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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 trouxe impactos significativos para os sistemas de saude,
especialmente no Brasil, afetando o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Reconhecido por
sua eficiéncia, o PNI enfrentou desafios criticos, como interrup¢cdes nos servicos de salde,
desigualdades regionais e disseminacdo de desinformacéo, resultando em queda da cobertura
vacinal infantil e aumento da vulnerabilidade a doencas imunopreveniveis. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo artigos publicados entre 2020 e 2024.
Objetivo: identificar os principais desafios enfrentados pelo PNI durante a pandemia de COVID-
19 e propor solucdes para supera-los. Resultados: A pandemia impactou gravemente a cobertura
vacinal infantil devido a interrupcdes nos servicos de salde, fake news, medo da contaminagéo e
desigualdades no acesso as vacinas. Esses fatores ampliaram lacunas na imunizacdo de doencas
evitaveis, expondo criangas a riscos sanitarios. Considerac6es finais: Conclui-se que politicas
urgentes sdo necessarias para recuperar a cobertura vacinal, aliadas a estratégias de conscientizacao
publica e combate a desinformacdo. Essas acGes sao essenciais para restabelecer a confiangca no

PNI, garantir a protecdo da populacdo infantil e prevenir surtos de doencas evitaveis no Brasil.
Palavras-chaves: Vacinacdo infantil; COVID-19; Programa Nacional de Imunizac@es; Saude

publica; Fake news; Cobertura vacinal.
ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic brought benefits to health systems, especially in Brazil,
affecting the National Immunization Program (PNI). Recognized for its efficiency, the PNI faced
critical challenges, such as interference in health services, regional inequalities and the spread of
misinformation, resulting in a drop in childhood vaccination coverage and increased vulnerability
to vaccine-preventable diseases. Methodology: An integrative literature review was carried out,

covering articles published between 2020 and 2024. Objective: Identify the main challenges faced
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by the PNI during the COVID-19 pandemic and propose solutions to overcome them. Results: The
pandemic seriously impacted childhood vaccination coverage due to interference in health services,
fake news, fear of contamination and inequalities in access to vaccines. These factors have widened
gaps in immunization against preventable diseases, exposing children to health risks. Final
considerations: It is concluded that urgent policies are permitted to recover vaccination coverage,
combined with public awareness strategies and combating misinformation. These actions are
essential to reestablish confidence in the PNI, ensure the protection of the child population and
prevent outbreaks of preventable diseases in Brazil.

Keywords: Childhood vaccination; COVID-19; National Immunization Program; Public health;
Fake news; Vaccination coverage.

1 INTRODUCAO

O Brasil é conhecido por ter o maior programa de vacinacdo do mundo, parte importante
do seu sistema integrado de satde (SUS). Desde a sua criagdo, em 1973, o Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) tem desempenhado um papel importante na reducdo de casos e mortes por
doencas relacionadas as vacinas (Maciel et al., 2022).

As complexas interacdes entre os individuos e a sociedade ndo sdo novidade para
epidemiologistas, historiadores e cientistas sociais que estudam a vacinagdo e a vacinagdo. No
inicio da década de 1960, quando a vacinagdo contra a variola comegou a ser amplamente utilizada,
o Brasil viu surgir o “fenomeno da imunidade” (Hochman, 2011), especialmente a implementacao
efetiva do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1975 (Silva; Janior, 2013).

O PNI é responsavel por organizar e coordenar as atividades de imunizacdo no Brasil,
proporcionando acesso gratuito e universal aos imunobiol6gicos em todo o pais. O sucesso do
programa permitiu que a populacdo cumprisse o calendario de vacinacdo e alcancasse elevados
niveis de imunizacdo em todo o pais (Silva; Janior, 2013).

As vacinas sao monitoradas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, antiga Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020). Este 6rgdo é responsavel pela gestéo,
monitoramento e fiscalizacdo dos servicos que possam causar danos a saude. A ANVISA (2020),
em colaboracdo com o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde (INCQS),
supervisiona todas as atividades relacionadas as vacinas, desde sua fabricacdo até sua
administracdo. Todas as fases do desenvolvimento de vacinas, incluindo planejamento, preparacéo,
testes e finalizacdo, s&o acompanhadas de perto pela ANVISA (2020) para garantir a qualidade das
vacinas e dos medicamentos.

Em 2010, o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI) foi
implantado, proporcionando 0 acesso aos registros vacinais de cada individuo em todo o territorio
nacional, o que reduziu as barreiras locais e regionais. Além disso, o sistema permite a verificagdo
de diversos indicadores, incluindo as doses recebidas por cada pessoa, 0s efeitos adversos pos-
vacinacdo e informacdes relacionadas a cobertura vacinal (Silva et al., 2020).

Embora o PNI brasileiro tenha sido reconhecido como referéncia mundial, sua caracteristica
Unica de altas taxas de vacinagdo vem diminuindo nos dltimos anos. As taxas de imunizagdo no



Brasil, Bolivia, Haiti e Venezuela cairam 14% desde 2010, segundo dados da UNICEF. Isto sugere
que as taxas de vacinacdo cairam antes da pandemia e aumentaram desde entdo. A Organizacgéo
Mundial da Satude (OMS) recomenda que a cobertura vacinal de pelo menos 95% para qualquer
doenca possa ser considerada eliminada, eliminada ou controlada. A OMS também destaca a
importancia de indicadores que avaliem a proporc¢éo de cidades que oferecem imunizagéo adequada
para o nimero de criancas que vivem na area. (Organizacdo Mundial da Saude, 2013).

A actual prevaléncia de doencas evitaveis por vacinacdo reflete as mudancas dramaéticas
que ocorreram nas Ultimas décadas. No entanto, apesar destas mudancas, ainda € importante
implementar outras estratégias, tais como campanhas nacionais, para alcancar e desafiar as
populagdes vulneraveis, como as criancas e 0s idosos. Esta necessidade realca a importancia das
estratégias de satde publica a nivel local, especialmente face a doencas como a poliomielite e o
sarampo, que continuam a ser problemas de satide em paises da Asia, da Africa Central e do Médio
Oriente. Essa situagéo indica a possibilidade iminente de um ressurgimento da epidemia no Brasil
(Organizacdo Mundial da Sadde, 2013).

Além das questdes sociais e politicas, as questdes técnicas dentro do proprio PNI também
contribuem para a queda nas coberturas vacinais. Problemas relacionados a producao, distribuicdo
e aplicacdo de imunizantes podem estar ligados a diminuicdo dos indices de vacinagao (Domingues
et al., 2020).

Um estudo realizado por pesquisadores da Universidade do Piaui entrevistou pais que ndo
vacinaram seus filhos e constatou que 36,4% dos participantes afirmaram que ir ao posto de salde
por ndo cumprir o0 esquema vacinal é baixa vacinagdo (Fernandes et al., 2015).

Portanto, a falta de simultaneidade na vacinacdo das criancas pode estar relacionada
principalmente a rotatividade dos trabalhadores da saide, inclusive dos que trabalham nos postos
de vacinacdo. Embora o PNI tenha investido sistematicamente em capacitacdo, a complexidade do
calendario vacinal exige que os profissionais tenham mais conhecimento sobre 0s programas e sua
renovacdo, principalmente para as criancas que chegam as unidades apés a vacinacao tardia
(Domingues et al., 2020).

Esse mesmo motivo foi 0 mais citado em outro estudo realizado em Cuiaba, Mato Grosso,
que destacou a importancia desse tema em relacdo a cobertura vacinal. Por exemplo, em 2019, a
vacinagdo com a vacina pentavalente diminuiu significativamente. Coincidéncia ou ndo, houve
falta dessa vacina no Brasil no segundo semestre do mesmo ano, o que pode ser um possivel motivo
para o baixo indice de vacinacdo (BRASIL, 2020).

Neste sentido, importa referir que a pandemia da COVID-19 alterou a disponibilidade dos
servicos de saude de diversas formas, incluindo o reforco do declinio da cobertura vacinal,
incluindo interrupcdes de servigos (por exemplo, servicos de saude infantil e, portanto,
disponibilidade de vacinagdo). , medidas de distanciamento social que limitam o acesso ao
tratamento, atrasos na prestacao de servigos devido ao medo de exposicao ao virus e suspensdo de
campanhas de vacinagdo e visitas domiciliares. Como resultado, a cobertura vacinal no Brasil caiu,
deixando muitas criangcas completamente desprotegidas ou recebendo vacinas com atrasos
significativos, levando potencialmente a infecgdes evitaveis (Araujo et al., 2024).

Embora a campanha tenha muito potencial nesse sentido e seja uma das melhores do mundo
para engajar a populacéo local, a estratégia de vacinacdo do Brasil contra a COVID-19 enfrentou
muitos desafios e deixou diversas lacunas no processo (Maciel et al., 2022).

Ao longo da pandemia global e da COVID-19, tem sido enfatizado que a liberdade
individual ndo é absoluta quando confrontada com as necessidades urgentes das comunidades
(Gostin; Wiley, 2020). Talvez a maior semelhanca entre a vacina contra doencas infecciosas
imunopreveniveis e o distanciamento social obrigatorio em varios paises para a COVID-19 seja



que o sucesso de ambas (vacinacdo obrigatoria e distanciamento social obrigatorio) depende
diretamente da adesdo. Por populacdo (Couto et al., 2021).

Além disso, tanto as vacina¢fes em massa como as medidas de distanciamento sdo vitimas
do seu proprio sucesso: tendo alcancado os seus objetivos, criam uma sensacdo de seguranca e
controlo epidemioldgico — que na verdade so foi alcancado através da referida acdo coletiva (Couto
etal., 2021).

Nesta perspectiva, a contencdo da pandemia exigiu um esfor¢co global coordenado,
especialmente porque uma parte significativa da populacdo mundial foi vacinada. Apesar do
progresso da vacinacdo a nivel mundial, até Setembro de 2021, mais de 80% das vacinas foram
administradas em paises de rendimento alto ou médio, enquanto menos de 1% foram distribuidas
em paises de baixo rendimento. Isto realca 0 monopdlio e destaca a desigualdade na aquisicao e
disponibilidade de vacinas (Instituto Butantan, 2021).

Tem havido interrupcOes frequentes nas transferéncias de dinheiro por parte dos
municipios, que interromperam repetidamente o processo. E importante ressaltar que os fracos
investimentos em insumos biotecnoldgicos e a baixa producgdo nacional de imunobiol6gicos em
escala industrial tornam o pais dependente da industria farmacéutica internacional para a producgéo
nacional de vacinas. Um aumento significativo na demanda da inddstria farmacéutica para atender
as necessidades globais também contribuiu para o atraso do processo de vacinacdo no Brasil,
resultando em mais de 600.000 mortes por COVID-19 até novembro de 2021 (Castro; Ribeiro,
2022).

Além disso, em julho/agosto de 2021, alguns paises comecaram a oferecer uma terceira
dose da vacina a populacdo com a disseminacdo da variante Delta. No entanto, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) destacou as disparidades na disponibilidade de vacinas e argumentou
que, em vez de utilizar a oferta global para aumentar a vacinacdo nacional, é necessario dar
prioridade aos paises mais pobres que ainda ndo atingiram 10% de cobertura vacinal (Brasil, 2021).

Nessa perspectiva, levantou a seguinte questdo norteadora: quais sdo os principais desafios
enfrentados pelo programa de imunizacéo infantil durante a pandemia da COVID-19?

Portanto, o objetivo deste estudo € identificar os principais desafios enfrentados pelo PNI
durante a pandemia de COVID-19 e propor solugGes para supera-los.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 0 NOVO CORONAVIRUS E SEUS IMPACTOS NA PNI

O novo coronavirus, que comecou na China em dezembro de 2019, espalhou-se
rapidamente pelo mundo. “O caos social, econdmico e politico criado pela pandemia do novo
coronavirus, no primeiro trimestre de 2020, fez com que em um més o cenario internacional
mudasse completamente na maioria dos paises do mundo” (Gohn, 2020). Desde ent&o, pesquisas
em todos 0s continentes tém buscado curar a doenca com vacinas e medicamentos, ja que o0 Vvirus
destruiu vidas e mudou habitos em todo o mundo. Vale ressaltar também as mudancas na economia
e na educacdo devido ao novo virus (Gohn, 2020).

O progresso da doenca tem grandes consequéncias economicas dependendo do grau de
vulnerabilidade e sensibilidade dos paises, especialmente aqueles que carecem de recursos para
combater o virus. Em muitos casos, comecou com a subida das camadas e camadas sociais mais
ricas, viajando para outros paises, indo a festas, compartilhando eventos etc. Mas este foi o primeiro



efeito, logo as desigualdades socioecondmicas das cidades apareceram na midia, nos paises ricos
e pobres (Gohn, 2020).

O novo roteiro utilizado pela empresa é preocupante. E dificil tomar medidas simples para
impedir a propagacdo do virus, que avanca rapidamente em todas as regifes do mundo. Estas
medidas, consideradas classicas em saude publica, como o isolamento e a quarentena, foram
amplamente utilizadas desde o seculo XIV até meados do século XIX. A extensdo e o impacto
dessas medidas afetaram significativamente o curso de epidemias, como variola, peste bubdnica,
gripe espanhola, entre outras (Palacio et al., 2020).

No passado, a sociedade nédo tinha um quadro tecnoldgico e cientifico tdo desenvolvido
como hoje, o que constitui hoje um grande avanco e uma oportunidade para enfrentar o virus mais
rapidamente do que no passado. Além da dificuldade da sociedade em tomar medidas de controle,
com o avanco da tecnologia, enfrentamos também o aumento de noticias falsas. Os autores Paléacio
e Takemani (2020) mostram que as recomendacdes para a prevencao do novo coronavirus ficam
comprometidas em termos de adesdo, pois a distribuicdo em massa de informacdes falsas e
divergentes em relacdo as informacdes oficiais faz com que a sociedade ndo cumpra as medidas
preventivas.

Em meio a todas as lutas para combater o0 novo coronavirus, a vida mudou répida e
repentinamente, as pessoas estdo trancadas em suas casas, 0 desemprego é alto, os salarios
diminuiram e os horérios de trabalho mudaram, no Brasil 40 milhdes de pessoas Individuos que
tém sobreviventes informais estdo em uma situacdo ainda mais precaria. a situacdo devido a
pandemia. Além disso, as familias passaram a conviver por um periodo maior com criangas e
adolescentes, uma vez que atualmente ndo conseguem frequentar a escola (Gohn, 2020).

Com base nesses apontamentos, destaca-se também o papel da educacdo nesta época. Até
0 sistema educativo teve de ser reorganizado face a pandemia. Em poucos meses, os diferentes
niveis de ensino foram obrigados a adaptar praticas e metodologias de ensino, criando
oportunidades educativas, evitando aglomeracdes nas escolas e instituicdes de ensino superior, uma
vez que atualmente o distanciamento social € a principal medida para reduzir a propagacdo do
virus. O sistema educacional esta preocupado com o0 novo virus, que se reinventa para se adaptar
as novas demandas, sem saber quando a pandemia terminara (Oliveira, 2021).

Ainda assim, concorda-se com Oliveira (2021), quando afirma que diante de tantas
incertezas, ha necessidade de pensar nas estratégias que serdo utilizadas para mitigar os impactos
da crise causada pela pandemia. Além disso, sdo muitos 0s questionamentos, ndo s6 de quem esta
na linha de frente que realiza a atividade, mas também quem tem o “poder da caneta”, para
determinar as instrucdes a seguir.

No dia 28 de abril de 2020, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) aprovou novas
diretrizes para orientar as escolas de educacao basica e as institui¢ces de ensino superior durante a
pandemia do novo coronavirus. O documento foi elaborado com a colaboracdo do Mistério da
Educacdo (MEC). O material aprovado mostra a preocupacdo em orientar municipios e estados
sobre as praticas educativas que devem ser validadas durante o periodo de pandemia (CNE, 2020).

De acordo com a lei n® 9.394, de 20.12.1996, em seu artigo 32, ressalta-se que “§ 4°. O
ensino primario sera presencial, o ensino a distancia sera utilizado como complemento ao
aprendizado ou em situagdes emergenciais”. (BRASIL, 1996). E possivel oferecer ensino a
distdncia em casos excepcionais.

A Medida Provisoria (MP) de 1° de abril de 2020, elaborada segundo padrdes excepcionais,
flexibiliza a educacéo neste periodo de crise e afirma que a institui¢do de ensino de educagdo basica
fica dispensada, excepcionalmente, da obrigacdo de cumprimento do nimero minimo de dias
efetivos de trabalho na escola (BRASIL, 2020, p.1).



De acordo com o CNE (2020), é preciso que estados e municipios busquem alternativas
para minimizar a necessidade de dias letivos substitutivos presenciais para permitir a manutencao
de um fluxo de atividades escolares para os alunos durante a emergéncia.

Outro tema a considerar é a formacéo de professores do ensino fundamental para atuarem
na educagéo a distancia. Infelizmente, muitos cursos ndo permitem que os professores concluam
suas tarefas utilizando a tecnologia (Gohn, 2020).

Em suma, os efeitos de longo alcance da pandemia sdo visiveis através destes escritos. A
tecnologia torna-se aliada da comunicacdo humana e da educacéo, o que evidencia a importancia
de toda a comunidade escolar que cria métodos e estratégias para ampliar o conhecimento neste
momento turbulento (Gohn, 2020). No entanto, também € evidente que a nossa sociedade ainda
sente fortes sinais de desigualdade social, o que paralisa 0 acesso a uma educagdo de qualidade
para todos os alunos. A crise reforca problemas que véo além da educacao, sdo problemas sociais
e psicoldgicos, portanto para exercer o papel do professor neste periodo, o aspecto emocional torna-
se essencial para enfrentar os novos encontros que possam surgir (Oliveira, 2021).

2.1 IMPLEMENTACAO DO ENSINO REMOTO

Entre os inimeros desafios enfrentados pela educacdo brasileira, o ano de 2020 trouxe
problemas ainda mais graves devido a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2). H& dois
anos, foi adotado com urgéncia o ensino a distancia, que visa a continuidade e o desenvolvimento
educacional dos alunos. Essa situacdo também evidencia as desigualdades sociais presentes no
Brasil, mostrando que mesmo com o esfor¢o de todos, outros problemas podem se tornar um
obstaculo para a implementacdo mais completa desta medida (Oliveira, 2021).

Foram necessarias acdes para continuar ensinando e colaborando na formacdo integral dos
alunos, tentando reduzir os problemas surgidos durante a pandemia da COVID-19. Em 1° de abril
de 2020, o Governo Federal editou a medida proviséria n. 934, que estabeleceu normas
extraordinarias para o ano letivo nos niveis do ensino basico e do ensino superior, em virtude de
medidas de resposta a emergéncia de saude puablica. a lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.
(MEC, 2020).

A implantacédo do ensino a distancia, segundo o MEC (2020), possibilitou a continuidade
do ensino, o que permite aos alunos dar continuidade aos estudos por diversos meios, incluindo a
utilizacdo de plataformas, aplicativos de mensagens, atividades impressas e videoaulas. Mesmo
sabendo das dificuldades encontradas e de outros problemas que poderiam surgir, esse caminho
mostrou-se mais aplicavel no cenario provocado pela pandemia da COVID-19.

Nesse contexto vivenciado pela sociedade, fica evidente a diferenca entre a pratica e o
ensino na educacdo a distancia, com muitos fatores, como a mé qualidade da Internet, a falta de
apoio familiar para os estudos, o desconhecimento dos professores sobre as novas tecnologias,
estudantes. sem celular e computador, entre outros, tém contribuido negativamente para o
desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem. Todos esses problemas, somados a muitos
outros fatores, levam a situacdes fora de controle, tornando ainda mais dificil a situacao enfrentada
pela maioria dos estudantes brasileiros (Oliveira, 2021).

O atendimento aos alunos afetados pelo fechamento das escolas por meio das tecnologias
digitais ndo é o mesmo que a implementacdo do ensino a distancia, embora se refira técnica e
conceitualmente a mediacao do ensino e da aprendizagem por meio das tecnologias (Behar, 2020).

EAD inclui o planejamento prévio, levando em consideracdo o perfil do aluno e do
professor, o desenvolvimento de médio e longo prazo de estratégias de ensino e aprendizagem que
levem em conta as dimensfes sincronas e assincronas da EAD, isso inclui a participacdo de



diversos profissionais para o desenvolvimento de produtos que além de materiais didaticos de
qualidade possuem uma qualidade estética criada por profissionais que apoiam o professor na
publicacdo de materiais diversos (Arruda, 2020).

Porém, atualmente a implementacéo do ensino a distancia tem se mostrado o caminho mais
viavel dentre as alternativas possiveis, para que os alunos ndo figuem sem ajuda. Gragas a esta
modalidade de ensino, grande parte dos alunos conseguiu frequentar os cursos e dar continuidade
ao processo educativo.

O ensino € considerado remoto porque professores e alunos ndo estdo autorizados, por
decreto, a frequentar instituicdes de ensino para evitar a propagacao do virus. Trata-se de uma
emergéncia porque durante a noite a programacdo educativa para o ano letivo de 2020 sera
abandonada (Behar, 2020).

A adocdo de medidas de biosseguranca é essencial para toda a sociedade e torna-se
necessaria diante do contexto imposto pela pandemia da COVID-19. Portanto, foi imposto o
aprendizado emergencial, o que acarreta muitos desafios, desde a falta de equipamentos
tecnoldgicos até a perda de vinculo com os alunos (Arruda, 2020).

Apesar dos esforcos, Arruda (2020) afirma que as ferramentas tecnoldgicas nao sao
suficientes para chegar a todos os alunos e outras medidas tém sido adotadas, como materiais
impressos para 0s alunos que nao tém acesso a Internet ou a dispositivos tecnologicos para poderem
frequentar os cursos.

Assim, ficou claro que as ferramentas tecnoldgicas foram e sdo essenciais para a troca de
conhecimentos, principalmente na contemporaneidade, onde essas ferramentas séo utilizadas pela
maioria dos alunos. E, portanto, fundamental incluir tecnologias do ensino primario, porque
permitem a troca de conhecimentos de diferentes formas (Behar, 2020).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo constitui uma revisdo integrativa da literatura, método que, conforme
Mendes, Silveira e Galvao (2008), permite sintetizar resultados de diversos estudos publicados,
possibilitando conclusBes gerais sobre uma area especifica de pesquisa, como artigos cientificos,
dissertacdes e revisoes.

O processo esta dividido em seis etapas, sendo a primeira a identificacdo do tema e a selecéo
de fontes secundarias em bases de dados online. A segunda etapa corresponde a pesquisa amostral
ou bibliografica, com a definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos. Na terceira etapa,
realiza-se a coleta de dados, que especifica as informacGes a serem extraidas dos estudos e a
categorizagao dos mesmos.

A andlise critica dos estudos selecionados ocorre na quarta etapa, seguida pela interpretacéo
e discussao dos resultados na quinta etapa e, finalmente, a apresentacdo da revisdo e sintese dos
dados na sexta etapa.

Os artigos foram coletados nas seguintes bases de dados online: PubMed (Medline
Publishing), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e Google Scholar. Serao utilizados os descritores “COVID-19”, “Calendario
Nacional de Imuniza¢ao”, “cobertura vacinal” e “imuniza¢ao infantil”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos clinicos e epidemioldgicos
randomizados, revisdes integrativas da literatura, estudos quantitativos e qualitativos, alem de
relatos de casos clinicos publicados em periddicos cientificos nacionais e internacionais, nos



idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2020 a 2024. Serdo excluidas publicacdes
anteriores a 2020 e temas que ndo atendam aos objetivos propostos.

4 RESULTADOS

A seguir, a tabela 1 apresenta os resultados encontrados através da revisao de literatura de
08 artigos analisados, a qual buscou-se responder a questdo norteadora deste estudo e proporcionar
maior compreensdo o impacto da pandemia de COVID-19 no calendério nacional de vacinagdo
infantil.

Tabela 1: Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa conforme titulo, autor,
ano e local de publicacéo e desfecho considerado sobre a questdo norteadora. Vila Velha, 2024.

Local e Ano de

Titulo Autor(es) s Desfecho
Publicacdo
Impacto da SILVEIRA, Scielo, 2022. Este estudo mostrou uma reducédo
pandemia de Guilherme et al. significativa na cobertura vacinal de
COVID-19 na criangas em 2020, especialmente nas

vacinagdo de
criancas de até um
ano de idade: um
estudo ecoldgico.

vacinas do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

A pandemia limitou o acesso aos servicos
de salde, afetando diretamente o
cumprimento do calendério de vacinago
infantil e colocando em risco a protecéo
contra doengas evitaveis.

Retomada da
Cobertura Vacinal:
Desafios e
Perspectivas no
Brasil.

GUIMARAES,
Maria et al.

ARCA - Repositorio
Institucional da
Fiocruz, 2022.

O documento destaca os desafios
enfrentados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes na recuperacdo das taxas de
cobertura vacinal apds a pandemia,
incluindo a falta de percepcdo sobre a
importancia das vacinas, a propagacao de
fake news, desabastecimento, e horérios
limitados dos postos.

Como solugdes, propde campanhas
educativas, melhorias no sistema
informatizado de controle vacinal e uso
de tecnologias para lembrar sobre
vacinas em atraso, visando aumentar a
adesdo e restaurar a confianga no PNI.

Anélise das crencas
sobre a adesdo as
vacinas contra a
COVID-19 em um
grupo de jovens
Brasileiros.

SOUZA, Vagner et
al.

Investigagdo
Qualitativa em Ciéncias
Sociais, 2022.

O estudo revela tanto crengas positivas
quanto receios entre jovens brasileiros
em relacdo a vacinagao contraa COVID-
19, evidenciando como a desinformacéo
e a resisténcia vacinal influenciam
negativamente a adesdo ao calendario de
imunizacdo de rotina.

Observou-se que a hesitagdo vacinal
entre jovens pode afetar ndo apenas a sua
prépria protecdo, mas também a
aceitacdo das vacinas em suas familias,




reforcando a importancia de estratégias
de comunicacéo eficazes para aumentar a
confianga nas vacinas e melhorar a
cobertura vacinal.

Renovagdo do
desafio para a
enfermagem global
na vacinagdo
infantil do pos-

CABRAL, Ivone.

Revista de Enfermagem
Referéncia, 2023.

O artigo aborda o papel da enfermagem
na recuperacdo das taxas de cobertura
vacinal p6s-pandemia, destacando que as
interrupgdes durante a COVID-19
causaram uma queda significativa na

pandemia da vacinacdo infantil, gerando necessidade

COoVID-19 de estratégias intensivas para retomar o
calendério vacinal de rotina.

Decisdo de CARDOSO, Juliana | Revista Brasileira A revisdo destaca a hesitacdo vacinal

profissionais de
salde sobre sua
vacinagdo anti-
COVID-19: revisdo
integrativa.

et al.

Salide em Debate,
2022.

entre profissionais de salde e seus
impactos na cobertura vacinal.

A decisdo dos profissionais sobre
vacinar-se contra a COVID-19 tem
reflexo direto na confianca da populacéo,
afetando o calendéario vacinal regular
devido a davidas sobre seguranca e
eficécia das vacinas.

As vacinas no CASTELFRANCHI, | Revista da Associacdo | A pesquisa revelou que a pandemia

Brasil da pandemia: | Yuuri et al. Brasileira de Saude alterou a percepcdo publica sobre as

um estudo de Coletiva, 2024. vacinas, incluindo as do calendario

percepcéo publica. regular, prejudicando a adesdo e
comprometendo a imunizagdo para
outras doencas.

Pandemic and SATO, Ana. Revista de Saude O artigo descreve como a pandemia de

Vaccine Coverage:
Challenges of
Returning to
Schools

Pulblica, 2020.

COVID-19 reduziu a presenca das
familias nos servigos de salde, incluindo
a vacinacéo infantil, devido as medidas
de distanciamento social.

Dados indicam que a cobertura vacinal
em criangas, especialmente as menores
de dois anos, foi severamente impactada,
0 que aumenta a suscetibilidade a
doengas imunopreveniveis.

O artigo também destaca a importancia
de reavaliar o status vacinal das criancas
antes do retorno as atividades escolares
presenciais para evitar surtos de doencas
ja controladas, como o sarampo e a
difteria.

Cobertura vacinal
infantil na América
do Sul: caminhos e
contribuicdes a
partir da pandemia
de COVID-19 -
Revisdo integrativa

AQUINO, Luz et al.

Faculdade de Saude
Publica, Universidade
de Sao Paulo, 2022.

Este artigo destaca que a pandemia de
COVID-19 resultou em uma queda
histérica na cobertura vacinal infantil na
América do Sul, com impacto acentuado
nos paises da regiao.

A revisdo aponta que as campanhas de

imunizacéo foram amplamente
interrompidas, deixando milhGes de
criangas sem vacinas essenciais e

vulneraveis a doencas preveniveis.
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5 DISCUSSAO

5.1 ANALISE DOS DESAFIOS DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO INFANTIL DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO DE OITO ARTIGOS CIENTIFICOS

Dos oito artigos selecionados, seis sd@o de origem nacional, publicados em revistas e fontes
cientificas brasileiras, enquanto dois sdo de origem internacional, sendo um publicado nos Estados
Unidos e outro representando a América do Sul em uma abordagem mais ampla. Esses artigos
abrangem diferentes autores e campos profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e especialistas
em salde publica. Dentre eles, quatro sdo revisdes de literatura que analisam estudos e dados sobre
a vacinagdo durante a pandemia, dois sdo relatos de experiéncia de profissionais da saude e dois
sdo revisdes narrativas que discutem as percepcoes e crencas da populacdo em relagdo a vacinacao.

O artigo "Impacto da pandemia de COVID-19 na vacinacao de criangas de até um ano de
idade: um estudo ecoldgico” aborda diretamente a reducdo da cobertura vacinal infantil no Brasil
durante a pandemia, destacando os desafios enfrentados pela suspensao temporaria dos servigos de
salde e as restricdes de acesso, com grande impacto na imunizacdo de criancas pequenas. Esse
estudo destaca um problema central: a falta de adesdo as campanhas de vacinacéao de rotina durante
a pandemia, agravada pela priorizacdo dos recursos para o combate direto a COVID-19 (Silveira;
Guilherme et. al, 2022).

No artigo "Retomada da Cobertura Vacinal: Desafios e Perspectivas no Brasil", publicado
pela Fiocruz, sdo discutidos os obstaculos estruturais e sociais que impedem a recuperacdo das
taxas de vacinacdo infantil. O estudo sugere que o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
enfrenta barreiras como a desinformacdo e a disseminacdo de fake news sobre vacinas, além de
limitacGes logisticas, como o desabastecimento de imunobioldgicos e restri¢cbes de funcionamento
dos postos de saude (Guimaraes; Maria et. al, 2022).

O estudo "Analise das crencas sobre a adesdo as vacinas contraa COVID-19 em um grupo
de jovens Brasileiros" explora como a desinformacdo e a hesita¢do vacinal entre jovens podem
comprometer a imunizacdo de rotina. Embora o foco esteja na COVID-19, ele sugere que a
resisténcia a vacinacdo entre jovens influencia também a aceitacdo da imunizacao infantil, uma vez
que a hesitacdo pode ser transmitida para as decisfes familiares sobre vacinas (Souza; Vagner,
2022).

O artigo "Renovacdo do desafio para a enfermagem global na vacinacdo infantil do pos-
pandemia da COVID-19" enfatiza o papel da enfermagem na recuperacdo das coberturas vacinais
e na conscientizacdo sobre a importancia das vacinas. A pandemia, segundo o estudo, trouxe uma
gueda acentuada nas taxas de vacinacao, e a profissao de enfermagem surge como um ponto de
apoio fundamental para restaurar a confianga da populacdo nas campanhas de imunizagéo e
aumentar a adesdo ao calendario vacinal (Cabral; Ivone, 2023).

Em "Decisdo de profissionais de saude sobre sua vacinagdo anti-COVID-19: reviséo
integrativa"”, a hesitacao vacinal entre profissionais da satde é analisada como um fator que impacta
indiretamente a vacinacéo infantil. Quando profissionais de saide manifestam dividas ou recusam
vacinas, a confianga publica na seguranca das vacinas é prejudicada, afetando a adesdo ao
calendario vacinal infantil, que se torna menos aceito ou valorizado entre familias e comunidades
(Cardoso; Juliana, 2022).

No artigo "As vacinas no Brasil da pandemia: um estudo de percepc¢éo publica”, os autores
discutem a mudancga na percepgdo da populagdo em relacdo as vacinas durante a pandemia,
incluindo as vacinas de rotina. A pesquisa revela que o medo e as informagdes conflitantes geraram
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incertezas sobre a importancia de vacinas essenciais, influenciando o comportamento vacinal e
levando a queda das coberturas de vacinas infantis no pais (Castelfranchi; Yuuri, 2024).

O artigo internacional "Pandemic and Vaccine Coverage: Challenges of Returning to
Schools™ apresenta dados sobre a queda da cobertura vacinal infantil devido ao distanciamento
social e as restrices de acesso aos servicos de saude. O estudo sugere que a retomada das
atividades escolares precisa estar alinhada a atualizacao do calendario vacinal das criancas, a fim
de evitar surtos de doencgas imunopreveniveis (Sato; Ana, 2020).

Por fim, "Cobertura vacinal infantil na América do Sul: caminhos e contribuicdes a partir
da pandemia de COVID-19 — Revisdo integrativa" discute os desafios enfrentados pelos paises sul-
americanos, ressaltando as limitacGes dos sistemas de saude e os impactos do isolamento social. A
revisdo identifica um cenario de baixo acesso as vacinas e de hesitacdo vacinal na regido, fatores
que agravam os esforcos de imunizacéo infantil e que refletem desafios comuns a diversos paises
(Aquino; Luz, 2022).

Em conclusao, esses artigos revelam que os principais desafios enfrentados pelo programa
de imunizagdo infantil durante a pandemia de COVID-19 foram a hesitagdo vacinal, a
desinformacdo, as dificuldades logisticas e operacionais e a necessidade de restaurar a confianca
da populacéo nas vacinas. A falta de acesso regular aos servigos de salde, somada as restrigdes do
isolamento social, criou uma lacuna significativa na cobertura vacinal, expondo criancas a riscos
de doencas preveniveis. O fortalecimento das campanhas de conscientizacao e a criacdo de politicas
de apoio aos profissionais de salde sdo passos essenciais para reverter o impacto da pandemia
sobre o calendario de imunizacéo infantil.

5.2 O IMPACTO DAS FAKE NEWS NA SAUDE PUBLICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Durante a pandemia de COVID-19, as fake news desempenharam um papel consideravel
em desestabilizar o cenario da sadde publica, tornando-se uma “infodemia” que acompanhou e
agravou a crise sanitaria. A disseminacgdo de informacdes falsas através das redes sociais gerou
desconfianca em relacdo as autoridades de salde e incentivou comportamentos inadequados, como
a automedicacdo e o descrédito nas vacinas, comprometendo a adesdo das pessoas as medidas
preventivas fundamentais (Ferreira et al., 2021).

Conforme observado por Ferreira et al. (2021), a proliferacdo de fake news associada ao
uso massivo de plataformas digitais criou um ambiente de desinformacdo sem precedentes,
dificultando o combate eficiente ao virus e exacerbando a situacdo de medo e incertezas.

Profissionais de saude e suas familias, segundo Barreto et al. (2021), perceberam 0s
impactos das fake news especialmente na promocao de praticas nocivas como a automedicacao.
Esse comportamento tornou-se um desafio adicional para os sistemas de saude, jA que a
automedicacéo pode levar a complicacdes de saude e efeitos colaterais, além de contribuir para a
sobrecarga de hospitais em um periodo critico. No contexto da pandemia, as fake news
influenciaram diretamente a relacao entre profissionais de saude e pacientes, gerando um ambiente
de desconfianca que, muitas vezes, impossibilitou que informagGes basEADas em evidéncias
fossem completamente aceitas e adotadas pela populacéo (Barreto, 2021).

Além disso, plataformas como WhatsApp e Facebook foram amplamente utilizadas para
disseminar desinformacéo, conforme apontado por Galhardi et al. (2020). Essas redes sociais, ao
facilitarem a distribuicdo de informagdes falsas, desestimularam a vacinagao e encorajaram 0 UsoO
de tratamentos ndo comprovados cientificamente. Esse fendmeno contribuiu para a disseminagéo
de crencas que minaram os esforcos de salde publica e afetaram diretamente o calendario de
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imunizagdes, ja que muitos passaram a duvidar da eficacia e da seguranga das vacinas, incluindo
as do calendario vacinal de rotina.

O estudo de Barcelos et al. (2021) revela que as fake news sobre tratamentos e dados
epidemioldgicos intensificaram a inseguranca entre os cidaddos e aumentaram a resisténcia a
adesdo as orientacdes das autoridades de salde. A rapida disseminagdo de rumores criou um ciclo
continuo de desinformacdo, que foi exacerbado pela falta de literacia em salde de parte
significativa da populacéo. Esse contexto tornou as campanhas de satde publica mais desafiadoras,
uma vez que a comunicacao clara e a confianca nas fontes oficiais sdo elementos essenciais para o
sucesso das medidas preventivas.

As consequéncias das fake news também foram evidentes no consumo de produtos sem
eficacia comprovada, como apontado por Salatino et al. (2020). O uso de medicamentos ou praticas
ineficazes aumentou a exposicdo ao risco, reforcando a necessidade de que as campanhas de
comunicacdo publica tenham como foco ndo apenas a disseminacgdo de informacdes precisas, mas
também o combate ativo as fake news.

Durante a pandemia, foi perceptivel o quanto a resisténcia as medidas de prevencao, como
0 uso de mascaras, distanciamento social e a vacinacdo, foi sustentada por crencas equivocadas
propagadas pela desinformacao (Salatino, 2020).

Ao analisar o impacto das fake news na satde pablica, fica claro que as consequéncias vao
além das respostas individuais. As fake news afetam coletivamente a satde de toda a comunidade,
prejudicando os esforcos para alcancar a imunidade coletiva e expondo populagdes vulneraveis a
maiores riscos de contaminagao (Barcelos, 2021).

A infodemia associada a pandemia mostrou que a confianca na ciéncia e nas instituicGes de
salde deve ser reforcada continuamente, e que a educacao em saude é crucial para que a populacao
consiga distinguir informac@es veridicas de contetdos falsos ou enganosos (Galhardi et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 deixou evidente a necessidade urgente de medidas mais rigidas
de combate a desinformagdo. As fake news ndo apenas confundiram a populacdo como também
prejudicaram os esforcos globais para controlar o virus, impactando diretamente 0 comportamento
da sociedade em relacdo a vacinagdo e ao uso de préaticas preventivas. Em resposta, estratégias de
comunicacdo mais eficazes e educativas sdo essenciais, permitindo que os cidaddos adotem
comportamentos baseados em evidéncias e ajudando a reduzir o impacto da desinformacéo nas
préximas crises de saude publica (Barreto, 2021).

5.3 ACESSIBILIDADE AO SUS EM TEMPOS DE PANDEMIA

A pandemia de COVID-19 revelou de forma aguda as desigualdades no acesso aos servigos
de satde publica no Brasil, especialmente os oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A
necessidade de recursos hospitalares, como leitos de UTI e respiradores, escancarou as disparidades
na distribuicdo desses servigos, conforme argumentado por Teixeira (2023).

Durante o pico da pandemia, o Brasil enfrentou uma escassez critica de leitos e
equipamentos de ventilagdo, principalmente nas regides Norte e Nordeste, 0 que evidenciou a
distribuicdo desigual de recursos no SUS. A alocagéo insuficiente desses recursos aumentou a
vulnerabilidade de populagcdes ja em risco, reforcando a importancia de politicas de
descentralizacdo e regionalizacdo da saude para um atendimento mais equitativo em todo o pais
(Almeida, 2020).

As barreiras de acesso aos servi¢os de salde também foram agravadas pelas restri¢oes
impostas pela pandemia, especialmente para grupos de alta vulnerabilidade, como pessoas com
deficiéncias fisicas e visuais. Segundo Albuquerque et al. (2020), individuos que dependem de
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assisténcia fisica ou transporte publico foram particularmente afetados, pois enfrentaram
dificuldades para se deslocar até unidades de saude devido ao risco de contaminacéo e as limitagdes
de locomocéo.

O cenario evidenciou uma lacuna significativa na acessibilidade fisica e no suporte
necessario para garantir que pessoas com deficiéncia pudessem acessar 0s cuidados de salde de
forma segura e eficiente, reforcando a necessidade de adaptacdes e politicas especificas voltadas
para esses grupos no SUS (Valente, 2020).

Além da acessibilidade fisica, a pandemia destacou a importancia da acessibilidade
comunicacional no SUS. Souza e Vianna (2022) observam que a migragao para Servigos remotos
e telemedicina foi uma resposta necessaria a crise, mas trouxe novos desafios. Embora a
telemedicina tenha ampliado o alcance do atendimento para aqueles com acesso a dispositivos
digitais, ela também criou uma barreira para quem nao possui esses recursos, como moradores de
areas rurais e comunidades sem infraestrutura tecnoldgica. Essa exclusdo digital compromete o
principio de universalidade do SUS e ressalta a necessidade de expandir e democratizar o0 acesso a
tecnologia como um meio de saude essencial, inclusive no pés-pandemia (Agra et. al, 2021).

A resposta do SUS a COVID-19 envolveu ainda a criacdo de iniciativas para aumentar a
comunicagdo e apoio psicologico a populacdo. Em Portugal, por exemplo, a implementacdo de
linhas telefénicas de suporte foi um recurso essencial para atendimento psicoldgico e orienta¢fes
sobre sintomas da COVID-19 (Valente, 2020).

Inspirado por esses modelos internacionais, 0 SUS buscou formas de fortalecer seu sistema
de atendimento remoto, mas ainda enfrenta desafios para tornar essas linhas acessiveis a toda a
populacdo, especialmente para aqueles com deficiéncias auditivas ou que falam outras linguas. 1sso
aponta para uma oportunidade de desenvolvimento de plataformas de comunicacéo mais inclusivas
no SUS, que possam atender efetivamente a diversidade da populacéo brasileira (Almeida, 2020).

A pandemia, portanto, serviu como um alerta para o SUS, expondo fragilidades e
reafirmando a necessidade de politicas de regionalizacdo, incluséo digital e comunicacédo acessivel.
Além de reforcar os principios de universalidade e equidade do sistema, esses ajustes sao essenciais
para garantir que, em futuras crises de saude, o SUS possa responder de forma agil e inclusiva,
assegurando que nenhum grupo fique desassistido. O fortalecimento da acessibilidade fisica, digital
e comunicacional permitird ao SUS cumprir seu papel de provedor universal de satde e mitigar as
desigualdades histdricas que se intensificaram durante a COVID-19 (Agra et. al, 2021).

5.4 DESAFIOS DA SAUDE MENTAL NA PANDEMIA E O PAPEL DO SUS

A pandemia de COVID-19 destacou a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) como
uma rede de suporte essencial para milhdes de brasileiros, mas também revelou limitacoes
significativas na acessibilidade aos servicos, especialmente em momentos de crise. A demanda por
leitos de UTI e respiradores aumentou consideravelmente, e as regides mais pobres e remotas
enfrentaram dificuldades para acessar esses recursos de forma equitativa (Souza et al. 2021).

Estudos indicam que a pandemia evidenciou a necessidade de fortalecer a regionalizacao
dos servigos para garantir atendimento em &reas periféricas e diminuir a desigualdade no acesso a
cuidados intensivos, como relatado por Souza et al. (2021), que observam como o SUS atuou na
reestruturacdo de seu atendimento emergencial e da alocacgdo de recursos, embora com desafios
criticos para alcangar toda a populagéo (Sandro, 2020).

Outro aspecto importante relacionado a acessibilidade no SUS durante a pandemia foi o
acesso a informacao e aos atendimentos de satude mental. Segundo Nabuco et al. (2020), o impacto
psicologico da pandemia aumentou significativamente a demanda por servigos de saide mental,
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destacando a necessidade de uma atencdo mais integrada e acessivel para atender ndo apenas
pacientes infectados pelo virus, mas também aqueles que sofrem com o estresse e a ansiedade
gerados pelo contexto de crise sanitéria e social.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi proposta como uma estratégia essencial para
fornecer apoio psicolégico béasico, mas o distanciamento social e as restrigdes de mobilidade
dificultaram o acesso fisico a esses servicos, especialmente para populacGes vulneraveis, que
dependem fortemente do SUS (Sandro, 2020).

A pandemia também impulsionou a adoc¢do de tecnologias de telemedicina para garantir
atendimento em meio as restricdes sanitarias. A implantacdo de servigos remotos representou um
avanco para ampliar a acessibilidade ao SUS, permitindo que pacientes recebessem orientagdes
médicas e acompanhamento sem a necessidade de visitas presenciais (Souza et al. 2021).

No entanto, como discutido por Teixeira et al. (2020), o acesso a tecnologia é desigual no
Brasil, especialmente em areas rurais e entre pessoas de baixa renda, o que limitou a efetividade
dessas iniciativas para uma parcela significativa da populacéo.

Adicionalmente, o impacto do distanciamento social e das politicas de contencdo adotadas
para conter o virus também afetou o suporte psicossocial disponivel para pacientes e suas familias.
Segundo Bosi e Alves (2023), as medidas de isolamento, ainda que necessarias, reduziram o acesso
a redes de apoio tradicionais, como familiares e amigos, aumentando o sofrimento psiquico da
populacéo.

O SUS, ao adaptar seus servigcos de saude mental para oferecer suporte remoto, buscou
mitigar esses efeitos, mas encontrou barreiras na falta de acesso a internet e equipamentos
adequados entre os usuarios. Esse cenario enfatiza a importancia de fortalecer a capacidade do SUS
de atender tanto as necessidades fisicas quanto mentais da populacdo, reconhecendo o papel
essencial das redes de suporte no enfrentamento de crises sanitarias (Teixeira et al. 2020),

Em resumo, a pandemia de COVID-19 exp0s desafios profundos e estruturais no SUS,
evidenciando as desigualdades no acesso aos servigos de salde em contextos de emergéncia. Para
que o SUS consiga atender a toda a populacdo de maneira equitativa, sera essencial avancar em
politicas de regionalizacdo, inclusdo digital e integracdo de servicos de salde fisica e mental. Esses
desafios reforcam a necessidade de aprimorar a estrutura do SUS, garantindo que esteja preparado
para responder de maneira inclusiva e eficaz a crises futuras, proporcionando acessibilidade
universal e atendimento de qualidade (Souza et al. 2021).

6 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 trouxe um impacto sem precedentes no sistema de imunizagao
infantil brasileiro, representando uma ameaca direta as conquistas histéricas em satde publica e a
erradicacdo de doengas que foram controladas ou eliminadas ao longo das décadas. Durante o
periodo pandémico, a interrupcéo dos servicos regulares de saude, aliada ao medo da contaminacao
e a falta de acesso em algumas regides, fez com que muitos pais e responsaveis evitassem 0s postos
de vacinacdo. Consequentemente, a cobertura vacinal caiu drasticamente, colocando em risco
criangas que deixaram de ser imunizadas contra doengas como sarampo, rubéola, caxumba e
poliomielite.

A influéncia das fake news e da desinformacdo também desempenhou um papel crucial
nesse cenario, dificultando o acesso a informagdes veridicas sobre a importancia das vacinas.
Muitos foram influenciados por mitos e desconfiancas que, antes limitados, ganharam uma
dimensdo maior durante a pandemia, desacreditando o sistema de imunizagdo. Esse movimento
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contra a vacinagdo afetou especialmente a vacinagdo infantil, reduzindo a adeséo ao calendério e
elevando a suscetibilidade da populacao infantil a doencas evitaveis.

Além disso, as desigualdades regionais se intensificaram. Areas com menor infraestrutura
de saude, principalmente no interior e nas regides Norte e Nordeste, enfrentaram ainda mais
dificuldades para manter as campanhas de vacinacdo em andamento. Essa situacdo expds a
vulnerabilidade do sistema em regi6es com maior dependéncia dos servigos do SUS e demonstrou
a urgéncia de uma reestruturacdo que permita melhor alcance e regularidade da imunizagéo,
independentemente das adversidades.

Diante desse quadro, é fundamental que o Brasil, através do PNI e do SUS, implemente
estratégias robustas de recuperacdo da cobertura vacinal, inclusive com campanhas educativas que
visem esclarecer a populagdo sobre a seguranca e a eficacia das vacinas. E preciso retomar o ritmo
e cobrir os grupos que ficaram desprotegidos ao longo da pandemia, sob o risco de que surtos de
doencas anteriormente controladas voltem a surgir, gerando novas crises sanitarias.

A pandemia ndo so interrompeu o calendario vacinal infantil, como também trouxe a tona
a necessidade de fortalecer a confianca da populacdo no sistema de saude. Este € um momento
crucial para reafirmar o compromisso com a saude infantil e evitar que as proximas geracdes sofram
as consequéncias da negligéncia vacinal. A resposta a esses desafios determinara o futuro da
imunizacdo no Brasil e a capacidade do pais de proteger suas criancas de ameacas evitaveis,
preservando a satde publica como um bem fundamental para todos.
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