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INTRODUCAO:

Em 2020, o mundo todo foi
surpreendido por uma nova doenga,
chamada de SARs Covid - 19. Iniciada na
cidade chinesa de Wuhan, a doenca
rapidamente se espalhou para todo o
mundo globalizado, se transformando em
uma pandemia. Sendo um novo Virus,
pouco se sabia sobre as formas de
prevengdo, controle e tratamento da
doenca, e cada pais se comportou de forma
distinta, podendo ou ndo seguir as
orientacbes da OMS. No Brasil, cada
estado da Unido estabelece medidas
preventivas préprias e, apos o]
desenvolvimento das vacinas no final de
2020, também propuseram planos de
vacinacao.

O Brasil, diferente de outros paises,
possui um Sistema Unico de Satde (SUS),
responsavel pela vacinagdo da populacéo
brasileira. Mesmo antes do SUS (que se
efetivou na Constituicdo de 1988), os
Planos Nacionais de Vacinagdo ja eram

internacionalmente conhecidos por sua

eficiéncia em todo o territério nacional.
Porém, durante a Pandemia da SARs Covid
19, a vacinagao enfrentou entraves entre as
esferas estaduais e federais, dificultando a
velocidade e efetividade dos planos.

A organizagao e sistematizagdo dos
Planos Nacionais de Vacinagéo e as acgoes
do SUS estdo diretamente relacionadas a
conhecimentos e conceitos geogréficos
acerca do territoério nacional, bem como das
especificidades regionais e locais. A
distribuicdo dos recursos da saude publica
exige um total entendimento sobre a
geografia do pais, sendo assim capaz de
alcancar todo o territério, com acdes
efetivas para cada regido.

Pensando nas questfes acima, esse
trabalho prop6e uma analise comparativa
entre os Planos Nacionais de Vacinacéo
antes e depois da Pandemia da Covid — 19,
entendendo que essa Ultima apresentou
particularidades, como o n&o conhecimento
total da doencga, a necessidade de rapidez
da vacinagdo, e o0s entraves entre as
esferas estaduais e federais. A importancia

dessa analise se encontra ndo apenas na
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necessidade de compreensdo do atual
periodo histoérico-geografico, mas também
de analisar a competéncia do plano atual e
a aplicacdo de possiveis mudancas em
caso de surgimento de novas emergéncias

sanitarias.

METODOLOGIA:

Para a execucdo desse projeto foram
realizadas pesquisas bibliograficas sobre a
geografia, saude e vacinacdo no territério
brasileiro, bem como  artigos  sobre
apontamentos criticos a pandemia, além de
uma revisdo bibliografica sobre o SUS e a
vacinagdo no Brasil. Em seguida, foram
analisados documentos do Ministério da Saude
sobre os Planos Nacionais de Vacinagao e, a
partir disso foi possivel produzir mapas
tematicos, para auxiliar na comparacéao entre os
Planos Nacionais de Vacinagéo contra Covid-19
e outras enfermidades especificas, como

sarampo e poliomielite.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Baseado nas bibliografias e dados
levantados, foi possivel tragar paralelos entre a
vacinagdo contra a COVID-19 e outras
enfermidades no Brasil, jA com planos de
vacinagdo estruturados. Abaixo, apresenta-se
cinco mapas que mostram a vacinacdo da
Poliomielite, Triplice Viral e Covid-19 pelo
territério brasileiro, fazendo uma comparacao

guantitativa entre diferentes décadas.

Mapa 1 — Vacinac¢ao de Poliomielite - 2010

Vacinagdo por estado Poliomielite (2010)
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Mapa 2 — Vacinagao de Poliomielite - 2019
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Podemos observar no Mapa 1 que os
menores indices vacinais estavam entre 90% e
92% de cobertura vacinal em apenas alguns
estados. Ja no mapa 2, essa mesma vacina
apresenta, em alguns estados, uma maxima
cobertura de 58% a 62%, ou seja, mesmo em
estados como S&o Paulo e Minas Gerais, onde

as taxas de vacinacao ficaram em torno de
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100%, a queda no numero de vacinas é
significativa em menos de uma década.

Mapa 3 — Vacinacéo da Triplice Viral -
2010

Vacinac¢ado por estado da Triplice viral (2010)
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Mapa 4 — Vacinacdo da Triplice Viral -
2019

Vacinacdo por estado da Triplice viral (2019)

o : %
fVesx 70 ok
& B O S
([ A
_ S o
' 5 T3 e
‘/4697‘%’6‘1‘“ 3173
&
| $655%

[y Stsen
sa -
- e

(%) de vacinacao
TRIPLICE VIRAL (2019)

[ 343%-442%
[ 44,3% - 51,8%
[T 51,9% - 551%

B 55.2% -57.5

B 57.6% - 61,6% L W 1

arna Nocional de Imunizacéas

(SIMAN, 2022)

Nos mapas apresentados acima é
possivel constatar que as taxas de vacinacao
da vacina triplice viral também apresentou
gueda entre os anos de 2010 e 2019. Em
estados com média de cobertura de 100% em
2010, apresentaram, em 2019, coberturas

maximas de 57,6% a 61,6%.
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Dados divulgados pela Organizacéo das
Nacdes Unidas apontam que a média de
vacinacao brasileira caiu de 99%, entre 2010 e
2017, para 84% em 2018 (F.O.C., 2022),
confirmando o exposto nos mapas.

Essa queda pode ter como razdes a
desinformacéo e até mesmo desconhecimento
em relacdo a essas enfermidades, uma vez
gue, como estavam quase erradicadas, a
populacdo ndo tem ideia do real perigo que tais
doencas proporcionam. Também podemos
apontar a falta de campanhas de vacinagéo
mais efetivas por parte dos 6rgaos
governamentais, em particular o Ministério da
Saude, responsavel pelos planos de vacinacao
no Brasil.

No <caso da Covid-19, algumas
particularidades devem ser apontadas: a
doenca era uma incognita para o mundo todo, e
apresentava complicagbes desconhecidas para
0s cientistas da area da saude; no caso do
Brasil soma-se a falta de informacéo, a falta de
planejamento, a desigualdade territorial e
social, a disseminacdo de fake News, a acéo
contraditéria do governo federal, em choque
com outras esferas politicas, além da acao do
proprio presidente da republica, que causou
ainda mais conflitos sobre a pandemia.

No mapa 5 observado abaixo, podemos
ver os indices de vacinacao contra a Covid-19.

Mapa 5. Vacinacao por estado 22 dose +
dose Gnica COVID-19
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Vacinagdo por estado 2° dose + dose Unica COVID-19
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Apesar da urgéncia da pandemia, dado
0 numero de mortos, e a necessidade de
retomar as atividades paralisadas pelo
isolamento, ainda sim alguns estados nédo
obtiveram bons ndmeros de vacinagao.

Com a intensificagdo da contaminacdo
por covid-19, era de extrema importancia que
medidas de contengdo em relagdo a COVID-19
fossem estabelecidas, como por exemplo a
obrigatoriedade do isolamento social
‘lockdown”, que comegou a ser implantado
pelos governadores estaduais e prefeitos apos
recomendacdes do Ministério da saude em
margo de 2020.

Recomendacbes essas que, em maio do
mesmo ano, comecaram a ser questionadas
pelo entdo presidente da republica. Porém, os
estados e municipios, contestaram tal decisao,
tendo a prerrogativa de ignorar a determinagéo
federal (SANAR MEDICINA, 2020).

A distribuicdo do imunizante no Brasil
também se mostrou extremamente desigual
devido a atuacdo negligente e controversa do
governo federal, a caréncia de campanhas
publicas informativas e a falta de estratégia

nacional entre os governantes.

Na linha do tempo abaixo é possivel

analisar como as questbes politicas

atrapalharam a compra e distribuicdo da vacina

para o territorio brasileiro:

PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL
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contréria a vacinagao: doses da CoronaVac
“Ninguém pode obrigar Jair B. se manifesta: "Ja
ninguém a tomar vacina” mandei cancelar. O
presidente sou eu,
12 Dezembro ------ C)"Toda e qualquer vacina esta
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Governo Brasileiro divulga
rascunho do plano de
vacinagdo 2021
Jair B. afirma que nao
tomara a vacina, e declara
que se a pessoa tomar e
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Quando o governo de um pais foca suas
atencbes na salde da populacdo, ele néao
busca apenas controlar o virus, mas entender
gue a saude reflete conjunturas sociais,
econdmicas, politicas e culturais de
determinados lugares, variando conforme a
época e a circunstancia dos fatos. Também
deve levar em conta que a saude significa “o
equilibrio do organismo interno do homem com
seu meio de convivio", sendo a doenga o
oposto dessa afirmacdo. Pode-se afirmar,
portanto, que a saude é abrangente e depende
nao apenas da auséncia de doencas, mas de
fatores sociais, ambientais e politicos bem
equilibrados (FOGACA, 2018).

O Programa Nacional de Imunizacbes
(PNI) junto com o Sistema Unico de Saude
(SUS) busca fornecer, de forma gratuita,
vacinas para doencas de carater epidémico,
como sarampo, hepatite B, febre amarela e
poliomielite. Além de ter um papel importante
na imunizagédo dessas doencas, de acordo com
o0 Ministério da Saude, o PNI ofertou as vacinas
COVID-19, garantindo sua eficiéncia e
seguranca. Porém, o que se percebe, € que o
Brasil passou a apresentar um expressivo
atraso, falta de planejamento, e falta de
campanhas para alcangar o mesmo patamar de
imunizagéo de 2010.

Comparado com a imunizacao de outras
doencas, a Covid-19 teve como agravante as
acOes politicas contraditérias, atraso na compra
das vacinas, e a disseminacdo de fake News,
gque afastaram parte da populacdo da

vacinacao.

CONCLUSOES:

As analises realizadas nesse trabalho
nos permite concluir que o Brasil ainda precisa
de maior planejamento e acdes mais efetivas
para que a populagdo tenha acesso a uma
saude publica eficiente e igualitaria.

A forma como a pandemia da Covid-19
foi tratada no Brasil deve servir de exemplo
para que certas agbes politicas e
governamentais jamais repitam 0S mesmos
erros, que comprometeram tantas vidas, de

forma direta ou indireta.
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