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As coberturas vacinais no Brasil cresceram
significativamente com a implementacao do
Sistema Unico de Saude (SUS) na década de
1990, ultrapassando 95% para diversas vacinas e
contribuindo para o controle e a eliminacao de
varias doencgas imunopreveniveis.! No entanto,
o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),em
funcionamento desde 1973, enfrenta obstaculos,
como a hesitagao vacinal, impulsionada pela
desinformacao, pela baixa percepg¢ao do risco e
pelas barreiras geograficas e administrativas no
acesso aos servicos de vacinagao.?

Entre 2020 e 2021, uma pesquisa nacional,
coordenada pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo, foi realizada em
todas as 26 capitais e no Distrito Federal, em
parceria com o PNI.*> O estudo investigou as
coberturas vacinais de criancas nascidas entre
2017 e 2018, avaliou o0 acesso aos servicos de
vacinacao, comparou dados das cadernetas
de vacinagdo com registros administrativos e
identificou as causas da hesitacao vacinal. Com
uma amostra de 37.836 criancas, estratificada
por nivel socioecondmico e ponderada por pesos
amostrais, a pesquisa enfrentou desafios duran-
te a pandemia de covid-19, especialmente devido
as restricdes de distanciamento fisico impostas
pelos municipios.

Os resultados desse inquérito ajudam a en-
tender os desafios atuais enfrentados pelo PNI.
Foi evidenciado que nenhuma vacina prevista
no Calendario Nacional de Vacinagao para
criancas de até 2 anos atingiu 95% de cobertura
vacinal, sendo que a maior parte dos parametros
estimados esteve entre 80% e 90%. Em varias

capitais, mesmo em estratos socioecondmicos
mais altos, a cobertura ndo alcancou as metas,
destacando desigualdades regionais e sociais.
Aproximadamente 30% das criangas receberam
pelo menos uma vacina em servicos privados,
sendo essa proporcao maior entre familias no
estrato mais elevado (58,9%), guando compara-
do a posigcao socioecondmica mais baixa (6,1%).

A confianga nas vacinas do servico publico
foi alta em todos os estratos, com mais de 90%
dos responsaveis afirmando confiar na vacina-
¢ao. Contudo, uma parcela significativa relatou
hesitacao, com percepgdes desfavoraveis sobre
as reacoes adversas das vacinas, sobretudo em
estratos mais baixos. Entre os motivos para nao
vacinacao completa das criangas (aproximada-
mente 3% do total), os pais ou responsaveis ale-
garam, principalmente: a pandemia de covid-19;
o0 medo de reacdes adversas; desinformacao
e crengas equivocadas, como a ideia de que a
doenca “nao existe mais”; a contraindicacao de
profissionais de saude; e a opinido dos amigos
e familiares.

Aproximadamente 7% dos pais ou responsa-
veis entrevistados relataram dificuldades para
acessar os servicos de vacinagao, mencionando
fatores como a distancia dos postos de saude
em relagao a residéncia ou local de trabalho,
falta de tempo, horarios incompativeis com a
rotina, além da auséncia de transporte ou recur-
sos financeiros para levar os filhos. Mesmo com
essas barreiras, entre agueles que conseguiram
chegar aos servicos, cerca de 30% enfrentaram
obstaculos para vacinar a crianga. As dificulda-
des incluiram falta de vacinas, fechamento da
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sala de vacinacao, recomendacao contraria
por parte do profissional de saude, auséncia
de pessoal, ou o fato de ndo ser o dia destinado
para aquela vacina, entre outros problemas.

Os desafios encontrados para a hesitacao va-
cinal sdo muitos e de natureza diversa no Brasil,
representando um fendmeno multifatorial,
incluindo-se desinformacao, medo de reagdes
adversas e dificuldades de acesso como alguns
dos principais motivos, o que requer agbes
diversas e multifacetadas para solucionar as
guestdes apontadas no inquérito nacional.

Em sintese, apesar dos desafios enfrentados,
o Brasil possui uma sdlida trajetdria de sucesso
navacinagao, e a populagao, em grande parte,
demonstra adesao e engajamento nas agdes
de saude publica promovidas pelo PNI. Desde
2023, diversas iniciativas tém sido implemen-
tadas para superar as dificuldades atuais,
incluindo:4®

— A instituicao do Movimento Nacional pela
Vacinacao, uma campanha de mobilizacao
continua para aumentar a conscientizacdo
sobre a importancia da imunizagao, comba-
ter a desinformacao e promover a confianga
nas vacinas por meio de campanhas edu-
cativas e envolvimento de liderangas locais;

— aadocgaodo microplanejamento, uma estra-
tégia de gestao descentralizada que permite
identificar areas com baixa cobertura vacinal
e planejar acdes especificas, como campa-
Nnhas itinerantes e vacinagao em horarios e
locais estratégicos, para ampliacao do acesso;

— amodernizacado e expansao darededefrioe
do complexo industrial de sadde, garantindo
oarmazenamento e transporte adequado de
vacinas e fortalecendo a produg¢ao nacional
de imunobioldgicos, com a incorporacao de
novas tecnologias e parcerias com institui-
coes cientificas;

— oaprimoramento da Rede Nacional de Dados
em Saulde, que possibilita o monitoramento,
em tempo real, das coberturas vacinais e in-
tegra os sistemas de informacgao, facilitando
a tomada de decisao baseada em dados e
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0 acompanhamento da situacao vacinal de
cada cidadao;

— apromocgdao da farmacovigilancia de vacinas
e outros imunobioldgicos, que assegura o
monitoramento continuo da seguranca das
vacinas aplicadas e permite uma avaliacao
criteriosa de beneficio e risco, reforcan-
do a confianca publica no programa de
imunizacgao;

— a implantagao do programa Saude com
Ciéncia, voltado para a disseminacao de
conhecimento cientifico de forma acessivel
a populagao, visando combater o negacio-
nismo e as fake news, além de promover
um maior engajamento com as praticas de
salde baseadas em evidéncias; e

— o fortalecimento da vigilancia de doencas
imunopreveniveis, por meio do aprimora-
mento dos sistemas de notificacao e investi-
gacao epidemioldgica, assegurando respos-
tas rapidas e eficazes para prevenir surtos e
reintroducao de doengas ja eliminadas.

Os artigos apresentados neste numero es-
pecial da Epidemiologia e Servigcos de Saude:
revista do SUS (RESS) destacam o papel da
ciéncia para orientar essas politicas publicas,
revisitando diferentes aspectos da cobertura
vacinal, diferencas socioculturais e econdmicas
desafiadoras e, ainda, apresentando recomen-
dacdes para o Brasil avancar nesse campo e
reconquistar elevadas coberturas vacinais,
protegendo a populacdo contra a reintroducao
e disseminacao de doencas imunopreveniveis.
Esses resultados evidenciam informacdes
atualizadas e cientificas sobre um tema de
relevancia imediata para o PNI e toda a socie-
dade brasileira.

Assim, convidamos os leitores a refletirem
sobre os estudos apresentados nesta publi-
cacgao e a se conscientizarem sobre seu papel
fundamental na promocao da vacinagao, seja
como profissionais de salde, gestores, pesqui-
sadores, estudantes ou cidaddos engajados na
construcao de uma sociedade mais saudavel.
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