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Resumo
A vacinagao constitui uma das principais estratégias de prevenc¢ao de doengas e promogao da saude publica,
sendo responsavel pela reducao da morbimortalidade e pelo controle ou eliminagdo de diversas doengas
imunopreveniveis. No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) consolidou-se como uma
importante politica publica ao ampliar o acesso gratuito as vacinas e estabelecer estratégias de imunizagdo
em todo o territorio nacional. Entretanto, nos ultimos anos, a reduc¢ao das coberturas vacinais e a
heterogeneidade dos indices entre regides, municipios e grupos populacionais tém despertado preocupacao,
sobretudo diante do risco de reintrodugdo e dissemina¢do de doengas anteriormente controladas. Nesse
contexto, este capitulo tem como objetivo analisar os principais fatores associados a queda da cobertura
vacinal no Brasil e discutir estratégias capazes de contribuir para a recuperacdo e manuten¢do de indices
adequados de imunizagdo. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, fundamentada em publicagdes
cientificas e documentos oficiais relacionados a vacinagdo e as politicas de imunizagao no pais. Entre os
principais desafios identificados destacam-se a hesitacdo vacinal, a circulagdo de desinformacgdo, as
desigualdades socioecondmicas e territoriais, as dificuldades de acesso aos servigos de saude, a
incompatibilidade entre os horarios de funcionamento das unidades e a rotina da populacdo, além de
fragilidades relacionadas ao acompanhamento dos esquemas vacinais. A recuperacao das coberturas exige,
portanto, a¢des articuladas que envolvam o fortalecimento da atencdo primaria a satde, a busca ativa de
pessoas com vacinagdo atrasada, a ampliacdo das oportunidades de vacinagdo, o aprimoramento dos
sistemas de informacdo e o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo baseadas em evidéncias.
Destaca-se, ainda, a importancia da atuag¢do integrada entre profissionais de saude, escolas, familias,
gestores publicos e comunidade para o fortalecimento da confianca nas vacinas. Conclui-se que a retomada
de coberturas vacinais elevadas e homogéneas depende ndo apenas da disponibilidade dos imunizantes,
mas também do enfrentamento das barreiras sociais, territoriais, informacionais e organizacionais que
interferem na adesdo a vacinagdo, contribuindo para a prote¢do individual e coletiva e para a

sustentabilidade das politicas publicas de imunizagdo no Brasil.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Hesitagdo vacinal; Imunizagao; Programa Nacional de Imunizagdes;

Saude publica.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



Adriane Aparecida Vieira | Angela Maria Nunes | Viviane Peixoto de Paula | Elaine Carvalho Santana | Luzia Aparecida de
Aragjo | Michely Cristina Santos Almeida | Yona Alves dos Santos | Viviane Peixoto de Paula | Merabi Maria Moura

Abstract
Vaccination is one of the main strategies for disease prevention and public health promotion, contributing
significantly to reducing morbidity and mortality and to controlling or eliminating several vaccine-
preventable diseases. In Brazil, the National Immunization Program (Programa Nacional de Imunizagdes —
PNI) has become an important public health policy by expanding free access to vaccines and establishing
immunization strategies throughout the country. However, in recent years, declining vaccination coverage
and disparities in immunization rates among regions, municipalities, and population groups have raised
concerns, particularly due to the risk of reintroduction and spread of previously controlled diseases. In this
context, this chapter aims to analyze the main factors associated with declining vaccination coverage in
Brazil and to discuss strategies that may contribute to the recovery and maintenance of adequate
immunization rates. This is a narrative literature review based on scientific publications and official
documents addressing vaccination and immunization policies in Brazil. The main challenges identified
include vaccine hesitancy, the spread of misinformation, socioeconomic and territorial inequalities,
difficulties in accessing healthcare services, incompatibility between health facility opening hours and
people's daily routines, and weaknesses in monitoring vaccination schedules. Recovering vaccination
coverage therefore requires coordinated actions involving the strengthening of primary health care, active
outreach to individuals with delayed vaccinations, expansion of vaccination opportunities, improvement of
health information systems, and development of evidence-based communication strategies. The importance
of integrated action among healthcare professionals, schools, families, public administrators, and
communities is also emphasized as a means of strengthening public confidence in vaccines. It is concluded
that restoring high and homogeneous vaccination coverage depends not only on vaccine availability but
also on addressing the social, territorial, informational, and organizational barriers that affect adherence to
vaccination, thereby contributing to individual and collective protection and to the sustainability of public

immunization policies in Brazil.

Keywords: Immunization; National Immunization Program; Public health; Vaccine hesitancy; Vaccination

coverage.

1 INTRODUCAO

A vacinagdo representa uma das intervencdes mais efetivas no campo da satde publica,
desempenhando papel fundamental na prevencdo de doengas transmissiveis, na redugdo da
morbimortalidade e na ampliacdo da expectativa e da qualidade de vida das populacdes. Ao longo das
ultimas décadas, a implementacdo de programas sistematicos de imunizagdo possibilitou o controle, a

eliminagdo e, em determinados contextos, a erradicacdo de doencas responsaveis por expressivos impactos
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sanitarios e sociais. No Brasil, esse processo esta diretamente relacionado a consolidacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973 e posteriormente integrado as agdes desenvolvidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), constituindo-se como uma das principais politicas publicas
brasileiras de prevencao de doencas imunopreveniveis.

A trajetoria do PNI foi marcada pela progressiva amplia¢ao do calendario de vacinagao e pela oferta
gratuita de imunobioldgicos a populagdo. A organizacdo de campanhas nacionais e a atuacdo da atengdo
primaria contribuiram historicamente para a obten¢do de elevadas coberturas vacinais e para resultados
relevantes, como a erradicagdo da poliomielite no territorio nacional e o controle de diversas outras doengas.
Entretanto, a manutencdo desses resultados depende da continuidade de coberturas suficientemente
elevadas e homogéneas entre os diferentes grupos populacionais e territdrios, uma vez que bolsdes de
individuos n3o vacinados ou com esquemas incompletos podem favorecer a circulagdo de agentes
infecciosos € aumentar a vulnerabilidade coletiva.

Nos ultimos anos, a redu¢do e a heterogeneidade das coberturas vacinais passaram a constituir um
importante desafio para a satde publica brasileira. Esse fenomeno nio pode ser explicado por um unico
fator, pois envolve aspectos sociais, economicos, culturais, territoriais e relacionados a propria organizagao
dos servicos de saude. Entre os elementos apontados na literatura estao as dificuldades de acesso as
unidades de saude, as desigualdades regionais, as oportunidades perdidas de vacina¢do, a descontinuidade
do acompanhamento dos usudrios, a hesitacdo vacinal e a crescente circulagao de informacdes falsas ou
enganosas relacionadas a seguranca e a efetividade das vacinas.

A hesitagdo vacinal merece especial atengdo nesse contexto por envolver situacdes de atraso ou
recusa da vacinagdo mesmo diante da disponibilidade dos imunizantes. A decisdo de vacinar pode ser
influenciada pela percepc¢do individual do risco das doencas, pela confianga nos profissionais e nas
instituicdes de saude, pelas experiéncias anteriores, pelas condigdes de acesso e pelas informagdes
recebidas por diferentes meios de comunicacdo. A expansao das redes sociais digitais acrescentou maior
complexidade ao fendmeno, uma vez que conteudos sem respaldo cientifico podem alcangar rapidamente
grandes publicos e contribuir para duvidas e percepcoes equivocadas acerca da vacinagao.

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades existentes no territdrio brasileiro. A
disponibilidade formal de vacinas pelo SUS ndo significa, necessariamente, igualdade nas condi¢des de
acesso. Distancia até as unidades de satde, dificuldades de transporte, horarios restritos de funcionamento,
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e diferencgas na capacidade de organizacdo dos servigos podem
interferir na atualizacdo dos esquemas vacinais. Dessa maneira, analisar apenas as médias nacionais de
cobertura pode ocultar municipios, comunidades ou grupos populacionais com indices insuficientes de

imunizagao e maior vulnerabilidade a ocorréncia de surtos.
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Diante desse cenario, o problema que orienta este estudo consiste em compreender quais fatores tém
contribuido para a redugdo e para a desigualdade das coberturas vacinais no Brasil e quais estratégias podem
favorecer a recuperagdo e a manutencdo de niveis adequados de imunizagdo. A discussdo torna-se
particularmente relevante diante da possibilidade de reemergéncia de doencas imunopreveniveis quando as
coberturas permanecem abaixo das metas recomendadas, demonstrando que os resultados alcangados
historicamente pelos programas de vacina¢ao necessitam de acompanhamento e fortalecimento continuos.

Assim, o objetivo geral deste capitulo ¢ analisar os principais desafios relacionados a cobertura
vacinal no Brasil e discutir estratégias capazes de contribuir para a recuperagao das taxas de imunizagao.
Especificamente, busca-se compreender os fatores associados a redugdo da adesdo as vacinas; discutir a
influéncia da hesitagdo vacinal e da desinformacdo; analisar as barreiras sociais, territoriais e
organizacionais relacionadas ao acesso a imunizagao; identificar a importancia da atengdo primaria ¢ dos
profissionais de saude na ampliagdo da cobertura; e apresentar estratégias que possam favorecer a
recuperagdo ¢ a manutengao de indices adequados de vacinagao.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia epidemioldgica, social e sanitaria da
imunizacdo e pela necessidade de compreender os multiplos fatores envolvidos na reducdo das coberturas
vacinais. A vacinagdo possui dimensdao que ultrapassa a prote¢ao individual, uma vez que coberturas
elevadas contribuem para reduzir a circulacdo de determinados agentes infecciosos e proteger pessoas que,
por diferentes razdes, apresentam maior vulnerabilidade ou ndo podem receber determinados imunizantes.
A redugdo da adesdo, portanto, pode produzir consequéncias coletivas e ampliar o risco de ocorréncia de
surtos e de retorno de doengas anteriormente controladas.

Do ponto de vista tedrico, a cobertura vacinal deve ser compreendida como um fendmeno
multidimensional, relacionado tanto a disponibilidade dos imunobiologicos quanto as condi¢des concretas
de acesso, a confianca da populagdo, a comunicagdo em saude e a capacidade dos servigos de identificar e
acompanhar pessoas com esquemas incompletos. Nesse sentido, estratégias como busca ativa, vacinacao
extramuros, ampliagdo dos horarios de atendimento, integracdo entre saide e educagdo, qualificacdo dos
sistemas de informagdo e fortalecimento da comunicagdo baseada em evidéncias apresentam-se como
possibilidades relevantes para ampliar o acesso e recuperar as coberturas.

Portanto, discutir a cobertura vacinal brasileira exige considerar simultaneamente as conquistas
historicas do PNI e os desafios contemporaneos enfrentados pela politica de imunizagdo. O enfrentamento
da queda das coberturas depende de intervencdes articuladas entre gestores, profissionais de satde,
institui¢des de ensino, familias e comunidades, associando amplia¢ao do acesso, vigilancia das coberturas,
educacdo em saude e fortalecimento da confianca nas vacinas. A compreensdo desses elementos fornece o
suporte necessario para analisar as estratégias destinadas a recuperagdo sustentavel das taxas de imunizacao

e a preservacao dos avangos alcangados pela satide publica brasileira.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. A escolha desse
delineamento ocorreu em razao da necessidade de reunir e discutir conhecimentos cientificos e informagoes
institucionais acerca da cobertura vacinal no Brasil, considerando os fatores associados a reducgao das taxas
de imunizacdo e as estratégias propostas para sua recuperagao.

A revisdo narrativa possibilita uma analise ampla do conhecimento produzido sobre determinado
tema, permitindo integrar diferentes tipos de publicagdes e estabelecer relagdes entre aspectos
epidemiologicos, sociais, comportamentais e organizacionais. Neste estudo, a andlise foi direcionada
especialmente para a situagdo brasileira, considerando a trajetoria e a atuagdo do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI), as mudangas observadas na adesdo a vacinagdo e os desafios contemporaneos

relacionados a manuten¢do de coberturas adequadas.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi estruturada a partir da seguinte questdo norteadora: quais sdo os principais fatores
relacionados a reduc¢do da cobertura vacinal no Brasil e quais estratégias podem contribuir para a
recuperagdo ¢ manuten¢ao das taxas de imunizagao?

A partir dessa questdo, foram estabelecidos eixos de analise relacionados a evolugdo da cobertura
vacinal, hesitagdo vacinal, desinformacao, desigualdades de acesso, organizagdo dos servicos de saude,
atuacdo da ateng¢do primaria, busca ativa e estratégias destinadas a amplia¢do da adesdo a vacinacao.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo houve constituicdio de uma amostra populacional
composta por participantes humanos. A unidade de andlise correspondeu as publicacdes cientificas e aos

documentos técnico-institucionais selecionados de acordo com sua pertinéncia para os objetivos propostos.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E FONTES DE INFORMACAO

O levantamento bibliografico foi realizado a partir da consulta a produgdes cientificas disponiveis
em bases e plataformas de pesquisa académica, priorizando estudos relacionados a vacinacdo, cobertura
vacinal, hesita¢do vacinal e politicas de imuniza¢do no contexto brasileiro. Também foram considerados
documentos técnicos, boletins, relatorios e materiais institucionais produzidos por 6rgdos nacionais e
internacionais de saude, especialmente aqueles relacionados ao Programa Nacional de Imunizacdes e ao
acompanhamento das coberturas vacinais.

Para orientar a identificagao das publicacdes, foram utilizados descritores € combinagdes de termos
relacionados ao objeto do estudo, tais como: “cobertura vacinal”, “imunizacdo”, “vacinagdo”, “Programa

29 ¢

Nacional de Imunizagdes”, “hesitagdo vacinal”, “desinformacdo em saude”, “atencdo primdria a saude” e
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“Brasil”. Também foram considerados seus correspondentes em lingua inglesa quando necessarios a
localizagdo de estudos internacionais relevantes para a fundamentacgao da discussao.

A estratégia de busca procurou contemplar tanto trabalhos relacionados a situagdo epidemiologica
das coberturas vacinais quanto estudos que abordassem fatores sociais, comportamentais, territoriais e

organizacionais associados a adesao ou a ndo adesao a vacinagao.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis artigos cientificos, estudos de revisdo, documentos técnicos e
publicagdes institucionais que apresentassem relacao direta com a cobertura vacinal, o acesso a imunizagao,
a hesitacdo vacinal ou as estratégias destinadas ao fortalecimento da vacinagdo. Foram priorizadas
publicagdes recentes, sem excluir documentos anteriores considerados relevantes para a contextualizagdo
historica e conceitual do Programa Nacional de Imunizacdes.

Foram incluidas publica¢des disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo
acessivel e conteudo pertinente aos objetivos estabelecidos. Também foram considerados documentos
oficiais necessarios a compreensao das politicas brasileiras de vacinacao e das recomendacdes relacionadas
a imunizagao.

Foram excluidos trabalhos duplicados, publica¢cdes sem relagdo direta com o problema investigado,
textos sem informacdes suficientes para subsidiar a analise e materiais de carater exclusivamente opinativo

que nao apresentassem fundamentacao cientifica ou institucional.

2.4 SELECAO E ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Ap6s a identificagdo das publicacdes potencialmente relevantes, realizou-se inicialmente a leitura
dos titulos e resumos para verificar sua relagdo com o objeto da pesquisa. Os materiais considerados
pertinentes foram submetidos a leitura integral, permitindo identificar informagdes relacionadas aos
objetivos do capitulo.

Para organizagdo da analise, as informacdes foram agrupadas em categorias tematicas: a) panorama
e evolugdo da cobertura vacinal no Brasil; b) fatores associados a reducdo das coberturas; c¢) hesitagao
vacinal e desinformagdo; d) desigualdades sociais e territoriais de acesso; €) papel da atengdo primaria e
dos profissionais de saude; e f) estratégias para recuperagdo das taxas de imunizacao.

A categorizagdo possibilitou confrontar diferentes perspectivas presentes na literatura e identificar

pontos de convergéncia e divergéncia entre os estudos analisados.
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2.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados obtidos foram submetidos a analise qualitativa, de carater descritivo e interpretativo. Os
achados foram organizados de acordo com os eixos tematicos definidos e discutidos a luz da literatura
cientifica ¢ de documentos institucionais relacionados a imunizagao.

A analise buscou ultrapassar a simples descri¢do das publicagdes, estabelecendo relagdes entre os
fatores associados as baixas coberturas vacinais e as estratégias propostas para seu enfrentamento. Foram
considerados aspectos como acesso aos servicos, condi¢cdes socioecondmicas, organizacdo da atencao
primaria, confianga nas vacinas, circulacdo de desinformacao, acompanhamento dos esquemas vacinais e
necessidade de agdes intersetoriais.

A discussdo também considerou que a cobertura vacinal constitui um indicador influenciado por
diferentes dimensdes. Dessa forma, sua redu¢do ndo deve ser interpretada exclusivamente como resultado
de uma decisdo individual de ndo se vacinar, uma vez que barreiras geograficas, econdmicas, institucionais

e informacionais podem limitar o acesso da populagdo aos servicos de imunizagao.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa bibliografica realizada exclusivamente a partir de materiais cientificos e
documentos de acesso publico, sem abordagem direta de seres humanos ou utilizagdo de informacgdes
individuais identificdveis, ndo houve aplicacao de instrumentos de coleta junto a participantes.

Durante a elaboragdo do estudo, foram observados os principios de integridade académica, com
identificacdo das fontes utilizadas e respeito a autoria das produgdes consultadas. As informacgdes
provenientes da literatura foram analisadas e apresentadas de maneira critica, evitando reproducdo indevida

de contetidos e garantindo a adequada referenciacao das ideias e dados utilizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidenciou que a cobertura vacinal no Brasil apresentou um periodo
prolongado de reducao, seguido por sinais recentes de recuperacao. Esse comportamento demonstra que a
situagdo da imunizagdo brasileira deve ser interpretada de forma dinamica, considerando tanto a queda
registrada ao longo da ultima década quanto as estratégias implementadas para recuperar os indicadores.

Estudo de Neves et al. (2024), realizado com dados do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) referentes ao periodo de 2011 a 2020, identificou tendéncia decrescente
para importantes vacinas administradas durante o primeiro ano de vida. As variagcdes percentuais médias
anuais foram negativas para BCG, pentavalente, poliomielite e triplice viral, demonstrando que a redugao

das coberturas ndo esteve limitada a um Gnico imunizante.
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Tabela 1 — Tendéncia da cobertura de vacinas selecionadas no Brasil, 2011-2020

I Vacina ||Varia§:50 percentual média anual (APC)HTendéncia 0bservada|
| BCG || -3,58% || Decrescente |
IPentavalente | | -4,10% | | Decrescente |
| Poliomielite || -2,76% || Decrescente |
|Triplice Vira1|| -2,56% || Decrescente |
I Hepatite B || -4,22% || Estacionaria* |

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Neves et al. (2024).

No estudo, a tendéncia da hepatite B foi considerada estatisticamente estacionaria (p>0,05).

Os resultados da Tabela 1 demonstram a amplitude do problema enfrentado pelo sistema de
imunizacdo brasileiro. A redugdo simultanea das coberturas de diferentes vacinas sugere que o fendmeno
nao pode ser atribuido exclusivamente as caracteristicas de um imunizante ou de determinada doenca. Pelo
contrario, envolve fatores estruturais, organizacionais, sociais € comportamentais que interferem na
capacidade dos servicos de alcancar a populacdo e na decisdao das familias de manter os esquemas vacinais

atualizados.

3.1 QUEDA DAS COBERTURAS E RISCO DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

A comparacao de indicadores referentes a 2015 e 2022 evidencia a intensidade da reducao observada
em algumas das principais vacinas infantis. Dados divulgados pelo UNICEF, com base no DataSUS,
mostram que a cobertura contra poliomielite passou de 98,3%, em 2015, para 76,7%, em 2022. No mesmo

intervalo, a primeira dose da triplice viral diminuiu de 96,1% para 80,4%, enquanto a pentavalente passou

de 96,3% para 76,8%.

Tabela 2 — Cobertura de vacinas infantis selecionadas no Brasil, 2015 e 2022

| Vacina || 2015 || 2022 ||Variag:ﬁo em pontos percentuais|
| Poliomiclite  ](98,3%][76,7%]| 21,6 |
[ Triplice viral — 1* dose||96,1%](80,4%]| -15,7 |
| Pentavalente  ](96,3%][76,8%]| -19,5 |

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DataSUS divulgados pelo UNICEF Brasil.

A magnitude das diferencas demonstra que, em 2022, esses trés indicadores estavam
significativamente inferiores aos observados em 2015. A situagdo € particularmente relevante porque a meta
recomendada para diversas vacinas do calendario ¢ de 95%. O Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinagao do Ministério da Saude estabelece, por exemplo, meta de 95% para poliomielite, DTP, triplice
viral, hepatite B e pentavalente, enquanto para BCG e rotavirus a referéncia apresentada ¢ de 90%.

A baixa cobertura ndo representa apenas uma reducdo estatistica no numero de pessoas vacinadas.

Ela amplia a existéncia de grupos suscetiveis e pode favorecer a transmissdao de agentes responsaveis por
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doencgas imunopreveniveis. No caso da poliomielite, o Brasil ndo registra circulagao do poliovirus selvagem
desde 1990, mas o préprio Ministério da Saude registra que a cobertura contra a doenga permaneceu abaixo
da meta de 95% desde 2016, refor¢ando a necessidade de manutengdo permanente das estratégias

preventivas.

3.2 DESIGUALDADES TERRITORIAIS NA VACINACAO

Outro resultado importante identificado na literatura refere-se a heterogeneidade territorial das
coberturas. As médias nacionais nao necessariamente representam a situacdo encontrada em todos os
estados e municipios. Em 2022, entre os 12 estados brasileiros com menores coberturas contra poliomielite,
nove pertenciam as regides Norte e Nordeste. Amapa, Roraima e Pard apresentavam alguns dos menores

percentuais, respectivamente 52,4%, 59,4% e 65,5%.

Tabela 3 — Estados selecionados com baixas coberturas contra poliomielite em 2022

|Unidade da Federacﬁo” Regiio ||Cobertura vacinal|
| Amapd || Norte || 52,4% |
| Roraima || Norte || 59,4% |
| Para || Norte || 65,5% |
| Acre || Norte || 71,8% |
| Paraiba | |N0rdeste| | 71,8% |
| Maranhdo | |Nordeste| | 73,5% |
| Rio Grande do Norte ||N0rdeste|| 74,6% |
| Bahia ||Nordeste|| 74,8% |
| Pernambuco | |N0rdeste| | 75,7% |

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DataSUS divulgados pelo UNICEF Brasil (2023).

Essas diferencas territoriais indicam a necessidade de evitar estratégias uniformes para realidades
distintas. Barreiras relacionadas as distancias geograficas, transporte, condi¢des socioecondmicas,
funcionamento das unidades e capacidade de busca ativa podem assumir diferentes intensidades de acordo
com cada territdrio.

A 1identificagdo dessas desigualdades também refor¢a a importdncia do microplanejamento.
Conhecer quais comunidades, bairros e grupos apresentam maior nimero de pessoas com esquemas
incompletos permite direcionar recursos e intervengdes de maneira mais eficiente, substituindo uma atuagao

exclusivamente baseada em campanhas nacionais por estratégias adaptadas as caracteristicas locais.
3.3 HESITACAO VACINAL, DESINFORMACAO E ACESSO

A literatura demonstra que a reducdo das coberturas possui carater multifatorial. Entre os aspectos

relevantes encontra-se a hesitagdo vacinal, compreendida como fendomeno relacionado ao atraso ou a recusa
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das vacinas mesmo quando os servi¢os estdo disponiveis. A queda brasileira, entretanto, ndo deve ser
interpretada exclusivamente como resultado da recusa individual.

As dificuldades de acesso aos servigos, horarios incompativeis com a rotina das familias,
oportunidades perdidas de vacinacdo, desigualdades socioeconOmicas e territoriais, fragilidades na
comunicac¢do em saude e circulagdo de informagdes falsas constituem elementos capazes de interferir na
adesdo. Dessa maneira, atribuir as baixas coberturas somente a resisténcia da populacdo pode ocultar
problemas relacionados a propria organizacao dos servicos.

A circulagdo de desinformagdo representa desafio adicional. Contetidos que questionam a
seguranca, necessidade ou eficidcia dos imunizantes podem ampliar davidas e reduzir a confianga da
populacdo. Nesse contexto, profissionais da atengdo primaria possuem papel estratégico, uma vez que o
vinculo estabelecido com familias e comunidades favorece o esclarecimento de davidas e a comunicagao

baseada em evidéncias.

3.4 RECUPERACAO RECENTE DAS COBERTURAS VACINAIS

Apesar dos resultados negativos observados no periodo anterior, indicadores mais recentes apontam
mudanga de trajetoria. O Ministério da Saude informou que, em 2024, houve crescimento da cobertura de
15 das 16 principais vacinas do calendario infantil. Entre os imunizantes que apresentaram recuperagao
estdo poliomielite, pentavalente, rotavirus, hepatite A, febre amarela, meningococica C, pneumococica 10,
triplice viral e DTP.

Um exemplo relevante dessa recuperagao ¢ a primeira dose da triplice viral, cuja cobertura passou
de 80,7% para 96,3% em menos de dois anos, ultrapassando a referéncia de 95%. O Ministério da Saude

também informou avango expressivo na imunizagao contra poliomielite no periodo.
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Tabela 4 — Sintese dos principais resultados relacionados a cobertura vacinal brasileira

Dimensao analisada “ Principal achado H Implicacio

Queda de importantes coberturas durante a década

Tendéncia historica Aumento da populagdo suscetivel

anterior
Poliomielite Redugdo expressiva entre 2015 e 2022 Necessidade de manutencao de cobertura
elevada
L Queda entre 2015 ¢ 2022, seguida de recuperagio Demonstra possibilidade de reversdo do
Triplice viral L
recente cenario
< - Necessidade de recuperacao e
Pentavalente Redugdo importante entre 2015 e 2022 .
homogeneidade
. o Estados do Norte ¢ Nordeste apresentaram baixos Estratégias precisam considerar
Desigualdade territorial o .. .
indicadores em 2022 caracteristicas locais

Hesitacdo e
desinformagao

Necessidade de comunicagdo baseada em

Podem comprometer confianga e adesdo A
evidéncias

Barreiras organizacionais e territoriais interferem na || Necessidade de ampliar oportunidades de

Acesso aos servigos . -
vacinagdo vacinagao

Indica efeito positivo das estratégias de

Cenario recente Recuperagdo de grande parte das vacinas infantis
retomada

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da literatura analisada e de dados do Ministério da Saide ¢ UNICEF Brasil.

3.5 ESTRATEGIAS PARA RECUPERACAO E MANUTENCAO DAS COBERTURAS

Os resultados encontrados indicam que a recuperacdo das coberturas depende de um conjunto
articulado de intervencdes. Entre as estratégias adotadas no Brasil estdio o Movimento Nacional pela
Vacinagdo, acdes de enfrentamento a desinformagdo, vacinacdo em escolas e microplanejamento das
atividades de imunizagao segundo as caracteristicas de estados e municipios.

A busca ativa constitui outra estratégia relevante, principalmente para localizar criancas e
adolescentes com esquemas atrasados. Experiéncias divulgadas pelo UNICEF demonstram a mobiliza¢ao
de municipios para identificar pessoas ndo vacinadas ou com atraso vacinal e encaminha-las aos servigos

de imunizacao.
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Tabela 5 — Principais desafios e estratégias para recuperagdo da cobertura vacinal

| Desafio identificado || Estratégia correspondente || Resultado esperado |

Criangas com esquema vacinal . . Identificacdo e atualizagdo dos
. Busca ativa vacinal
incompleto esquemas

| Dificuldade de acesso | Ampliacdo de hordrios e vacinagio extramuros || Maior disponibilidade dos servigos |

Comunicacao e educacdo em saude baseadas

RN Fortalecimento da confianga nas vacinas
em evidéncias

Desinformacéo

Orientacdo individual e vinculo com

Hesitagao vacinal Reducao de duvidas e maior adesao

profissionais
Diferengas territoriais Microplanejamento municipal e regional Intervencoes a(ﬁ((];;:lcldas  realidade
. N ~ , ~ Ampliaca alcance entre crian
Baixa vacinacao de escolares Integracdo entre saude e educagdo pliagao do alcance entre criangas e
adolescentes
. . . ~ Identificacdo de atrasos e grupos
Falhas de acompanhamento Fortalecimento dos sistemas de informagéo

vulneraveis

Verificagdo da situagdo vacinal em contatos

. Atualizagdo oportuna das vacinas
com 0s Servigos

Oportunidades perdidas

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura analisada e nas estratégias do Programa Nacional de Imunizagdes.

Os achados permitem observar que a recupera¢do recente nao elimina os desafios acumulados
durante os anos de queda. Alcancar uma média nacional elevada ¢ importante, mas a protecdo coletiva
depende também da homogeneidade das coberturas entre municipios e grupos populacionais. Nesse sentido,
territorios com indicadores persistentemente baixos necessitam de acompanhamento especifico.

A analise também demonstra que a recuperagdo nao depende de uma uinica campanha. Busca ativa,
vacinacao em escolas, ampliagdo dos pontos e hordrios de atendimento, qualificacdo dos profissionais,
monitoramento das coberturas e enfrentamento da desinformagao devem funcionar de maneira integrada.
A atencdo primdria assume posi¢ao central nesse processo pela proximidade com as comunidades e pela
possibilidade de identificar precocemente pessoas com esquemas incompletos.

Portanto, os resultados apontam simultaneamente para dois movimentos: uma queda historica
significativa das coberturas, que aumentou a preocupagdo com doencas imunopreveniveis, € uma
recuperacdo recente de diversos indicadores. A continuidade dessa recuperagdo dependerd da capacidade
do sistema de saude de transformar avancos pontuais em coberturas elevadas, homogéneas e sustentaveis,

especialmente nos territdrios e grupos populacionais que permanecem mais vulneraveis.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios relacionados a cobertura
vacinal no Brasil e discutir estratégias capazes de contribuir para a recuperacao € manutengao das taxas de
imunizag¢do. A partir da literatura analisada, foi possivel compreender que a redugdo das coberturas vacinais

constitui um fendmeno complexo e multifatorial, que ndo pode ser atribuido exclusivamente a decisdo
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individual de aderir ou ndo a vacinagdo, pois envolve aspectos sociais, econdmicos, territoriais,
informacionais e relacionados a organizacao dos servicos de saude.

Os resultados evidenciaram que diferentes imunizantes apresentaram redu¢do de cobertura ao longo
dos ultimos anos, com destaque para vacinas fundamentais do calendario infantil, como poliomielite,
pentavalente e triplice viral. Além da diminui¢do dos indicadores nacionais em determinados periodos,
verificou-se a existéncia de desigualdades territoriais, demonstrando que médias nacionais podem ocultar
estados, municipios e grupos populacionais que permanecem abaixo das metas estabelecidas para a
imunizagdo. Essa heterogeneidade representa um desafio relevante para a manutencao do controle das
doencgas imunopreveniveis.

Entre os principais fatores relacionados a esse cenario destacam-se as dificuldades de acesso aos
servigos de vacinagdo, as desigualdades socioecondmicas e geograficas, os horarios de funcionamento das
unidades de saude, as oportunidades perdidas de vacinacdo, as fragilidades no acompanhamento dos
esquemas vacinais, a hesitacao vacinal e a circulagdo de informagdes falsas ou sem fundamentagao
cientifica. Tais aspectos demonstram que a recuperagdo das coberturas exige intervengdes que ultrapassem
a simples disponibiliza¢cdo dos imunizantes a populagao.

Por outro lado, os indicadores mais recentes analisados apontam sinais importantes de recuperagao
das coberturas de diferentes vacinas infantis no pais. Esse movimento evidencia a possibilidade de reversao
do cendrio observado nos anos anteriores, especialmente quando sdo desenvolvidas agdes articuladas entre
diferentes niveis de gestao e servigos de saude. Entretanto, a recuperacao dos percentuais nacionais deve
estar acompanhada da busca pela homogeneidade das coberturas, de modo que os avangos também
alcancem territorios e grupos populacionais historicamente mais vulneraveis.

Nesse sentido, estratégias como a busca ativa de pessoas com esquemas vacinais incompletos, o
microplanejamento das acdes de imunizagdo, a ampliagdo dos horarios e locais de vacinacao, a realizacao
de atividades extramuros, a vacinagdo no ambiente escolar, o fortalecimento da aten¢do primaria e o
aprimoramento dos sistemas de informagdo apresentam potencial para contribuir com a recuperagdo
sustentavel das coberturas. Paralelamente, o enfrentamento da desinformacao e o desenvolvimento de agoes
permanentes de educagdo em saude sao fundamentais para fortalecer a confianca da populacao nas vacinas
e nas institui¢cdes responsaveis pelas politicas de imunizagao.

Como contribui¢do, este estudo sistematiza diferentes dimensdes envolvidas na cobertura vacinal
brasileira, demonstrando que o enfrentamento das baixas taxas de imunizagdo necessita de uma abordagem
integrada. A compreensdo conjunta das barreiras de acesso, das desigualdades territoriais, da hesitacdo
vacinal e das condi¢des de funcionamento dos servigos pode contribuir para o planejamento de intervengdes

mais adequadas as necessidades de cada populagdo. Destaca-se, ainda, a importancia da integrag¢do entre
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profissionais de saude, institui¢des educacionais, gestores publicos, familias e comunidades para ampliar o
alcance das ac¢des de imunizagao.

Conclui-se que a recuperagao das coberturas vacinais no Brasil depende da continuidade e do
fortalecimento das politicas publicas de imunizagao, associando disponibilidade de vacinas, facilidade de
acesso, vigilancia dos indicadores, comunicacao baseada em evidéncias e atuacao territorializada. Mais do
que recuperar percentuais anteriormente alcangados, torna-se necessario garantir coberturas elevadas,
homogéneas e sustentaveis ao longo do tempo, preservando os avangos historicos proporcionados pelo
Programa Nacional de Imuniza¢des e reduzindo o risco de reintroducao e disseminagao de doencas
imunopreveniveis.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar a investiga¢do das diferengas regionais e
municipais na cobertura vacinal, bem como analisar os fatores associados a adesdo em grupos populacionais
especificos. Estudos voltados a avaliacao da efetividade da vacinagdo escolar, da busca ativa, das estratégias
de comunicacdo e das intervencdes de enfrentamento a desinformagdo também poderdo contribuir para
identificar quais medidas apresentam melhores resultados em diferentes contextos. O acompanhamento
longitudinal dos indicadores permitira, ainda, verificar se a recuperacdo recentemente observada sera

mantida e se ocorrera de maneira homogénea no territdrio brasileiro.
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