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FATORES QUE INTERFEREM NOS INDICES DE COBERTURAS
VACINAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

LYuri da Silva Sacramento

2Maisa Monica Flores Martins

RESUMO

Introducdo: A imunizagdo é hoje uma das intervengdes mais seguras e econdmicas. Fatores
que propiciam tanto a imunidade coletiva, quanto a individual. Justifica-se a realizacdo deste
estudo para valorizar as possibilidades de melhorias nos indices de coberturas vacinais, bem
como a avaliacdo dos seus impactos e 0s mecanismos capazes de torna-la cada vez mais concisa
e eficiente. Objetivo: Identificar na literatura cientifica os fatores que contribuem para a ndo
adesdo a vacinacdo e as baixas coberturas vacinais, assim como descrever, atraves de uma
revisdo integrativa, os fatores que interferem nos indices de coberturas vacinais.. Métodos:
Revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e BDENF,
no periodo de abril a junho, através da utilizagdo dos descritores: Cobertura vacinal; Programas
de imunizacdo e Imunizacdo. Dos 1087 artigos encontrados, somente 39 atenderam ao critério
de exclusdo e 26 atenderam ao critério de inclusdo. Resultados: Os fatores principais relacionados
a baixa cobertura vacinal foram crianca fora da faixa etéria, crianga que adoeciam, esquecimento,
familiar ndo quis levar a crianca e outros motivos (falta de tempo, falta de imunol6gico no posto).
Concluséo: Pode-se concluir que os indices de cobertura vacinal seguem com baixa adeséo,
devido aos diversos fatores que interferem na imunizacdo. Os gestores dos municipios precisam
rever a forma de executar a vacinacao. Alterando desse modo o método em que ocorrem e se
adequando ao meio em que a maioria das pessoas vivem.

Descritores: Cobertura vacinal; Programas de imunizagdo; Imunizacao.
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FACTORS THAT INTERFER WITH VACCINE COVERAGE
INDICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

LYuri da Silva Sacramento

2Maisa Monica Flores Martins

ABSTRACT

Introduction: Immunization is now one of the safest and most cost-effective interventions. Factors
that provide both collective and individual immunity. This study is justified to investigate the
possibilities of improvements in vaccine coverage rates, as well as the evaluation of its impacts and
mechanisms capable of making it increasingly concise and efficient. Objective: Identify in the
scientific literature the factors that contribute to non-adherence to vaccination and low
vaccination coverage, as well as Describe, through an integrative review, the factors that interfere
with vaccination coverage rates. Methods: Integrative literature review, in LILACS, SCIELO,
MEDLINE and BDENF databases, from April to June, using the descriptors: Vaccine coverage;
Immunization and Immunization programs. Of the 1087 articles found, only 39 met the exclusion criteria
and 26 met the inclusion criteria. Results: The main factors related to low vaccination coverage were
children outside the age range, children who got sick, forgetfulness, family members did not want to
take the child and other reasons (lack of time, lack of immune system at the clinic). Conclusion: It can
be concluded that vaccination coverage rates continue with low adherence, due to the various factors
that interfere with immunization. Municipal managers need to review the way to carry out vaccination.
Thus changing the method in which they occur and adapting to the environment in which most people
live.

Key words: Vaccination coverage; Immunization programs; Immunization.
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1 INTRODUCAO

A imunizagdo é hoje uma das intervencdes mais seguras e econdémicas. Fatores que
propiciam tanto a imunidade coletiva, quanto a individual (SILVA et al.,2018). Sua efetivacao
estd relacionada a equidade do acesso as vacinas, assim como suas elevadas coberturas
(FIOCRUZ, 2016). O programa nacional de imunizac¢des do Brasil (PNI), € um dos maiores do
mundo, ofertando 45 diferentes imunobiolégicos para toda a populagéo. Ha vacinas destinadas
a todas as faixas-etarias e campanhas anuais para atualizacdo de caderneta de vacinagdo
(BRASIL, 2017). Atualmente, sdo disponibilizadas pela rede publica de saude, de todo o pais,
cerca de 300 milhGes de doses de imunobioldgicos ao ano, para combater mais de 19 doencas,
em diversas faixas-etarias (CONSENSUS, 2016).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tornou-se uma acdo de governo
caracterizada pela inclusdo social, na medida em que assiste todas as pessoas, em todos 0s
recantos do pais, sem distincdo de qualquer natureza. Dentro do PNI existe uma série de
competéncias com o objetivo de implementar e implantar as agdes relacionadas com a
vacinacao de carater obrigatorio, estabelecendo critérios do programa de vacinacdo a cargo das
secretarias de salde das unidades federadas (MACEDO et al., 2019).

Com a atual pandemia que o mundo vive do COVID-19, a taxa de cobertura vacinal
no Brasil, que j& vinha em queda nos dltimos anos, diminuiu ainda mais em 2020. Aumentando
assim, o risco de novos surtos de doencas preveniveis. Uma analise que ocorreu no Instituto de
Estudos para Politicas de Saude, com base nos dados do Ministério da Satde, mostra que menos
da metade dos municipios brasileiros ndo atingiu a meta estabelecida pelo PNI (programa
nacional de imunizag®es). Para nove vacinas (entre elas as que protegem contra hepatites,
poliomielite, tuberculose e sarampo) com excegdo da pentavalente (difteria, tétano, hepatite b,
coqueluche e a bactéria Haemophilus influenzae tipo B) todas as demais apresentaram quedas
preocupantes de cobertura (FAELL et al., 2020).

A reducdo menor, com 16 pontos percentuais, foi da cobertura da vacina contra hepatite
B em criangas com até 30 dias de nascimento. Entre 2019 e 2020 a cobertura vacinal caiu de
78,6% para 68,2%. Ja a vacina contra a tuberculose (BCG) e a primeira dose da triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), tiveram uma queda de 14 e 15 pontos percentuais
respectivamente. A poliomielite teve uma reducéo de 84,2% para 75,9% (nos mesmos anos dos

estudos das vacinas citadas anteriormente). Em 2015 o Brasil havia chegado a um patamar de



98,3% de imunizacdo (TELES, FAEL, RODRIGUES, 2020).

Sendo um procedimento de alto custo, porém de extrema efetividade, a imunizacao deve
ser compreendida como um meio de evitar que a doenca se instale. A vacina apresenta
acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade causadas pelas doencas infecciosas
evitaveis (ALVARES, 2018).

De fato a imunizacédo é de suma importancia para a vida de todos. Porém, ainda hd uma
série de fatores que podem interferir no indice das coberturas vacinais. Dentre eles, os habitos
e crencas da populacdo, o desconhecimento da doencas preveniveis e sua gravidade, o
descrédito na possibilidade de adquirir as doencas teoricamente controladas e 0s equivocos
sobre a vacinagdo, como a superestimacéo das contraindicacdes (CASTRO, 2017). Movimentos
anti vacinas divulgam videos por meio de canais na internet, que usam argumentos que colocam
duvida desde a seguranca das vacinas, até questionamentos sobre outros "métodos naturais” que
evitariam doencas (MOURA et al., 2019).

A escolha do tema em questdo foi devido a identificacdo sobre os impactos que uma
baixa cobertura vacinal possui e quais 0s mecanismos que podem ser utilizados para uma
imunizagéo concisa e fundamental dos setores de satide como o Sistema Unico de Saude (SUS).
Justifica-se a realizacdo deste estudo para valorizar as possibilidades de melhorias nos indices
de coberturas vacinais, bem como a avaliacdo dos seus impactos e 0s mecanismos capazes de

torna-la cada vez mais concisa e eficiente.

Portanto, esse estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os fatores que
contribuem para a ndo adesdo a vacinacdo e as baixas coberturas vacinais, assim como
descrever, através de uma revisdo integrativa, os fatores que interferem nos indices de

coberturas vacinais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo integrativa, de forma a responder a
seguinte pergunta da investigacdo: Quais sdo os fatores que interferem nos baixos indices de
coberturas vacinais do SUS? A pesquisa integrativa reine de modo sistematico os resultados

de pesquisas, a fim de se obter um aprofundamento sobre determinado tema (GALVAO, 2018).

A busca pelos artigos ocorreu de forma eletrénica, no periodo de abril a maio de 2021,

através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que engloba as principais bases de dados de



artigos cientificos primordiais para a pesquisa em salde. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (Medline) e ao Banco de Dados em

Enfermagem (BDENF), com toda producéo disponivel, de facil e livre acesso.

Para investigacdo dos artigos selecionados, foi utilizada como estratégia de busca a
aplicacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cobertura Vacinal, programas de
imunizacdo ou imunizacdo, bem como as suas correspondentes em inglés: vaccination
coverage, immunization programs or immunization. Foi utilizado o operador booleano “AND”
e “OR” para definir a seguinte estratégia de busca: “Cobertura Vacinal” AND (“Programas de
Imunizagdo” OR Imuniza¢do). Foram incluidas publicagdes originais, disponiveis
gratuitamente na integra, no periodo de 2011 a 2020, publicados em portugués. O lapso
temporal de 10 anos foi escolhido de forma a possibilitar a coleta de publicacGes mais recentes
sobre a temaética escolhida. Foram excluidas publica¢cdes cujo objetivo ndo atendia a pergunta

de pesquisa e aquelas em duplicidade.

Ao realizar a combinacao dos descritores na BVS, foram localizadas 1.087 publicacdes.
Inserindo o filtro de textos completos, as pesquisas foram reduzidas para 978. A partir da
aplicacdo dos critérios de inclusdo, como o temporal, as pesquisas se reduziram para 613,
idioma de publicagdo em portugués, foram obtidos 77 resultados. Filtrando as bases de dados
Scielo, Lilacs, Medline e BDENF, foram localizados 65 publicacdes coerentes com o tema
(Figura 1).

Apbs a leitura completa de titulos e resumos dos 65 estudos relacionados ao tema, 39
artigos foram excluidos. Sendo 34 artigos pelo fato de ndo atenderem especificamente ao
objetivo da revisdo, um foi excluido por ser revisdo bibliogréfica e quatro por duplicidade.
Resultando dessa forma 26 artigos lidos por completo e selecionados para a amostra final,

conforme Figura 1.

Concomitante a analise de cada artigo individualmente ocorreu a elaboracdo de
fichamentos e tabulagc6es, com o intuito de construir o quadro de apresentacédo dos estudos, com
énfase nos dados: autores e ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, local de realiza¢do do estudo,

e principais resultados, conforme Quadro 1.

Vale ressaltar que o presente trabalho ndo sera submetido a apreciagdo ética por ndo

envolver o sujeito de pesquisa humano, e que os direitos autorais serdo respeitados.



Um total de 978 estudos foram encontrados apos o filtro pelos
critérios de inclusao

l > Ap6s leitura dos titulos e resumos

65 artigos potencialmente relevantes encontrados

l

34 artigos foram excluidos por nio atenderem ao objetivo
da revisdo

4 artigos foram excluidos por duplicidade
1 artigo fo1 excluido por ser revisio
bibliografica

26 artigos foram selecionados como amostra final

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados

Elaborado pelo autor 2021.



RESULTADOS

10

Foram selecionados 26 artigos na integra para serem utilizados como referéncias, artigos brasileiros, na integra, tendo as seguintes bases de dados: 9

artigos na base Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 6 no sistema on line de busca e analise médica (MEDLINE), 5 na base de
dados de enfermagem (BDENF) e 6 na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) (Quadro 1).

Quadro 1 - Relacdo dos artigos incluidos no estudo segundo autores e ano, titulo do estudo, objetivo do estudo, tipo de estudo, local de

realizacdo do estudo e resultados encontrados.

AUTORES E ANO

TITULO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

LOCAL DE
REALIZACAO
DO ESTUDO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

BRITO; SOUTO,
2020

Vacinagdo universal
contra hepatite A no
Brasil: analise da
cobertura vacinal e da
incidéncia cinco anos
apos a implantacado do
programa.

Avaliar a cobertura vacinal (CV) contra o
HAV no Brasil, diante da incidéncia de
casos notificados cinco anos apdés a
implantacéo do programa.

Estudo quantitativo

Unidade da
Federacgéo e
Municipios

A homogeneidade na
cobertura vacinal
contra hepatite A

ficou aquem da meta

estabelecida. Apos

2015, houve queda

da cobertura vacinal

em todas as regides
do Brasil.

ARROYO et al.,
2020

Evidenciar areas com queda da cobertura
vacinal de BCG, poliomielite e triplice
viral no Brasil. por meio de um estudo
ecologico que coletou informacGes

Estudo Ecoldgico

5.570 Municipios
brasileiros

Foi observado uma
tendéncia de reducéo
no numero de
imunizag6es no
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Areas com queda da
cobertura vacinal para
BCG, poliomielite e
triplice

viral no Brasil

acerca do nimero criancas de até um ano
de idade imunizadas para essas trés
vacinas, no periodo entre 2006 e 2016,
por municipio brasileiro. Os dados foram
adquiridos por meio do Departamento de
Informatica do SUS. Foi realizada uma
varredura espacial, analisando as
variagbes espaciais nas tendéncias
temporais de cobertura vacinal. Foi
observada uma tendéncia de reducdo no
namero de imunizagGes no Brasil. com
quedas de 0,9%, 1,3% e 2,7% ao ano para
BCG, poliomielite e triplice viral,
respectivamente.

Brasil, com quedas
de 0,9%, 1,3% e
2,7% ao ano para

BCG, poliomielite e

triplice viral,
respectivamente.

Preciso mesmo tomar

Descrever o conhecimento  dos

22 escolas publicas
de um municipio de

As fontes de
informacBes  mais
citadas entre o0s
adolescentes  sobre
infeccOes

transmissiveis e

formas de prevencéo
foram: escola: 65,1%,

o X
VIEGAS et al., 2019 | vacina? Informacdo e OB 0D 2 e , d_o eNsINO " Fotudo epidemiol6gico JERES DO 'do comunicacao de
. fundamental de escolas publicas sobre iy estado de Minas , .
conhecimento de : . . transversal, descritivo . . massa: 48,4% e pai e
vacinas, as doencas imunopre-veniveis e Gerais, Brasil. .
adolescentes sobre as RV mae 29,9%.
: as doencas transmissiveis. .
vacinas. Considerando 0
cartdo de vacinacao,
verificou-se
evidéncia na FA
concordancia
moderada com as
demais vacinas.
CUNHA etal., 2020 Classificar o risco das doengas Estudo epidemiologico Municipios 46,7% dos
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Classificagdo de risto de
doencas
imunopreveniveis e sua
distribuicdo espacial.

imunopreveniveis e sua distribui¢do
espacial nos municipios sergipanos.

Sergipanos

municipios
sergipanos
apresentaram
cobertura vacinal
adequada para
BCG. Em todo
estado, os
imunobioldgicos
analisados
apresentaram grau de
homogeneidade
baixo.

Das categorias que

emergiram,
Percepgoes e observou-se que a
ARAGAO et al., conhemmentos i Analisar as percepgdes, conhecimentos e | Estudo exploratorio, . equipe e x
equipe de enfermagem | .. . e Municipio de Sobral, | enfermagem ndo um
2019 atitudes da equipe de enfermagem sobre | descritivo, com ] . ,
sobre o processo de . - oL Ceara, Brasil retorno da Secretaria
; . 0 processo de imunizagéo. abordagem qualitativa . x
imunizacéo. de Saude em relagédo
a importancia dos
indicadores
coletados.
Analise do es_t udo de Analisar o estado atual da cobertura Foi observadq que
cobertura vacinal de . . R . 45,7% das criancas
criancas menores de 3 vacinal (CV) c_je,c_rlan(;as menores de trés Municipio de menores de 3 anos
MACIEL et al., 2019 anos no municipio de Fortaleza, CE, e | Estudo transversal Fortaleza

anos no municipio de
Fortaleza.

sua relacdo com a
socioecondmica das familias.

condicdo

ndo estdo com a
vacinagdo em dia
conforme PNI.

DOMINGUES et al.,
2019

Vacina Brasil e
estratégias de formacao e
desenvolvimento em
imunizagoes.

Analisar as estratégias de vacinagdo no
Brasil e seu processo de desenvolvimento
nas imunizag6es

Estudo quantitativo

Brasilia - Brasil

Com 0 intenso
movimento
migratorio a cidade

de Roraima
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contribuiu para a
propagacdo do virus
do sarampo,
confirmando 10 mil
novos casos da
doenca em 2018 e
648 casos
distribuidos em 8
estados até 2019.

SANTANA, 2019

Hepatite B e HPV:
fatores associados a
vacinacao dos

adolescentes no
municipio de Sao Paulo

Avaliar a situacdo vacinal dos
adolescentes da cidade de Sdo Paulo e
identificar os fatores associados a
vacinagdo contra a hepatite B e 0 HPV.

Estudo transversal

Sao Paulo - Brasil

Constatou-se que
39,7% dos
adolescentes na
cidade de Sédo Paulo
nao foram vacinados
contra Hepatite B e
67,4% ndo foram
imunizados contra o
HPV.

Os percentuais de

brasileiros que
Qual a importancia da responderam e
hesitacdo vacinal na | Verificar qual a importancia da hesitacéo discordaram quanto a
SATO, 2018 gueda das coberturas | vacinal na queda das coberturas vacinais —— Sé&o Paulo - Brasil importancia,
o . Estudo qualitativo
vacinais no no Brasil seguranca e
Brasil? efetividade da vacina
foram: 0,7%, 6,1% e
4,5%,
respectivamente.
Avaliacéo de coberturas
FERREIRA et al., vacinais de criangas em Avaliar as coberturas oportunas e Municipio de A . cobertura
uma cidade de - . . ~ | atualizada do
2018 L .. | atualizadas de criangas de 12 a 24 meses | Estudo descritivo Araraquara, Séo
médio porte (Brasil) . . esquema  completo
o . de idade. Paulo, Brasil. .
utilizando registro variou entre 79,5% e
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informatizado de
imunizac&o.

91,3% aos 12 meses e
entre 75,8% e 89,9%
aos 24 meses.

SILVA et al., 2018

Incompletude  vacinal
infantil de vacinas novas
e antigas e fatores
associados: coorte de
nascimento

Analisar a incompletude vacinal e fatores
associados ao esquema vacinal para
novas vacinas e esguema vacinal para
antigas vacinas em criancas de 12 a 35
meses de idade

Estudo quantitativo

Sdo Luiz — Maranhdo
— Brasil

Verificou-se 95% de
confianca e
incompletude vacinal
51,1%,

IWAMOTO et al.,
2017

Estratégia de vacinagdo
contra HPV.

Analisar a estratégia de vacinagdo contra
HPV

Estudo guantitativo,
epidemioldgico,
descritivo, de
populaciona

base

Regido centro oeste e
Distrito Federal

Dados apontam que
58 % das meninas
que tomaram a
primeira dose
também tomaram a
segunda e apenas 1,2
% das meninas que
tomaram a primeira
dose também
tomaram a terceira.

Acesso a sala de vacinas Constatou-se que
da estratégia saude da | Analisar 0 acesso organizacional as salas 32% das salas de
FERREIRA et al., | familia: de vacinas nas unidades da Estratégia Estudo qualitativo Municipio do estado | vacinagdo do
2017 aspectos Salde da Familia/ESF g de Minas Gerais municipio ndo estdo
organizacionais. em ordem

organizacional.
Foram encontrados

RODRIGUES, 2016

Vigilancia das
coberturas vacinais em
criancas menores de um
ano em um

municipio baiano.

Identificar os motivos para a baixa
cobertura vacinal em menores de um ano

Estudo qualitativo e
quantitativo

Govervador
Mangambeira- Bahia

consolidados mensais
gue ndo haviam sido
digitados;
identificadas
inconsisténcias  na
digitacdo dos dados
em todos 0s meses;
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todas as unidades de
salide apresentaram
alguma
inconsisténcia.

BISPO et al., 2017

Atualizacdo do cartdo
vacinal de educadores
infantis.

Descrever a experiéncia durante a
realizacdo da atualizagcdo do cartdo de
vacinagao.

Estudo descritivo

Natal — Rio grande do
Norte

Constatou-se que
49,9% dos
entrevistados nao

estavam com o cartdo
vacinal atulizados.

ARRELIAS et al,
2018

Vacinagdo em pacientes
com diabetes mellitus na

atencdo
primaria a  salde:
cobertura e  fatores
associados.

Analisar a cobertura vacinal de pacientes
com diabetes mellitus para as vacinas
recomendadas pelo Programa Nacional
de Imunizagdes e as varidveis associadas

Estudo transversal

Unidade Basica de
Salde, da regido
sudeste do Brasil

78,8% foram
vacinados contra
febre amarela, 65,5%
contra difteria/tétano,
27,8% contra
pneumococo, 27,5%
contra hepatite B,
14,9% contra
sarampo/caxumba/ru
béola e 14,5% contra
influenza.

BRAZ et al., 2016

Classificagéo de risco de
transmissdo de doengas

imunopreveniveis a
partir de
indicadores de

coberturas vacinais nos
municipios brasileiros.

Descrever a classificacdo de risco de
doencas imunopreveniveis nos
municipios brasileiros.

Estudo epidemiologico
descritivo

5.530
brasileiros

municipios

Dos 5.570
municipios

brasileiros, 12,0%
foram classificados

como de risco muito
baixo, 29,6% de risco
baixo, 2,2% de risco
médio, 54,3% de
risco alto e 1,8% de
risco muito alto.
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Cobertura da vacina
meningocdcica C nos

Descrever a cobertura da vacina
meningococica C em criangas menores

As regides Norte e
Nordeste nédo
atingiram a
recomendacao de
95% para cobertura.
A cobertura vacinal

NEVES et al., 2016 estad_os e regibes do | de um ano de |dadc_a, em 2012, nos estados Estudo ecol6gico. Estac_ios e regides do apresent~ou N
Brasil e regides do Brasil, e correlacionar com Brasil correlacdo  positiva
variaveis socioecondémicas e cobertura da moderada com renda
Estratégia de Salde da Familia. média per
capita (r=0,6) e
negativa e moderada
com o coeficiente de
Gini (r=-0,5)
Avaliacédo do Observou-se que
i | Avaar o resuados do mnirament SR e, o e
SANTOS et al., 2016 x . rapido de coberturas vacinais para as | Estudo descritivo . a¢
Regido Ampliada de vacinas do calendario de crianca estado de Minas | monitoramento
Salde Oeste de Minas ca. Gerais abaixo da média na
Gerais, regido ampliada.
Perfil vacinal de adultos 76% dos adultos nédo
cadastrados em uma Identificar o perfil vacinal de adultos de tinham conhecimento
CHAVES e ROSS, | microarea da Estrategia . P Estudo descritivo e . sobre o calendario
uma microarea de cobertura de um agente - Caxias — MA .
2014 de , quantitativo vacinal e 59%
o de salde. N
Saude da familia. apresentaram o cartéo
de vacinagéo

incompleto.
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GOMES et al., 2013

Adesdo dos idosos a
vacinagdo contra gripe.

Identificar as areas de menor adesdo a
Campanha Nacional
de Vacinagdo Contra a Gripe.

Estudo  descritivo
exploratério

e

Municipio de
Uberlandia — Minas
Gerais

Dentre os motivos da

nao adesdo a
campanha relatados
pelos idosos

predominou Né&o tive
tempo de ir & unidade

para me vacinar
(21,49%); guanto aos
outros motivos

alegados, destacou-se
Nao tive interesse em
tomar ou nao
acreditava na vacina
(31,09%)

YOKOKURA et al.,
2016

Cobertura vacinal e
fatores associados ao
esquema
vacinal basico
incompleto aos 12 meses
de idade

Avaliar a cobertura vacinal e os fatores
associados ao esquema vacinal basico
incompleto aos 12 meses de idade

Estudo transversal

Sdo Luis, Maranhdo,
Brasil

A cobertura para o
esquema basico
completo foi de
71,9% segundo doses
aplicadas, 61,8% para
doses validas e 23,6%
para doses corretas.
As vacinas contra
hepatite B e
tetravalente
apresentaram
maiores percentuais
de doses aplicadas
em datas ou
intervalos inferiores
aos recomendados.
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QUEIROZ et
2017

al.,

Cobertura vacinal do
esquema basico para o
primeiro ano de

vida nas capitais do
Nordeste brasileiro.

Descrever os resultados de um inquérito
domiciliar para estimar a cobertura
vacinal do esquema basico para o0
primeiro ano de vida

Estudo quantitativo e
qualitativo

Séo Paulo — Brasil

85% dos resultados
foram positivos para
a vacina BCG. As
capitais que tiveram
uma maior taxa de
cobertura vacinal foi
Macei6, Fortaleza e
Terezina.

KFOURI e
RICHTMANN, 2013

Vacinagdo contra 0 virus
influenza em gestantes:
cobertura da vacinagdo e
fatores associados.

Descrever a cobertura vacinal de
gestantes para influenza e fatores
associados a recusa ou a aceitacdo da
vacina.

Estudo
prospectivo

descritivo,

Santa Joana — Sé&o

Paulo — Brasil

A média de idade das
maes foi 30,5 anos;
231  (77%) eram
casadas; 164 (54,7%)
primigestas; 192
(64%) tinham nivel
superior de
escolaridade; e 240
(80%) estavam
empregadas. Durante
0 pré-natal, 234
(78%) receberam
informacdo sobre a
vacina contra
influenza e 287
(95,7%) foram
imunizadas

CASTRO, 2020

Seguranca das vacinas
no ambiente de trabalho

Analisar a comunicacdo sobre a
seguranca das vacinas na orientacdo dos
trabalhadores.

Estudo quantitativo

Rio de Janeiro
Brasil

40% dos
entrevistados nao
eram orientados
guanto a seguranca
das vacinas no
trabalho.
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MENDES et al., 2015

Vacina contra Influenza
em jovens de uma cidade
de Sao Paulo

Observar a quantidade
vacinados contra Influenza

de

jovens

Estudo quantitativo

Maraul — Sdo Paulo —
Brasil

A grande maioria dos
jovens avaliados e
entrevistados no
estudo ndo estavam
com a vacina contra
Influenza em dia.

Considerando  67%
dos  jovens da
pesquisa.

Fonte: elaborado pelo autor (2021)




4 DISCUSSAO

Os estudos encontrados evidenciaram diversos fatores que interferem nos baixos indices
de coberturas vacinais. Os estudos selecionados convergiram ao mostrar que existem fatores
que contribuem para a ndo vacinacdo. A literatura indica fatores que contribuem para a ndo
adesdo & vacinagdo e que consequentemente interferem nos indices de coberturas vacinais.
Estudos concordam que existem fatores que interferem na cobertura vacinal de todo o pais
(SATO 2018; FERREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Outros fatores que tém apresentado um interferéncia significativa para a ndo adesdo a
vacinacdo sdo as chamadas fake news, ou seja, as noticias falsas divulgadas (IWAMOTO et
al., 2017; FERREIRA etal., 2017; RODRIGUES, 2016; MACIEL etal., 2019), os movimentos
sociais de anti-vacinacgdo, as crencas religiosas ou filosoficas (MACIEL et al., 2019). Isso
configura-se como um dos maiores desafios a serem superados pelo PNI e pelas instancias
governamentais, que além de combater aos movimentos anti-vacinacdo, devem manter as metas
de cobertura vacinal e a homogeneidade da cobertura vacinal entre os municipios (MACIEL et
al., 2019).

Dentre os fatores destaca-se a seguranca, efetividade da vacina e o desconhecimento da
importancia da vacinacdo (FERREIRA et al., 2018). Pesquisadores ressaltam que é vélido
ressaltar que os movimentos anti-vacinacdo tém uma forte influéncia e estdo cada vez mais
frequentes e persuasivos. Esses movimentos utilizam estratégias como distor¢do e divulgacéo
de informacGes falsas que questionam a eficacia e seguranca de diversas vacinas e, em sua
maioria, apresentam relatos relacionam vacinas, como a triplice viral, com a ocorréncia de
autismo em criancas (MACIEL et al., 2019).

Aragdo et al. (2019) destacam que a reacgdo de dor a picada da agulha pode levar a
alteracoes fisioldgicas (como o desmaio ou hipotenséo), sendo um evento de ordem emocional
ou psicologica e ndo um evento adverso da vacina. O medo da injecdo deve ser avaliado e
trabalhado, pois pode afastar parte do publico-alvo da sala de vacina. Um estudo feito no sul do
Brasil elencou o medo como antecessor que impossibilita as pessoas de se decidirem por ir a
uma unidade de satde, e 0 medo de injecdo como motivo de recusa dos adolescentes para se
vacinarem. O desconhecimento dos riscos das doengas e 0 medo da agulha colaboram para a
vacinagio ainda ndo ser amplamente difundida. E necessario despertar aimportancia preventiva
da vacinacao, principalmente por meio de uma comunicacao efetiva entre usuario e profissional
ARAGAO et al., 2019.



Além disso, a literatura apresenta outras questfes que estdo relacionadas as
caracteristicas sociais e estruturais das familias e da organizacao dos servicos de satde, como
a insercdo das maes no mercado de trabalho, as mdes se tornarem chefes de familias,
esquecimento dos pais ou responsaveis, familiares desinteressados em levar a crianca a unidade
bésica de salde, falta de tempo dos responsaveis, preocupacdo com o adoecimento da crianca
ao se vacinar, e ainda os fatores realcionados aos servigos de salde, como o horario de
funcionamento em horario comenrcial, falta de imunoldgicos no posto (MACIEL et al., 2019),
e desordem de algumas salas de vacinagdo ajudam a a baixa procura (FERREIRA et al., 2018).
Estes fatores tém repercutido em atrasos na vacinacdo de criancas e adolescentes, e por vezes
tem perdido a oportunidade de vacinacéo.

Estudos corroboram na identificacdo de problemas que repercutem nos indicadores de
cobertura vacinal, além de serem informaces relevantes para a gestdo e tomada de decisdoda
administracdo a nivel local e nacional. Destaca-se a percep¢do individual dos pais ou
responsaveis sobre a importancia da vacina, receio dos efeitos adversos da vacina, a
disponibilidade das vacinas no sistema Gnico de satde (SUS) e a disponibilidade dos pais em
levar seus filhos nos pontos de vacinagdo foram os principais fatores encontrados nos estudos
avaliados (BISPO et al., 2017; ARRELIAS et al., 2018; BRAZ et al., 2016).

Estudos apresentam como fatores que interferem na reducdo dos indices das coberturas
vacinais o medo, insegurancga e e o descredito da vacinacdo, fatores estes que podem estar
realacionado com a ndo vivéncia com doencas erradicadas, eliminadas ou controladas do
territorio (IWAMOTO et al.,, 2017; FERREIRA et al., 2017; RODRIGUES, 2016).

Com base na andlise dos estudos, vale ressaltar que os estados com piores taxas de
cobertura de vacinagdo no Brasil, encontra-se nas regides Norte e Nordeste, 0s que apresentam
também as maiores taxas de incidéncia de hepatite A (BRITO; SOTO, 2020; ARROYO et al.,
2020; CASTRO, 2020 e MENDES et al., 2015).

Estudos concordam que para quase sua totalidade de participantes favoraveis a
vacinacdo, a obrigacdo em apresentar o cardeneta da crianga com a vacinacdo em dia para
adquirir acesso a rede publica de ensino, e os diferentes programas sociais de vacinacao, se
tornaram positiva. Ambos afirmam nos seus artigos que essa obrigatoriedade citada, colaborou
para 0 aumento da ades&o a vacinagao, porém, ainda assim néo esta sendo satisfatorio (NEVES
etal., 2016; SANTOS et al., 2016; CHAVES; ROSS, 2014).

Um estudo realizado em 22 escolas publicas de um municipio de grande porte,

concordaram que ha uma desinformacdo por parte dos adolescentes sobre vacinas, doencas



imunopreviniveis e enfermidades transmissiveis. Assim, acredita-se na importancia de firmar
mudangas de paradigma da cultura da vacinagdo. Dessa maneira, seria necessario as unidades
publicas de salde analisar onde se precisa haver mudancas para que as falhas possam ser
expostas, e de forma positiva, haja um melhoramento nos indices vacinais (GOMES et al.,
2013).

O estudo de Cunha et al. (2020) em suma apresentam evidéncias de uma importante
reducdo na cobertura vacinal da BCG, poliomielite e triplice viral nos Gltimos anos e identifica
heterogeneidades espaciais dessa queda nas diferentes regiées do pais. Assim, constata-se que
as imunizag@es no pais variam consideravelmente entre os municipios brasileiros, demandando
planejamento estratégico condizente com as caracteristicas de cada localidade, consolidacéo de
tecnologias organizacionais para servicos de salde e capacidades ampliadas de humanizacéo

para acolher as demandas da populacéo e evitar oportunidades perdidas de vacinagéo.

Diversos autores corroboraram para demonstrar a importancia das realizagcdes de
educacdo em saude de toda a familia para a promocdo do ambiente favoravel a pratica
profissional da imunizacdo, da boa qualidade do cuidado, do alinhamento entre as cadernetas
vacinais com necessidades dos pacientes, e do clima de seguranca positivo (KFOURI,
RICHTMANN, 2013; QUEIROZ et al., 2017; YOKOKURA et al., 2016).

Apos a analise dos artigos estudados, foi verificado que existem falhas no processo de
vacinacdo, com o intuito de atender as necessidades e 0 propdsito da vacinacdo e promover
prevencdo a populacdo. Essas medidas podem contribuir tanto para o controle da reducéo de
cobertura vacinal como para o reaparecimento de doencas no Brasil. Adicionalmente, sdo
necessarios novos estudos acerca da tematica no objetivo de compreender fatores associados a
essas quedas de cobertura vacinal (CUNHA et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado nos altimos anos que séo diversos os fatores que contribuem para a baixa
cobertura vacinal. Os exemplos podem ser diversos, desde fatores sociais, ideoldgicos e
relacionados a saude. Diante do exposto, houve um elevado nimero de criancas fora da faixa
etaria adequada para a administracdo do imunobioldgico recomendado, o que dificulta assim o
alcance da cobertura vacinal. Estratégias para entender melhor essa situacao deve ser posta em
curso, como, por exemplo, a realizacéo de estudos por meio de inqueritos domiciliares. N&o por

acaso, esses sao os estados mais pobres e com piores condi¢fes de acesso a servigos de saude



para parte de suas populacdes.

Enfim, fora evidenciado diante dos estudos encontrados, que se torna relevante o
desenvolvimento de ac@es intensificadas, de educacdo continuada por parte da equipe da
estratégia da familia com intuito de reforcar a captacdo das criancas faltosas ou com atraso no

calendério basico de vacinacéo.
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