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RESUMO

A cobertura vacinal infantil constitui um dos principais indicadores do desempenho dos
sistemas de saude, por refletir a capacidade de prevenir doengas imunopreveniveis e
reduzir a morbimortalidade infantil. No Brasil, essas agbes sdo organizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), reconhecido historicamente por seus
avancos na universalizacdo do acesso as vacinas. Nas ultimas décadas, o pais tem
enfrentado quedas nas coberturas vacinais, aumento do abandono de esquemas
multidose, persisténcia de desigualdades socioecondmicas e fragilidades nos
sistemas de informacdo em saude, o que compromete o0 monitoramento e a
efetividade das agdes de imunizacdo. Este estudo teve como objetivo comparar os
indicadores de cobertura vacinal e taxa de abandono obtidos por meio do Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal (INCV) com aqueles registrados no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), no municipio de S&o Luis,
Maranhdo, em criangas menores de um ano nascidas em 2017 e 2018. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado a partir de dados do INCV, conduzido entre 2020 e
2022, e de registros administrativos do SI-PNI referentes aos anos de 2017 e 2018. A
amostra foi composta por 854 criancas residentes na zona urbana de S&o Luis,
distribuidas em quatro estratos socioeconémicos (A, B, C e D). Foram analisadas as
coberturas vacinais de imunizantes do calendario infantil do primeiro ano de vida, bem
como as taxas de abandono de vacinas que exigem multiplas doses. Os resultados
evidenciaram diferengas entre as coberturas vacinais do INCV e SI-PNI,
respectivamente: meningocécica C (22 dose) 92,0% e 71,4%; pentavalente (3% dose)
91,9% e 70,1%; e poliomielite (3% dose) 91,9% e 70,0%; pneumococica (1° reforgo),
90,8% e 65,5%; meningococica C (1° reforgo) 89,3% e 60,7%. As menores coberturas
ocorreram nos reforgos tardios, como DTP (1° reforg¢o): 65,0% no INCV e 53,1% no
SI-PNI. As taxas de abandono foram mais elevadas para vacinas que exigiam
multiplas doses, com reducao da adesao entre a primeira e as doses subsequentes,
sendo que no SI-PNI, as taxas de abandono registradas foram mais elevadas do que
no INCV: vacina pentavalente, 4,1% (INCV) e 18,5% (SI-PNI); poliomielite, 2,0%
(INCV) e 18,2% (SI-PNI); rotavirus, 8,6% (INCV) e 22,0 (SI-PNI); vacina
meningococica C, 1,8% (INCV) e 8,3% (SI-PNI) e pneumocécica, 0,7% (INCV) e
10,8% (SI-PNI). Conclui-se que os indicadores de cobertura vacinal e taxa de
abandono das vacinas de criangas menores de 01 ano nascidas em 2017/2018 de
Sao Luis/MA, diferiam entre o INCV e o SI-PNI, evidenciando discrepancias entre as
fontes e possivel subestimacédo das coberturas vacinais e superestimacao das taxas
de abandono das vacinas nos registros administrativos.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Programa Nacional de Imunizagdes; Sistemas de
informagédo em saude; Desigualdades sociais.



ABSTRACT

Childhood vaccination coverage is one of the main indicators of health system
performance, as it reflects the capacity to prevent vaccine-preventable diseases and
reduce child morbidity and mortality. In Brazil, these actions are organized through the
National Immunization Program (PNI), historically recognized for its advances in
universal access to vaccines. In recent decades, the country has faced declines in
vaccination coverage, increased dropout rates in multidose schedules, persistent
socioeconomic inequalities, and weaknesses in health information systems, which
compromise the monitoring and effectiveness of immunization actions. This study
aimed to compare vaccination coverage indicators and dropout rates obtained through
the National Vaccination Coverage Survey (INCV) with those recorded in the National
Immunization Program Information System (SI-PNI), in the municipality of S&o Luis,
Maranh&o, among children under one year of age born in 2017 and 2018. This is a
descriptive study based on INCV data collected between 2020 and 2022, and
administrative records from the SI-PNI referring to the years 2017 and 2018. The
sample consisted of 854 children living in the urban area of S&o Luis, distributed across
four socioeconomic strata (A, B, C, and D). Vaccination coverage for
immunobiologicals included in the first-year childhood immunization schedule was
analyzed, as well as dropout rates for vaccines requiring multiple doses. The results
showed differences between vaccination coverage estimated by the INCV and
recorded in the SI-PNI, respectively: meningococcal C (2nd dose), 92.0% and 71.4%;
pentavalent (3rd dose), 91.9% and 70.1%; poliomyelitis (3rd dose), 91.9% and 70.0%;
pneumococcal (1st booster), 90.8% and 65.5%; meningococcal C (1st booster), 89.3%
and 60.7%. The lowest coverage rates were observed in later booster doses, such as
DTP (1st booster): 65.0% in the INCV and 53.1% in the SI-PNI. Dropout rates were
higher for vaccines requiring multiple doses, with reduced adherence between the first
and subsequent doses. In the SI-PNI, dropout rates were consistently higher than
those observed in the INCV: pentavalent vaccine, 4.1% (INCV) and 18.5% (SI-PNI);
poliomyelitis, 2.0% (INCV) and 18.2% (SI-PNI); rotavirus, 8.6% (INCV) and 22.0% (SI-
PNI); meningococcal C vaccine, 1.8% (INCV) and 8.3% (SI-PNI); and pneumococcal
vaccine, 0.7% (INCV) and 10.8% (SI-PNI). It is concluded that vaccination coverage
and dropout rate indicators for children under one year of age born in 2017/2018 in
Sao Luis, Maranhéo, differed between the INCV and the SI-PNI, highlighting
discrepancies between data sources and suggesting a possible underestimation of
vaccination coverage and overestimation of dropout rates in administrative records.

Keywords: Vaccination coverage; National Immunization Program; Health information
systems; Social inequalities.
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1. INTRODUGAO

A cobertura vacinal é de grande importéncia para a saude publica, sendo
considerada um dos principais indicadores da eficacia dos programas de imunizagéo
e crucial para a prevencao de doengas transmissiveis. Sendo assim, a vacinagao &
uma das estratégias mais eficazes de saude publica para prevenir doengas e reduzir
a mortalidade (Silva et al., 2024).

No Brasil, a vacinagdo tem sido uma das estratégias mais efetivas para a
promog¢ao da saude, resultando na erradicacdo de doencas como a variola e no
controle de outras enfermidades graves, como a poliomielite e o sarampo. A
implementagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) marcou um divisor de
aguas na saude publica brasileira, permitindo a erradicagdo de doengas como a
poliomielite e a variola, além da redugao significativa de casos de sarampo e rubéola
(Campos et al., 2003; Bonati, 2021).

O PNI tem desempenhado um papel fundamental na coordenacado das
campanhas de vacinagdo em todo o territorio nacional, garantindo o acesso universal
e gratuito as vacinas essenciais. Desde sua criagdo em 1973, o PNI tem contribuido
para a eliminagao de doengas como a poliomielite, variola e rubéola, consolidando-se
como uma das mais relevantes estratégias de saude publica no Brasil (Domingues e
Teixeira, 2013).

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil, a cobertura
vacinal assume uma importancia ainda maior. A ESF, caracterizada como a principal
porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), é responsavel por uma ampla
gama de agdes que abrangem desde a promogao da saude até a prevengdo de
doencas e a reabilitagdo. Estudos destacam que a ESF desempenha um papel crucial
na ampliagdo da cobertura vacinal, especialmente em areas de maior vulnerabilidade
social (Oliveira et al., 2023).

Dentro deste escopo, as campanhas de vacinagao se destacam como uma das
principais estratégias para prevenir surtos de doengas infecciosas e proteger a saude
da populacédo. A presencga de equipes de saude da familia nas comunidades facilita a
identificacdo de individuos nao vacinados e a realizacdo de acgdes educativas,
contribuindo significativamente para o aumento das taxas de imunizagéo (Silva et al.,
2022; Andrade et al., 2023).



12

As Unidades Basicas de Saude (UBS), que integram a rede de Atencao
Primaria a Saude (APS), desempenham um papel central na implementagcéo e
coordenagao das campanhas de imunizagao. Elas asseguram que as vacinas sejam
administradas de forma eficaz e abrangente, especialmente em areas remotas e para
grupos populacionais mais vulneraveis. A presenca das UBS nas comunidades facilita
0 acesso aos servicos de saude e contribui para a manutencao de altas coberturas
vacinais, sendo fundamental para o sucesso das estratégias de imunizacao (Silva et
al., 2020; Oliveira et al., 2021).

Além disso, a APS é essencial na educacdo da populagdo, esclarecendo
duvidas, desmistificando mitos e incentivando a adesdo ao calendario vacinal. A
atuacdo dos profissionais de saude na promocgao de informagdes corretas e na
construgcdo de vinculos de confianga com a comunidade € crucial para garantir a
eficacia das agdes de imunizagao (Souza et al., 2019; Lima et al., 2020).

Entretanto, a diversidade geografica e socioeconémica presente no Brasil cria
barreiras no acesso as vacinas, particularmente em regides isoladas, contribuindo
para a desigualdade na distribuicdo dos servigos de saude. Fatores como a distancia
dos centros urbanos, a falta de infraestrutura e a escassez de profissionais de saude
dificultam a cobertura vacinal em determinadas areas (Pereira et al., 2018; Santos et
al., 2022).

Além disso, a desinformacdo e a disseminacdo de informacbes falsas,
especialmente por meio das redes sociais, tém sido apontadas como fatores
determinantes para o aumento da hesitacdo vacinal em diversos contextos
internacionais. Em paises como os Estados Unidos, estudos mostram que a hesitagéo
vacinal tem contribuido diretamente para a reemergéncia de doengas previamente
controladas, como o sarampo, com surtos registrados em comunidades onde a
adesao a vacinacéao € baixa (Omer et al., 2009; Patel et al., 2019). Na Franga, uma
pesquisa nacional revelou que aproximadamente 41% da populacdo demonstrava
alguma forma de relutédncia em relagdo as vacinas, influenciada por boatos e teorias
conspiratorias veiculadas digitalmente (Ward et al., 2019). No Brasil, esse fenbmeno
segue a mesma tendéncia, comprometendo a confiangca da populagdo nos
imunizantes e afetando negativamente os indices de cobertura vacinal (Almeida et al.,
2021; Fernandes et al., 2020).

A dimens&o global desse problema evidencia a necessidade urgente de
estratégias de comunicagcdo eficazes e baseadas em evidéncias, capazes de
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combater a desinformacao e fortalecer a confianga da populagdo na ciéncia e nas
instituicdes de saude. A Atencédo Primaria, com sua proximidade das comunidades,
desempenha um papel estratégico na identificagcdo e superagcdo dessas barreiras,
utilizando abordagens como visitas domiciliares, campanhas educativas e mobilizagao
social para aumentar a conscientizagdo e a adeséo a vacinagéo (Oliveira e Pereira,
2023).

A relevancia da cobertura vacinal também se manifesta na capacidade do
sistema de saude de prevenir e controlar epidemias. Doengas como o sarampo, que
haviam sido praticamente erradicadas no Brasil, voltaram a representar uma ameaca
devido a redugao na cobertura vacinal em algumas regides do pais. Essa situagéo
reflete a vulnerabilidade das populagdes n&o imunizadas e exige o fortalecimento das
estratégias de vacinagdo no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS), garantindo
que todas as criangas sejam vacinadas conforme o calendario nacional de imunizagéo
(Ferreira et al., 2020; Domingues et al., 2020; Pacheco et al., 2021).

Dessa forma, a cobertura vacinal € essencial para a protecdo de grupos que
nao podem ser vacinados, como recém-nascidos, idosos e imunocomprometidos, que
dependem da imunidade coletiva para sua seguranca. Manter altos indices de
vacinagado é, portanto, um desafio continuo, que exige esforgos articulados entre
governo, profissionais de saude e sociedade civil (Gomes e Rodrigues, 2021; Sato,
2018; Silveira et al., 2022).

Outro desafio importante refere-se a qualidade dos dados administrativos do
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). A exatiddo
e a integridade desses dados sdo fundamentais para a gestdo e o planejamento de
acdes em saude. Os gestores devem monitorar a cobertura vacinal em tempo real e
tomar decisbes com base em evidéncias para implementar intervengdes efetivas
(Silva e Almeida, 2021; Martins et al., 2020; Chaves et al., 2022).

Contudo, a dependéncia exclusiva dos dados administrativos pode ocultar
lacunas na cobertura vacinal, especialmente em areas onde a subnotificacdo é
frequente. A comparagao entre dados do SI-PNI e os obtidos por inquéritos vacinais
aponta a necessidade de aprimorar os sistemas de informagao, de modo que reflitam
com maior precisdo a realidade da populagéo infantil (Oliveira e Pereira, 2023;
Domingues e Teixeira, 2015; Barbosa et al., 2021)

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é comparar os dados do inquérito de
cobertura vacinal no municipio de S&o Luis -MA, com os dados informados no Sistema
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Nacional de Imunizagéo (SI-PNI) em criangas menores de um ano. Nesse contexto, a
escolha da populagdo menor de um ano justifica-se por se tratar de um grupo
prioritario no calendario nacional de vacinagéo, concentrando a maior parte das doses
recomendadas e representando uma fase critica para a protecdo contra doencgas
imunopreveniveis. A analise desse grupo permite avaliar de forma mais sensivel tanto

0 acesso inicial quanto a continuidade do cuidado em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar os indicadores de cobertura vacinal e de taxa de abandono do
Inquérito Nacional de cobertura vacinal com os dados administrativos do Programa
Nacional de Imunizagédo (SI-PNI), no municipio de Sdo Luis em criangas menores de

um ano.

2.20bjetivos Especificos

1) Descrever as caracteristicas sociais e demograficas das criangas do
inquérito de acordo com o estrato socioeconémico;

2) Apresentar os indicadores de cobertura vacinal, taxa de abandono e
doses oportunas do Inquérito vacinal segundo o estrato socioecondmico;

3) Verificar as diferengas dos indicadores de cobertura vacinal e taxa de
abandono entre o Inquérito Vacinal e o SI-PNI.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3. 1. Vacinagao como estratégia de saude publica

A vacinagao é reconhecida como uma das intervengdes mais eficazes em
saude publica, desempenhando um papel crucial na prevencdao de doencas
infecciosas e na promog¢ao da saude infantil. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a imunizagao, juntamente com o0 acesso a agua potavel e servigos de
saude adequados, evitou a morte de cerca de 10 milhdes de criangas por ano em
paises em desenvolvimento (WHO, 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagbes, instituido em 1973, é
responsavel por coordenar as agdes de vacinacdo em todo o pais. O PNI oferece
gratuitamente uma ampla gama de vacinas que protegem contra diversas doencgas,
como poliomielite, sarampo, rubéola, difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, entre
outras. Em 2023, o Ministério da Saude registrou aumento nas coberturas vacinais de
13 dos 16 principais imunizantes do calendario infantil do PNI, indicando uma reversao
na tendéncia de queda observada nos anos anteriores (Brasil, 2023).

A adesao ao calendario vacinal € essencial para garantir a eficacia das vacinas.
Estudos mostram que a hesitagdo vacinal, influenciada por fatores como
desinformacdo, medo de efeitos adversos e influéncia de movimentos antivacina,
pode comprometer a cobertura vacinal e aumentar o risco de surtos de doencas. No
Brasil, essa hesitagdo tem se agravado nos ultimos anos, sendo influenciada por
fatores socioecondmicos como escolaridade materna, acesso a informacdo de
qualidade e confianga nos servigos de saude (MacDonald, 2015; Vieira et al., 2024).

A imunizagao infantil é particularmente importante devido a imaturidade do
sistema imunoldgico das criangas. A vacinagdo apresenta ao sistema imunolégico
antigenos que permitem uma resposta eficaz quando a crianga € exposta ao patégeno
real, prevenindo doengas graves e suas complicagbes. Além disso, ao proteger as
criangas, a vacinagao contribui para a criagdo de imunidade coletiva, protegendo
individuos que ndo podem ser vacinados por razbes meédicas, como
imunossuprimidos e alérgicos (Mota, 2022; Souza et al., 2023).

A importédncia da vacinagdo infantii também se reflete nos beneficios
econdmicos. As imunizagdes sdo uma das estratégias mais custo-efetivas em saude

publica. Estudos indicam que para cada dolar investido em vacinas infantis, estima-se
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uma economia de até 16 ddlares em custos diretos e indiretos relacionados ao
tratamento de doencas preveniveis. No Brasil, o investimento continuo no PNI
contribuiu significativamente para o aumento da expectativa de vida, que passou de
45,5 anos em 1940 para 76,6 anos em 2019 (Ozawa et al., 2016; Instituto Butantan,
2023).

A vacinagao na infancia € uma estratégia fundamental para a prevengao de
doencgas, promogao da saude e redugao da mortalidade infantil. A manuteng¢ao de
altas coberturas vacinais depende do compromisso de gestores, profissionais de
saude e da sociedade em geral. E essencial enfrentar os desafios atuais com acdes
integradas, baseadas em evidéncias cientificas e com forte componente educativo,
para garantir a protegcédo das criangas e o controle de doengas preveniveis (Franga et
al., 2020; Lima et al., 2024).

3. 2. Impactos da vacinagao na morbimortalidade infantil

A vacinacido exerce um impacto profundo e duradouro sobre os indices de
morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo. A inclus&o sistematica de vacinas
nos calendarios nacionais de imunizagao levou a redugao significativa da incidéncia
de doengas infecciosas graves que acometiam principalmente criangas menores de
cinco anos (Loureiro et al., 2024).

No Brasil, o impacto positivo dessa estratégia pode ser observado desde a
criacdo do PNI em 1973, que foi responsavel pela introducdo de campanhas de
vacinagao em massa, promovendo a cobertura populacional contra doengas como
sarampo, coqueluche, tétano neonatal, difteria e, mais emblematicamente, a
poliomielite. A erradicagao da poliomielite nas Américas, por exemplo, foi alcangada
em 1994 gracas a elevada cobertura vacinal atingida por meio de campanhas
massivas, sendo um marco historico na saude publica infantil (Instituto Butantan,
2023).

A reducdo da mortalidade por doencas imunopreveniveis € uma das evidéncias
mais solidas da eficacia das vacinas. Antes da introdug¢do da vacina contra o sarampo,
essa doenga era uma das principais causas de morte entre criangas pequenas. Com

a ampliagédo da cobertura vacinal, houve uma queda dramatica nos Obitos associados
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a essa infeccdo viral. O mesmo fato pode ser observado em outras doencas
infecciosas: a difteria, que antes causava surtos letais em populagdes infantis, tornou-
se rara em paises com altas coberturas vacinais. A coqueluche, que pode ser fatal em
bebés, teve sua incidéncia e letalidade reduzidas em regibes que mantiveram
esquemas vacinais regulares e reforgcos adequados (Domingues et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos conduzidos no Brasil reforgam a estreita relag&o entre
cobertura vacinal e mortalidade infantil. Em Campina Grande, estado da Paraiba, uma
pesquisa revelou que o0s bairros com maior adesdao ao calendario vacinal
apresentavam indices de mortalidade infantil abaixo de 20 por mil nascidos vivos.
Essa relagéo estatisticamente significativa evidéncia que a imunizagdo atua como um
fator protetor determinante para a sobrevivéncia infantil, especialmente em areas
socialmente vulneraveis, onde o acesso a servicos de saude curativos pode ser
limitado (Franga et al., 2020).

Além da vacinacéo isoladamente, sua articulagdo com estratégias de atencéo
primaria, como o Programa Saude da Familia (PSF), potencializa ainda mais os efeitos
benéficos sobre a morbimortalidade infantil. Em municipios como Olinda, em
Pernambuco, a implantacdo do PSF levou a expansdo da cobertura vacinal,
principalmente entre criangas de comunidades periféricas. A maior presenga de
agentes comunitarios de saude, somada a integragédo dos servigos de vacinagao nas
unidades basicas, resultou ndo apenas em maiores taxas de imunizagdo, mas
também em reducio expressiva da mortalidade por causas evitaveis entre criangas
de até cinco anos (Guimaraes et al., 2009).

A incorporagao de novas vacinas ao calendario infantil também contribui para
a diminuigdo de agravos especificos. Um exemplo emblematico é a introdugédo da
vacina pneumococica conjugada, que resultou na queda das internagdes por
pneumonia e otite média aguda em criangas pequenas. Do mesmo modo, a vacina
contra o rotavirus reduziu substancialmente os episddios de diarreia grave, uma das
principais causas de hospitalizagcdo e morte em menores de dois anos antes da sua
implementagdo em larga escala. Tais evidéncias reforgam que, além de salvar vidas,
a imunizagao diminui a sobrecarga sobre o sistema de saude, especialmente nos
servigos de atengao hospitalar pediatrica (Vizzoni et al., 2023).

A vacinagédo também atua de forma indireta na redugcéo da morbidade infantil
ao prevenir complicagdes de longo prazo causadas por doengas infecciosas. O
sarampo, por exemplo, pode causar encefalite, cegueira e desnutricdo grave. A
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rubéola, quando adquirida durante a gestagao, pode resultar na Sindrome da Rubéola
Congénita, com sérias consequéncias para o desenvolvimento fisico e neuroldgico da
crianga. Ao impedir a circulagéo desses virus na populagao, a vacinagao protege néo
apenas as criangas diretamente vacinadas, mas também gestantes e outras pessoas
em situagao de vulnerabilidade, por meio do efeito de imunidade coletiva (Maldonado
et al., 2021).

A vacinacao exerce um impacto profundo e duradouro sobre a saude infantil,
refletindo-se ndo apenas na prevencado de doencgas infecciosas, mas também no
aumento da expectativa de vida da populagdo. No Brasil, o fortalecimento das acdes
de imunizagao a partir da década de 1980 foi decisivo para transformar os indicadores
demograficos do pais. A expectativa de vida ao nascer, como vimos anteriormente,
que era de 45,5 anos em 1940, alcangou 76,6 anos em 2019 — avanco atribuido, em
grande parte, a redugcdo da mortalidade infantil, impulsionada pelas vacinas, pela
ampliagdo da atengao primaria a saude e pelo acesso ao saneamento basico (Barreto
et al., 2023).

Dados recentes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
Organizagao Mundial da Saude (OMS) confirmam que paises que mantiveram a rotina
vacinal pediatrica durante a pandemia de COVID-19 registraram menores impactos
no aumento da mortalidade infantil (PAHO/WHO, 2025). Na Regido das Américas, por
exemplo, a vacinagao sistematica contribuiu para salvar 154 milhdes de vidas
globalmente e reduziu em 41 % a mortalidade infantil nas ultimas cinco décadas
(PAHO, 2025; Poder360, 2025). Por outro lado, interrupgbes nos servigos de
imunizagao levaram ao ressurgimento de doengas como o sarampo — com 2.313
casos notificados na América até meados de 2025, contra apenas 215 no mesmo
periodo de 2024 —, evidenciando a urgéncia de proteger os programas de vacinagao
mesmo em casos de emergéncias sanitaria (PAHO, 2025).

A persisténcia das desigualdades regionais na cobertura vacinal no Brasil, no
entanto, ainda representa um desafio importante. Em regides Norte e Nordeste,
sobretudo em municipios pequenos e com dificuldades logisticas, observa-se queda
nas taxas de vacinacdo, o que pode comprometer os avangos obtidos nas ultimas
décadas. A morbimortalidade infantil tende a ser maior justamente onde a cobertura
vacinal € mais baixa, evidenciando a necessidade de estratégias especificas para
ampliar o acesso e combater a hesitacdo vacinal, especialmente entre populagdes em
situacao de vulnerabilidade (Silva et al., 2024).
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Portanto, os impactos da vacinagdo sobre a morbimortalidade infantil sdo
inquestionaveis e multiplos: redugcdo de mortes por doengas evitaveis, diminuigao de
internacdes hospitalares, prevencdo de sequelas permanentes, aumento da
expectativa de vida e alivio da sobrecarga sobre o sistema de saude. Manter e
expandir os programas de imunizagdo infantil, assegurando sua integragdo com
outras politicas publicas de saude, € essencial para consolidar os ganhos ja
alcancados e garantir a saude plena das futuras geracdes (Lima et al., 2024).

3.3. O Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)

A consolidagdo do PNI como um dos programas mais robustos do Sistema
Unico de Saude (SUS) ndo se deu de forma linear, mas através de um continuo
processo de enfrentamento de barreiras estruturais, politicas e sociais. Desde sua
criacdo, o programa precisou adaptar-se as dindmicas epidemiolégicas e as
mudangas demograficas e sociais do Brasil. Nos anos 1980 e 1990, por exemplo, o
pais enfrentou surtos de sarampo e meningite, o que exigiu respostas rapidas e
coordenacgdo entre os entes federativos. Esse processo fortaleceu o carater
intersetorial do programa e evidenciou a importancia da vigilancia epidemiolédgica ativa
e da resposta agil frente a emergéncias sanitarias (Barreto et al., 2006).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico também impactou positivamente a
trajetoria do PNI. A introduc&o de novas vacinas no calendario infantil e de campanhas
especificas para grupos de risco esta diretamente relacionada ao fortalecimento da
capacidade de produgao nacional, especialmente dos institutos publicos como a
Fiocruz e o Instituto Butantan. Essa capacidade permitiu a incorporacdo de
tecnologias mais avangadas, como vacinas conjugadas e recombinantes, que
ampliaram a eficacia e a protegcdo contra agentes infecciosos mais resistentes
(Homma et al., 2006).

Além da eficacia clinica das vacinas, a implementacao do PNI refor¢ca o papel
da vacinagdo como bem coletivo. As altas coberturas vacinais ndo protegem apenas
os individuos vacinados, mas promovem a chamada "imunidade coletiva", reduzindo
a circulagdo de patdogenos na comunidade. Esse conceito € fundamental para a

protecdo de grupos vulneraveis, como imunocomprometidos, recém-nascidos e
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idosos, que muitas vezes ndo podem ser vacinados ou que respondem de forma
menos eficaz a imunizacgao (Fine et al., 2011).

Outro aspecto relevante da histéria do PNI € a incorporacdo de acgbes de
comunicagcdo em saude e educacgao popular. Desde os anos 1980, campanhas
nacionais com forte apelo midiatico foram capazes de sensibilizar a populagao e
aumentar a adesao as campanhas de vacinagao. A figura do Zé Gotinha, por exempilo,
nao foi apenas uma estratégia de marketing, mas uma representagado simbdlica do
compromisso do Estado com a prote¢do da infancia brasileira (Risi Jr., 2003).

A descentralizagdo administrativa do SUS, iniciada com a Constituigao de 1988
e regulamentada na década seguinte, conferiu aos municipios maior autonomia na
execucao das acbdes do PNI. Isso permitiu que as politicas de vacinagado fossem
adequadas as especificidades locais, aumentando a eficiéncia e a cobertura em
regides historicamente negligenciadas. No entanto, essa descentralizagdo também
exigiu maior capacidade técnica e organizacional dos gestores locais, o que nem
sempre se concretizou de maneira equitativa (Teixeira et al., 2013).

Mais recentemente, a pandemia de COVID-19 representou um teste crucial a
resiliéncia do PNI. A necessidade de vacinagdo em massa contra um novo virus
evidenciou tanto as fortalezas quanto as fragilidades do sistema. Por um lado, o Brasil
demonstrou capacidade logistica para distribuir vacinas de forma ampla em um curto
intervalo de tempo. Por outro, observou-se o agravamento da hesitagdo vacinal e a
propagacéao de desinformag¢ao, comprometendo coberturas vacinais mesmo em areas
tradicionalmente bem atendidas (Sato, 2021).

Além dos aspectos biomédicos e operacionais, 0 PNI também esta inserido em
um contexto politico mais amplo, onde decisdes sobre aquisi¢do, financiamento e
distribuicdo de vacinas sao fortemente influenciadas por interesses geopoliticos,
econdmicos e ideoldgicos. O Brasil, ao investir na produgdo nacional de
imunobioldgicos, assume uma posi¢ao estratégica ndo apenas na saude publica, mas
também na soberania sanitaria e tecnoldgica (Gadelha et al., 2020).

A governancga do PNI envolve uma complexa rede de atores que inclui gestores
municipais e estaduais, profissionais da atencao basica, pesquisadores, instituicdes
de ciéncia e tecnologia, e a sociedade civil. A articulagdo desses diferentes agentes &
essencial para a sustentabilidade do programa e para sua capacidade de responder

a desafios emergentes, como surtos de doengas reemergentes, novas variantes virais
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e mudangas climaticas que influenciam a distribuicdo de vetores (Domingues et al.,
2020).

Um dos desafios contemporaneos do PNI € a necessidade de revisar e
fortalecer a vigilancia de eventos adversos pods-vacinagdo. Embora as vacinas
utilizadas sejam seguras e aprovadas por rigorosos critérios cientificos, é fundamental
manter sistemas de farmacovigilancia que possam monitorar, investigar e comunicar
adequadamente quaisquer reagbes inesperadas, garantindo a confiangca da
populagao e a transparéncia do sistema (Barros et al., 2019).

Também é importante destacar que a equidade permanece como um dos
pilares do programa, mas que ainda existem desigualdades regionais importantes no
acesso e cobertura vacinal. Estudos mostram que areas rurais, periferias urbanas e
territérios indigenas enfrentam maiores dificuldades logisticas, além de barreiras
socioculturais e de acesso a informagdo, o que exige estratégias especificas e
inclusivas de vacinagéo (Lima e Pinto, 2017).

Além disso, incorporagdo de tecnologias digitais no campo da saude tem
reconfigurado de maneira significativa os processos de gestdo, monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas, incluindo as acdes de imunizagdo. No contexto
brasileiro, a digitalizagdo dos sistemas de informagdo em saude, especialmente por
meio do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI),
representa um avango importante na qualificagdo dos registros vacinais e no
acompanhamento das coberturas em tempo real (Machado et al., 2021; Barbosa et
al., 2022). No entanto, a efetividade desses sistemas depende ndo apenas da sua
existéncia, mas da capacidade operacional dos servigcos e do uso qualificado das
informagdes produzidas.

O SI-PNI, enquanto principal ferramenta de registro das doses aplicadas no
pais, desempenha papel estratégico na vigilancia epidemioldgica e na tomada de
decisdo em saude publica. Sua utilizagdo permite identificar bolsbes de baixa
cobertura, monitorar o cumprimento dos esquemas vacinais e subsidiar a¢des de
busca ativa (Silva et al., 2023; Rangel et al., 2022). Contudo, evidéncias apontam que
persistem limitagdes importantes relacionadas a qualidade dos dados, incluindo
subnotificagdo, atrasos no registro e inconsisténcias entre sistemas, o que
compromete a confiabilidade das informacgdes (Nascimento et al., 2021; Silva et al.,
2021).
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Nesse cenario, iniciativas voltadas a ampliacdo do acesso da populagao as
informagdes em saude, como o aplicativo Meu SUS Digital, emergem como
estratégias relevantes para o fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos. A
disponibilizacdo do historico vacinal em plataformas digitais favorece o
acompanhamento individual das cadernetas de vacinagdo, contribuindo para a
reducdo de esquemas incompletos e para o resgate de doses em atraso (Freitas;
Martins, 2023). Além disso, tais ferramentas ampliam a autonomia dos usuarios e
potencializam estratégias de comunicagdo em saude, especialmente em contextos
marcados pela fragmentag¢ao do cuidado.

Entretanto, a implementacdo efetiva dessas tecnologias esta diretamente
condicionada ao nivel de letramento digital tanto dos profissionais de saude quanto
da populagcdo usuaria. No ambito dos servigos, dificuldades no manuseio dos
sistemas, baixa familiaridade com ferramentas digitais e insuficiéncia de capacitagdes
comprometem a alimentagdo adequada do SI-PNI e limitam o uso estratégico das
informacdes geradas (Santos et al., 2022; Almeida et al., 2021). Essa realidade é
agravada por condigbes de trabalho marcadas por sobrecarga, alta rotatividade de
profissionais e infraestrutura tecnoldgica insuficiente, especialmente em territérios
socialmente vulneraveis.

Do ponto de vista da populagédo, o acesso desigual as tecnologias digitais,
associado a limitagdes de conectividade e habilidades no uso de aplicativos, pode
restringir o alcance de iniciativas como o Meu SUS Digital, reforcando desigualdades
ja existentes no acesso aos servigos de saude (Fernandes et al., 2024; Melo et al.,
2023). Assim, embora a saude digital represente uma oportunidade para qualificar as
acdes de imunizagdo, sua efetividade depende da adogdo de estratégias que
considerem as desigualdades sociais e promovam inclus&o digital.

A integracdo entre sistemas de informacgdo, ferramentas digitais e praticas
assistenciais configura-se, portanto, como elemento central para o fortalecimento das
politicas de imunizagdo. A articulagdo entre o SI-PNI, os inquéritos de cobertura
vacinal e plataformas digitais voltadas aos usuarios pode contribuir para maior
precisdo dos dados, melhoria do monitoramento e ampliagdo das coberturas vacinais
(Mendes; Castro, 2019; Vasconcelos, 2021). Contudo, para que esse potencial seja
plenamente alcancado, torna-se imprescindivel investir na qualificacido da forga de
trabalho, na melhoria da infraestrutura tecnolégica e na consolidagdo de uma cultura

de uso da informagao como instrumento estratégico de gestao.
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Diante de todos esses elementos, € evidente que o PNI ndo é apenas um
conjunto de agdes técnicas, mas uma politica publica robusta que expressa valores
fundamentais do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Manter e aprimorar
esse programa é fundamental ndo apenas para a prevengao de doencas infecciosas,
mas para a protegdo da saude coletiva, da infancia e da cidadania brasileira
(Temporao, 2003).

O financiamento do PNI é um dos componentes centrais para sua
sustentabilidade e expansdo. Ao longo das décadas, o programa contou com recursos
da esfera federal, mas também passou a depender progressivamente de
contrapartidas estaduais e municipais. A Emenda Constitucional n°® 95, que instituiu o
teto de gastos publicos em 2016, impactou negativamente a capacidade do SUS de
manter o nivel de investimento, inclusive nas acbdes de imunizacdo. Estudos
demonstram que a limitacdo de investimentos compromete a aquisi¢ao de insumos, a
modernizacao de sistemas e a ampliagdo do acesso as vacinas em areas vulneraveis
(Vieira et al., 2019).

Além disso, o financiamento também esta ligado a produgdo nacional de
vacinas. Instituicbes como a Bio-Manguinhos/Fiocruz e o Instituto Butantan
desempenham papel crucial ao garantir a autossuficiéncia do pais na producao de
imunobiolégicos. A dependéncia de importagdes pode representar um obstaculo em
contextos de crise global, como foi observado durante a pandemia de COVID-19. Por
isso, ampliar a capacidade industrial e investir em inovagdo tecnoldgica sao
estratégias fundamentais para garantir a seguranga vacinal e a soberania sanitaria
brasileira (Gadelha et al., 2021).

Outro aspecto importante da evolugado do PNI é a ampliacado das faixas etarias
contempladas pelas agdes de imunizagdo. Inicialmente centrado na infancia, o
programa passou a incorporar adolescentes, adultos, gestantes e idosos, com vacinas
especificas como HPV, hepatite B, influenza e dTpa. Essa ampliacdo reflete as
mudancgas no perfil demografico e epidemiologico do pais, exigindo uma abordagem
de ciclo de vida em saude publica. Pesquisas mostram que a vacinagdo em
adolescentes, por exemplo, € essencial para prevenir doencas sexualmente
transmissiveis, como o HPV, além de contribuir para a protegdo comunitaria
(Domingues et al., 2015).

A vacinagdo em adultos e idosos também ganhou destaque nas ultimas
décadas. A introducdo da vacina pneumocdcica 23-valente e da vacina contra
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influenza para a populagao acima de 60 anos contribuiu para a redugao de internagdes
por infecgbdes respiratérias e complicagbes associadas a comorbidades. O
envelhecimento populacional impde novos desafios ao PNI, exigindo politicas
especificas para garantir acesso, adeséo e cobertura eficaz nesta faixa etaria (Silva
et al., 2020).

No entanto, mesmo com todos esses avangos, o PNI enfrenta desafios
contemporaneos significativos. A hesitacado vacinal, amplificada pela desinformagéo e
pela disseminacao de noticias falsas, representa uma ameaca real a saude publica.
O movimento antivacina, embora minoritario, tem impacto desproporcional na decisao
de pais e responsaveis. Estudos apontam que a confianga na eficacia e seguranca
das vacinas tem diminuido, especialmente apds a pandemia, o que exige estratégias
de comunicacdo mais eficazes e baseadas em evidéncias (Sato, 2021).

A hesitac&o vacinal e o fortalecimento do movimento antivacina configuram-se
como fenbmenos complexos, que tém impactado diretamente as coberturas vacinais
em diferentes contextos, incluindo o Brasil. Embora a resisténcia a vacinagao nao seja
um fendmeno recente, sua intensificacdo nas ultimas décadas esta fortemente
associada a ampliagcdo do acesso a internet e a disseminagao de informacgdes nao
verificadas em ambientes digitais (Silva; Oliveira, 2020; Fernandes et al., 2020). Esse
cenario tem contribuido para a constru¢ao de narrativas que questionam a seguranga,
a eficacia e a necessidade das vacinas, enfraquecendo a confianga da populagao nos
programas de imunizagao.

Historicamente, movimentos contrarios a vacinagao ja eram observados desde
a introdugao das primeiras campanhas vacinais, porém, no contexto contemporaneo,
assumem novas formas e maior alcance, impulsionados pelas redes sociais e pela
chamada infodemia (Santos, 2023; OMS, 2024). A circulagdo de fake news, muitas
vezes associadas a discursos pseudocientificos, tem sido apontada como um dos
principais fatores associados a hesitacdo vacinal, sobretudo em populacbes com
menor acesso a informagéo qualificada (Almeida; Gomes; Silva, 2021; Rocha et al.,
2020).

No Brasil, esse fendbmeno tem se manifestado de maneira heterogénea,
influenciado por determinantes sociais, culturais e politicos. Estudos apontam que a
hesitacdo vacinal ndo se restringe a recusa absoluta, mas inclui atrasos, duvidas e
aceitacao seletiva de vacinas, o que compromete a efetividade das estratégias de
imunizagado (Sato, 2021; Vieira et al., 2024). Além disso, fatores como baixa
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escolaridade, desconfianga institucional e fragilidade na comunicacdo em saude
contribuem para a consolidagdo desse cenario (Souza; Silva, 2024; Silva; Costa,
2021).

A desinformacdo em saude, nesse contexto, atua como elemento central na
reconfiguragdo das percepg¢des sociais sobre a vacinagéo. Evidéncias indicam que
conteudos falsos tendem a se disseminar mais rapidamente do que informacdes
cientificas, alcangando grande numero de pessoas e influenciando decisdes
individuais e coletivas (Fernandes et al., 2020; Melo; Santos, 2021). Esse processo
compromete ndo apenas a adesao as campanhas vacinais, mas também a construgao
de uma cultura de prevencao baseada na confianca nas instituicdes de saude.

As consequéncias desse fendbmeno ja sao observadas no recrudescimento de
doengas previamente controladas, como o sarampo, evidenciando a fragilidade das
coberturas vacinais diante da hesitagdo da populagdo (Ferreira et al., 2020;
Domingues; Fantinato; Pereira, 2020). Nesse sentido, a redugdo da confianga nas
vacinas representa uma ameacga concreta aos avangos histéricos do Programa
Nacional de Imunizagdes, exigindo respostas estratégicas que integrem comunicagao
em saude, educacdo permanente e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude
(Domingues et al., 2020; Temporéo, 2021).

Outro desafio refere-se as desigualdades regionais. A cobertura vacinal é
menor em regides Norte e Centro-Oeste, onde barreiras geograficas,
socioecondmicas e estruturais dificultam a imunizagdo em massa. A precarizagao do
trabalho na atencdo primaria, aliada a rotatividade de profissionais e a falta de
infraestrutura adequada, compromete a regularidade das agbes do PNI nesses
territorios. Pesquisas mostram que o fortalecimento das equipes da Estratégia Saude
da Familia € fundamental para reverter esse quadro (Lima e Pinto, 2017).

A pandemia de COVID-19 também escancarou lacunas nos sistemas de
informacéo e vigilancia epidemiologica. A auséncia de um registro nacional eletrénico
integrado e atualizado de vacinagao prejudicou o monitoramento da cobertura em
tempo real, dificultando acdes corretivas e a avaliagao de impacto. A modernizagao
dos sistemas de informag&o do PNI é uma necessidade urgente e estratégica para a
gestéo eficiente das politicas de imunizagéo (Barbosa et al., 2022).

Em resposta a esses desafios, estudiosos da saude publica propdem uma
reestruturacdo do PNI em torno de quatro eixos principais: 1) fortalecimento da

producdo nacional de vacinas; 2) investimento continuo em ciéncia e tecnologia; 3)
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comunicagdo em saude baseada em evidéncias; e 4) integragdo com redes de
atengao primaria e vigilancia epidemiolégica. Essas diretrizes podem garantir que o
programa mantenha sua relevancia diante de um cenario sanitario cada vez mais
complexo e dinamico (Temporao, 2021).

A participacdo social também deve ser revalorizada no contexto do PNI.
Conselhos de saude, movimentos comunitarios e liderangas locais podem atuar como
mediadores entre o sistema de saude e a populacido, promovendo a confianca nas
vacinas e estimulando a adesdo as campanhas. Experiéncias bem-sucedidas em
territorios indigenas e comunidades quilombolas demonstram que a escuta ativa e o
respeito as especificidades culturais sao determinantes para o sucesso das
estratégias de imunizagéo (Campos et al., 2023).

Por fim, é importante reconhecer que o PNI representa ndo apenas uma politica
de prevencdo de doengas, mas um instrumento de garantia do direito a saude e a
vida. A continuidade e o fortalecimento do programa devem ser uma prioridade de
Estado, com base em principios técnicos, cientificos e éticos. Garantir o acesso
universal as vacinas € uma forma concreta de combater desigualdades, promover
equidade e proteger as geragodes futuras (Reis et al., 2020).

O calendario vacinal brasileiro é fruto de uma construgao técnica e politica que
busca responder as necessidades epidemiologicas do pais, alinhando-se as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e as evidéncias cientificas
internacionais. A atualizacio continua desse calendario € fundamental para incorporar
novas vacinas, ajustar esquemas de doses e responder a emergéncias sanitarias. Em
2023, o calendario incluiu vacinas que contemplam desde o nascimento até a terceira
idade, reafirmando o conceito do ciclo de vida em imunizagdo (Domingues et al.,
2023).

Esse calendario € fundamental porque organiza a sequéncia e o momento de
aplicacado das vacinas, maximizando a eficacia imunolégica e minimizando riscos.
Para a infancia, ele prioriza o inicio precoce da protegao, com doses administradas ja
nas primeiras horas e meses de vida, quando o risco de infecgao € elevado. O correto
cumprimento do calendario evita a sobreposicao de doses, falhas na imunizacéo e
protege o individuo e a coletividade contra surtos de doengas altamente contagiosas
(Silva e Oliveira, 2022).

A base para o sucesso do calendario esta na adesao a vacinagao dentro do
periodo recomendado. A nao observancia do calendario pode comprometer a
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imunizagdo individual e a formagcdo da imunidade coletiva, possibilitando o
reaparecimento de doencas erradicadas ou controladas, como o sarampo, que voltou
a apresentar surtos em diversas regides do Brasil na ultima década. Pesquisas
recentes apontam que atrasos e interrup¢des na vacinagao infantil estdo diretamente
relacionados a quedas na cobertura e a vulnerabilidade sanitaria (Carvalho et al.,
2021).

A definigdo das metas de cobertura é uma estratégia para garantir que a
imunizagdo atinja niveis capazes de interromper a transmissdo dos agentes
infecciosos. A meta padrao adotada pelo PNI € de 95% para a maioria das vacinas,
um patamar definido com base em estudos epidemioldgicos que indicam essa faixa
como necessaria para a manutengdo da imunidade coletiva. Contudo, algumas
vacinas demandam metas especificas conforme sua eficacia e caracteristicas
epidemioldgicas, como as vacinas para hepatite B e rotavirus (Lima et al., 2020).

No ambito dos desafios para cumprimento dessas metas, destaca-se o impacto
da hesitagéo vacinal, que vem crescendo globalmente. Esse fenémeno € influenciado
por fatores complexos, incluindo falta de confianga nas instituicbes de saude, receios
sobre a seguranga das vacinas e influéncia de informagdes incorretas. No Brasil,
estudos identificaram que a hesitacdo esta associada a baixa escolaridade, baixo
acesso a informacao e circulagdo de noticias falsas, especialmente em ambientes
digitais (Souza et al., 2022).

Além disso, a desigualdade socioecon6mica impacta diretamente o
cumprimento do calendario vacinal e o alcance das metas. Regides com menor
infraestrutura de saude, maior vulnerabilidade social e dificuldades de acesso
geografico apresentam taxas inferiores de cobertura vacinal. O Nordeste e Norte do
Brasil, por exemplo, historicamente enfrentam esses desafios, 0 que evidencia a
necessidade de politicas publicas focalizadas que promovam a equidade na
imunizagao (Ferreira e Santos, 2019).

A dinamica demografica e epidemioldgica do pais também impde a constante
revisdo do calendario vacinal. A incorporacdao de vacinas contra o HPV para
adolescentes e a ampliagdo da vacinagao de influenza para idosos e gestantes
refletem mudancgas no perfil de risco da populagdo. Estudos recentes confirmam que
essas atualizagdes no calendario resultam em reduc¢des significativas de internagdes
hospitalares e mortalidade associada as doengas imunopreveniveis nessas faixas
etarias (Costa et al., 2021).
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O PNI também enfatiza a importancia das campanhas de vacinagao
complementares, realizadas anualmente para reforgar a imunizagédo contra doencas
sazonais e para recuperar coberturas que possam ter sido perdidas durante o ano.
Essas campanhas sao fundamentais para a prevencao de epidemias e para manter a
vigilancia ativa sobre o estado imunoldgico da populagéo, especialmente em periodos
criticos, como o inverno, quando doengas respiratorias tendem a aumentar (Oliveira
et al., 2020).

O monitoramento em tempo real da cobertura vacinal € um dos pilares para o
sucesso do PNI. Com a implementagcdo do Sistema de Informacgdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIPNI), o Ministério da Saude busca aumentar a precisao
e a agilidade na coleta e analise dos dados, possibilitando a identificacdo rapida de
areas com baixa cobertura. Esse sistema informatizado facilita a tomada de deciséo,
permitindo intervenc¢des direcionadas e eficazes (Nascimento et al., 2021).

Entretanto, apesar dos avangos tecnologicos, persistem problemas como a
subnotificagdo e a inconsisténcia nos registros, especialmente em regides remotas.
Esses entraves dificultam o planejamento e a avaliagdo das estratégias de vacinagao,
prejudicando a eficiéncia do programa e a garantia da universalidade da vacinagao.
Para superar essas dificuldades, especialistas defendem a capacitagdo continua dos
profissionais de saude e investimentos em infraestrutura tecnolégica nas redes locais
de atencao (Santos et al., 2022).

Outro aspecto fundamental para o cumprimento das metas do calendario
vacinal é a comunicagao clara e eficaz com a populagcdo. A disseminagao de
informagdes corretas, o esclarecimento de duvidas e o combate as noticias falsas sao
indispensaveis para fortalecer a confianga nas vacinas. Campanhas educativas
devem ser planejadas com base em evidéncias cientificas e adaptadas ao perfil
sociocultural das comunidades, promovendo o engajamento social e a participagéo
ativa no processo de imunizagao (Cavalcante et al., 2021).

A articulagdo intersetorial entre saude, educacdo, assisténcia social e
comunicagdo social € também uma estratégia eficaz para ampliar o alcance do
calendario vacinal. O envolvimento de escolas, conselhos comunitarios, liderancas
locais e organizagbes nao governamentais contribui para a sensibilizagdo e
mobilizag&o da populagdo, especialmente nos grupos mais vulneraveis e com menor

acesso aos servicos de saude (Teixeira et al., 2019).
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Sendo assim, o calendario vacinal e as metas de cobertura s&o instrumentos
essenciais para garantir a efetividade do PNI e a protecdo da populagdo contra
doencas imunopreveniveis. O alcance dessas metas depende da combinacdo de
acdes técnicas, politicas, sociais e comunicacionais que promovam O acesso, a
adesao e o monitoramento continuo da imunizagao, contribuindo para a saude coletiva
e a equidade no Brasil (Domingues et al., 2023).

O Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI) é
uma ferramenta fundamental para a gestdo da vacinagao no Brasil. Implantado para
monitorar, em tempo real, as doses aplicadas em todo o territério nacional, o sistema
permite o registro, controle e avaliagdo das campanhas de imunizagao, contribuindo
para a tomada de decis6es baseada em dados concretos (Domingues et al., 2020).

Uma das principais fungdes do SI-PNI & consolidar informagbes sobre a
cobertura vacinal em diferentes niveis geograficos — municipal, estadual e nacional
— possibilitando a identificagdo de areas com baixa adesdo a vacinagao. Isso facilita
a atuacdo direcionada das equipes de saude para o bloqueio de surtos e o
planejamento de estratégias que visem a aumentar a imunizagao da populagao (Silva
et al., 2021).

O SI-PNI também é integrado a outros sistemas de saude, como o Sistema de
Informagéo da Atengado Basica (SISAB) e o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), promovendo um fluxo de dados que auxilia no acompanhamento da situagao
vacinal em conjunto com outros indicadores de saude. Essa integracdo € vital para
uma analise mais ampla da efetividade das politicas publicas de imunizagao e seus
impactos na saude coletiva (Lima et al., 2022).

Desde sua implementagao, o SI-PNI tem passado por melhorias tecnologicas
para aumentar sua eficiéncia e acessibilidade. A incorporagéo de tecnologias méveis,
por exemplo, permite que profissionais da saude registrem as doses aplicadas em
unidades basicas, campanhas e até mesmo em areas remotas, em tempo quase real,
0 que aumenta a confiabilidade dos dados (Oliveira e Castro, 2023).

Contudo, apesar dos avangos, o SI-PNI ainda enfrenta desafios significativos,
como a subnotificagdo de doses aplicadas, falhas no preenchimento dos dados e
limitacbes estruturais em municipios menores, especialmente em areas rurais e
regides Norte e Nordeste. Essas dificuldades impactam a qualidade das informagdes
e a capacidade de monitoramento eficiente das coberturas vacinais (Nascimento et
al., 2021).
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O treinamento continuo dos profissionais de saude que operam o SI-PNI é uma
estratégia fundamental para garantir a qualidade dos dados. Programas de
capacitacao focados no uso correto do sistema, no preenchimento adequado dos
campos e na importancia do registro preciso sao essenciais para minimizar erros e
aumentar a confiabilidade das informacdes (Santos et al., 2022).

Além disso, o SI-PNI tem um papel importante na gestdo de estoques de
vacinas, auxiliando na logistica e distribuigdo dos imunobiologicos. O controle rigoroso
dos estoques evita desperdicios, rupturas no fornecimento e permite a reposigao
rapida de vacinas nos pontos de vacinagao, garantindo a continuidade das ag¢des de
imunizagao (Costa e Ferreira, 2021).

A transparéncia proporcionada pelo SI-PNI também contribui para o
fortalecimento da confianga da populagdo no Programa Nacional de Imunizagdes. A
divulgacdo de dados atualizados sobre coberturas vacinais e campanhas em
andamento cria um ambiente de responsabilidade e permite que gestores,
pesquisadores e sociedade civili acompanhem o desempenho do programa
(Cavalcante et al., 2021).

O sistema também é utilizado para a avaliagdo de novas estratégias de
vacinagao, como a implementagcédo de campanhas de vacinagao em grupos prioritarios
ou a introdug&o de novas vacinas no calendario. A analise dos dados gerados pelo
SI-PNI possibilita ajustes rapidos e efetivos nas politicas de imunizagdo, aumentando
a capacidade de resposta frente a desafios emergentes (Teixeira et al., 2019).

A interoperabilidade do SI-PNI com sistemas estaduais e municipais permite
que gestores locais tenham autonomia para monitorar e planejar a¢des especificas de
acordo com as caracteristicas epidemiolégicas da sua populagdo. Essa
descentralizagao, aliada a integragao nacional do sistema, € um diferencial do modelo
brasileiro de vigilancia imunolégica (Domingues et al., 2023).

Finalmente, o SI-PNI representa um avango tecnoldgico e organizacional que
tem potencializado a capacidade do Brasil em controlar doengas imunopreveniveis.
Entretanto, a sua eficacia depende da continuidade dos investimentos em
infraestrutura, capacitagao, atualizagao tecnoldgica e politicas publicas que valorizem
a coleta e uso de dados de qualidade para a saude publica (Oliveira et al., 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, o SI-PNI desempenhou papel crucial na
organizagdo e monitoramento da campanha de vacinagao contra o SARS-CoV-2 no

Brasil. Acelerou-se a modernizagcdo do sistema para acompanhar em tempo real a
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distribuicdo, aplicacdo das doses e o controle de vacinas, garantindo transparéncia e
agilidade no processo. A integracdo do SI-PNI com plataformas digitais facilitou a
marcagao de vacinas, registro de efeitos adversos e a cobertura vacinal em diferentes
grupos prioritarios, como idosos, profissionais de saude e populagao indigena (Pereira
et al., 2022).

Além da COVID-19, o SI-PNI também monitorou o impacto das interrupgoes e
alteracdes nas rotinas de vacinagao de criangas e adolescentes durante a pandemia.
Estudos indicam que houve queda temporaria nas coberturas vacinais para outras
vacinas do calendario, sobretudo devido ao medo de contagio e restricbes de
mobilidade. O SI-PNI foi fundamental para identificar essas quedas e auxiliar no
planejamento de campanhas de recuperagdo vacinal, minimizando riscos de
ressurgimento de doengas imunopreveniveis (Barros et al., 2021).

Outro caso emblematico da importancia do SI-PNI ocorreu durante o surto de
sarampo em 2018-2019 no Brasil. O sistema permitiu 0 acompanhamento da
vacinagdo em estados mais afetados, facilitando a identificagdo de areas com baixa
cobertura e apoiando a organizagdo de campanhas intensivas de vacinagédo. Essa
resposta rapida, embasada em dados do SI-PNI, contribuiu para a conten¢ao do surto
e reducdo da mortalidade associada a doenga (Lopes et al., 2020).

A capacidade do SI-PNI de gerar relatérios detalhados também favorece
pesquisas epidemioldgicas e avaliagdes de politicas publicas. Pesquisadores utilizam
os dados para analisar padrbes de vacinacao, identificar determinantes sociais da
adesdo vacinal e estudar correlagdes entre imunizacdo e reducdo da
morbimortalidade. Essa base de dados robusta tem fomentado a producgao cientifica
e auxiliado na formulacao de estratégias baseadas em evidéncias (Silva et al., 2022).

Em termos técnicos, o SI-PNI é estruturado para permitir mdultiplas
funcionalidades: desde o cadastro individualizado de vacinados, controle de doses por
vacina, até a integragdo com sistemas de biometria e inteligéncia artificial para prever
faltas e otimizar a logistica de vacinagédo. Essas inovagdes tecnoldgicas refletem o
compromisso com a modernizagao constante do sistema, tornando-o mais eficiente e
adaptado as necessidades contemporaneas (Freitas e Martins, 2023).

Sendo assim, € importante destacar que o sucesso do SI-PNI depende nao
apenas da tecnologia, mas também do engajamento dos profissionais de saude e da
populacdo. Campanhas de educacao sobre a importancia do registro correto e o uso
dos sistemas digitais sdo essenciais para manter a qualidade dos dados e,
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consequentemente, a efetividade das politicas de imunizagao no pais (Almeida et al.,
2021).

3.4. Inquérito de Cobertura Vacinal

O Inquérito de Cobertura Vacinal (ICV) é uma metodologia epidemiologica
utilizada para estimar a propor¢ao da populagao vacinada contra determinada doenca
em uma area geografica especifica. Diferentemente dos dados administrativos, que
sdo gerados pelo registro das doses aplicadas, o ICV baseia-se na coleta direta de
informagdes por meio de entrevistas, revisdo de carteiras de vacinagao e observagdes
em campo, possibilitando uma avaliagdo mais precisa e detalhada da realidade
vacinal (Nunes et al., 2021).

A finalidade principal do ICV é fornecer dados confiaveis para a avaliagdo da
cobertura vacinal, especialmente em locais onde os sistemas administrativos
enfrentam limitagdées, como subnotificagdo, inconsisténcia de registros ou falhas no
fluxo de informagdes. Além disso, o inquérito permite identificar grupos populacionais
com menor adesao a vacinagao, facilitando a elaboracao de estratégias especificas
para reduzir desigualdades e melhorar a cobertura (Silva e Campos, 2020).

Metodologicamente, o ICV segue um desenho amostral rigoroso, geralmente
probabilistico, que garante representatividade da populagdo estudada. Os métodos
podem incluir amostragem por conglomerados, estratificagdo geografica e entrevistas
domiciliares, onde sao verificadas as carteiras de vacinagdo das criangas ou
entrevistados os responsaveis. A analise dos dados pode ser complementada por
informagdes qualitativas para entender os fatores que influenciam a adesé&o vacinal
(Oliveira et al., 2022).

Uma das grandes vantagens do ICV em relagcédo aos dados administrativos é a
capacidade de superar a subnotificagdo e os erros de registro, comuns em sistemas
eletrénicos que dependem do correto preenchimento pelos profissionais de saude.
Como o inquérito envolve a verificacdo direta da carteira de vacinacao e a entrevista
com os responsaveis, ele fornece uma estimativa mais realista da cobertura (Gomes
et al., 2019).



34

Além disso, o ICV pode capturar informacdes adicionais que nao estao
disponiveis nos registros administrativos, como motivos para ndo vacinagao, barreiras
de acesso, percepg¢ao dos pais ou responsaveis sobre as vacinas e experiéncias com
eventos adversos. Esses dados sao essenciais para compreender os determinantes
da hesitagao vacinal e aprimorar as politicas publicas (Melo e Santos, 2021).

Outra vantagem importante € a possibilidade de avaliacdo local detalhada,
permitindo a identificacdo de areas ou subgrupos populacionais especificos que
apresentam vulnerabilidade em relagdo a vacinacgao. Isso possibilita o direcionamento
eficiente de recursos e campanhas de vacinagao para esses segmentos, aumentando
a efetividade das acgdes (Costa et al., 2020).

Apesar de sua relevancia, o ICV exige recursos humanos e financeiros
significativos, devido a necessidade de deslocamento, coleta e analise de dados em
campo, o que pode limitar sua frequéncia. Por isso, os inquéritos sdo geralmente
realizados em intervalos regulares, complementando os dados administrativos e
fortalecendo o monitoramento da cobertura vacinal (Pereira et al., 2023).

Portanto, o Inquérito de Cobertura Vacinal é uma ferramenta valiosa para a
vigilancia epidemiolégica e para o aprimoramento das politicas de imunizagéo,
permitindo a obtencdo de dados mais precisos e completos, essenciais para garantir
a protecéo efetiva da populagédo contra doengas preveniveis por vacina (Barbosa e
Almeida, 2021).

No Brasil, o Inquérito de Cobertura Vacinal tem sido amplamente utilizado para
complementar os dados administrativos do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI),
especialmente em areas onde a qualidade dos registros € questionavel. Estudos
mostram que, em algumas regides, o ICV revelou discrepancias importantes entre os
dados declarados pelo SI-PNI e a real situagcdo vacinal, o que orientou a
implementagdo de estratégias especificas para superar essas lacunas (Silva et al.,
2019).

Um exemplo relevante ocorreu no Nordeste brasileiro, onde inquéritos
domiciliares identificaram que as coberturas vacinais estavam abaixo dos niveis
necessarios para garantir a imunidade coletiva em varios municipios. Essas
informacdes subsidiaram campanhas intensivas de vacinagao e ag¢des educativas,
resultando em aumentos significativos na adesdo ao calendario vacinal (Souza e
Lima, 2020).
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A aplicagao do ICV também foi fundamental durante o surto de sarampo no
Brasil entre 2018 e 2019. Ao permitir o mapeamento das areas com baixa cobertura,
o inquérito ajudou a direcionar esforgos para grupos vulneraveis e regides prioritarias,
otimizando o uso de recursos e potencializando os resultados das intervencgdes (Costa
et al., 2021).

Além de contribuir para o planejamento local, o ICV tem papel importante na
avaliacdo do impacto das politicas publicas. Pesquisas indicam que o uso conjunto
dos dados do SI-PNI e dos inquéritos domiciliares permite uma avaliacdo mais robusta
da efetividade das estratégias de vacinagao, identificando fatores que interferem no
alcance das metas e propondo melhorias (Fernandes e Almeida, 2022).

No ambito metodoldgico, as técnicas utilizadas no Brasil para o ICV tém
evoluido com a incorporagdo de tecnologias digitais, como tablets e aplicativos
especificos para coleta de dados, que facilitam a padronizagéo, agilidade e qualidade
da informacgao coletada em campo (Martins et al., 2023). Nesse sentido, € importante
destacar que o sucesso do Inquérito de Cobertura Vacinal depende da articulagao
entre os niveis municipal, estadual e federal, além do engajamento da comunidade e
dos profissionais de saude. O fortalecimento dessa rede contribui para um
monitoramento continuo e eficaz das coberturas vacinais, essencial para a

manutengao da saude publica no pais (Barbosa e Silva, 2020).

3.5. Cobertura vacinal e taxa de abandono: definicoes e implicagoes

A cobertura vacinal € um indicador epidemiolégico que expressa a proporgéo
da populagdo-alvo que recebeu determinada vacina em um periodo especifico.
Geralmente, é calculada pela razdo entre o numero de doses aplicadas € o numero
total da populacdo estimada para receber aquela vacina, multiplicado por 100,
expressando assim uma porcentagem. Este indicador é essencial para avaliar o
alcance das campanhas de imunizacdo e a protecdo coletiva contra doencas
preveniveis (Oliveira et al., 2021).

Por outro lado a taxa de abandono vacinal refere-se a propor¢ao de individuos
que iniciam o esquema vacinal, ou seja, recebem a primeira dose de uma vacina, mas

nao completam o ciclo recomendado, deixando de tomar as doses subsequentes. O
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calculo desse indicador é feito pela razdo entre o numero de pessoas que nao
completaram o esquema e o total que iniciou a vacinagao, também expressa em
percentual (Silva e Pereira, 2020).

A baixa cobertura vacinal e a elevada taxa de abandono tém consequéncias
graves para a saude publica. Elas comprometem a imunidade de grupo, facilitando o
surgimento de surtos e a reemergéncia de doencgas que poderiam ser controladas ou
eliminadas. A ndo completude dos esquemas vacinais reduz a eficacia individual da
protecdo, deixando criangas e outros grupos vulneraveis suscetiveis a infecgbes
graves e suas complicagbes (Barbosa et al., 2019).

Epidemias recentes de sarampo, poliomielite e coqueluche em varias partes do
mundo sdo exemplos claros do impacto da baixa cobertura e do abandono. Estudos
mostram que mesmo em paises com programas de imunizagéo estabelecidos, falhas
na adesdo completa ao calendario vacinal resultam em aumento dos casos e
mortalidade dessas doengas (Martins e Almeida, 2022).

Diversos fatores estdo associados a nao vacinagcéo e ao abandono do esquema
vacinal. Entre eles, destacam-se a hesitagado vacinal motivada por desinformacao,
receios quanto a seguranga das vacinas, dificuldades de acesso aos servigos de
saude, falta de conhecimento sobre a importancia da vacinagdo completa e barreiras
socioecondmicas, como transporte e horarios incompativeis com a rotina dos
responsaveis (Fernandes et al., 2020).

Além disso, aspectos culturais e religiosos podem influenciar negativamente a
adesado, sobretudo em comunidades onde ha pouca confianga nas autoridades
sanitarias ou forte influéncia de grupos antivacina. A falta de comunicacgao eficaz entre
profissionais de saude e usuarios também contribui para o abandono, pois muitas
vezes as duvidas e receios ndo sdo adequadamente esclarecidos (Silva e Costa,
2021).

Outro fator importante refere-se a organizagao dos servigos de saude. Longas
filas, falta de vacinas em estoque, horarios limitados e auséncia de estratégias de
busca ativa sdo barreiras que dificultam o acesso e a continuidade do esquema
vacinal, contribuindo para a evasao (Pereira e Rodrigues, 2019). O abandono vacinal
€ particularmente preocupante em esquemas que requerem multiplas doses, como as
vacinas contra a hepatite B e rotavirus. Nesses casos, a ndo conclusao do ciclo vacinal
reduz significativamente a protecdo, podendo resultar em surtos e aumento da

morbimortalidade infantil (Lima et al., 2022).
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Para enfrentar essas questdes, é fundamental a adogdo de estratégias
integradas, que envolvam campanhas educativas, capacitagdo de profissionais de
saude, ampliagdo do acesso aos servigos, monitoramento constante dos indicadores
e acdes de busca ativa dos individuos com esquemas incompletos (Oliveira et al.,
2020).

Pesquisas recentes reforcam a importancia da comunicagao transparente e da
construgcéo de confianga com a populagdo, utilizando canais digitais, midias sociais e
redes comunitarias para desmistificar mitos e fortalecer o engajamento vacinal (Melo
et al., 2023). Sendo assim, a vigilancia rigorosa dos dados de cobertura e abandono,
apoiada por sistemas como o SI-PNI e pelo Inquérito de Cobertura Vacinal, é
imprescindivel para orientar politicas publicas eficazes, garantir a protegcdo da
populacdo e alcangcar as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (Silva et al., 2023).

A baixa cobertura vacinal e do abandono do esquema de imunizagdo nio €&
exclusiva do Brasil, mas um desafio global que afeta diversos paises, mesmo os com
sistemas de saude estruturados. Por exemplo, nos Estados Unidos, surtos recentes
de sarampo foram atribuidos a falhas na adesdo completa a vacinac¢éao, sobretudo em
comunidades com baixa confianga nas instituicdes de saude e presenca de
movimentos antivacina (Orenstein e Ahmed, 2017). Esses episodios evidenciam que
a cobertura vacinal elevada nao ¢é suficiente se ndo houver conclusao dos esquemas,
reforcando a importancia do monitoramento da taxa de abandono.

Na Africa Subsaariana, fatores como dificuldades de acesso, conflitos armados
e desinformacdo aumentam a vulnerabilidade da populagao infantil a ndo vacinagao e
abandono. Campanhas de vacinagdo em massa, acompanhadas de mobilizagao
comunitaria e uso de agentes locais de saude, tém sido fundamentais para reduzir
essas lacunas e melhorar a cobertura, especialmente para vacinas com multiplas
doses (Kenny et al, 2020). Esses exemplos mostram que a abordagem
multidimensional € essencial, considerando fatores sociais, culturais e logisticos.

No contexto brasileiro, estudos regionais indicam que o abandono do esquema
vacinal € mais prevalente em areas rurais e periferias urbanas, onde a precariedade
dos servicos de saude e a desinformacao se somam a barreiras socioeconémicas. Em
municipios do Norte e Nordeste, a falta de transporte publico e a distancia até os
postos de saude dificultam o retorno para doses subsequentes (Rodrigues et al.,
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2018). Alem disso, a baixa escolaridade dos responsaveis e a auséncia de campanhas
educativas efetivas reforgam esse problema (Souza e Carvalho, 2019).

Estratégias para a redugcdo da taxa de abandono vacinal passam pela
qualificagdo dos servigos de saude, ampliando o horario de atendimento, garantindo
o estoque continuo de vacinas e promovendo a busca ativa das criangas que nao
completaram o esquema. O uso de sistemas eletrénicos, como o SI-PNI integrado a
aplicativos moveis, tem permitido o envio de lembretes automaticos para os
responsaveis, aumentando a adeséo as doses subsequentes (Almeida et al., 2022).

A capacitacao dos profissionais de saude para o acolhimento e esclarecimento
das duvidas é outra estratégia-chave. Pesquisas indicam que o dialogo empatico, o
esclarecimento sobre a importancia das doses completas e a abordagem das
preocupagdes sobre efeitos adversos contribuem significativamente para a
manutengdo do esquema vacinal (Fernandes e Silva, 2021). Em comunidades com
maior resisténcia, a articulagdo com liderangas locais e 0 engajamento de agentes
comunitarios tém mostrado resultados positivos na promogédo da confianga na
vacinagéao (Costa et al., 2020).

Além disso, a comunicagcdo em saude vem evoluindo para incorporar
ferramentas digitais, redes sociais e campanhas interativas, buscando atingir os
responsaveis de maneira personalizada e continua. Iniciativas que desmistificam
informacdes falsas e que reforcam os beneficios da vacinacdo completa sao
fundamentais para combater a hesitagdo vacinal, fator central no abandono do
esquema (Melo et al., 2023).

Dessa forma, politicas publicas integradas que combinem monitoramento
rigoroso, ag¢des educativas, melhorias na infraestrutura de saude e participagao
comunitaria tém o maior potencial para reduzir significativamente as taxas de
abandono vacinal e elevar a cobertura, garantindo protegcdo efetiva da populagéo
infantil contra doengas preveniveis (Oliveira et al., 2020).

Entretanto, o abandono do esquema vacinal ndo afeta apenas a saude
individual da crianga, mas também tem sérias consequéncias socioecondmicas para
familias, comunidades e sistemas de saude. A ocorréncia de doencgas evitaveis por
vacinagao devido a ndo conclusdo dos esquemas gera custos elevados, tanto diretos
— como despesas hospitalares, tratamentos e medicamentos — quanto indiretos,
incluindo perda de produtividade dos cuidadores e impacto econbémico nas
comunidades afetadas (Rodrigues et al., 2021). Estudos indicam que surtos
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ocasionados pela baixa adesdo ao calendario vacinal podem sobrecarregar os
servigcos publicos, desviando recursos que poderiam ser investidos em prevengao e
outras areas da saude (Pereira e Santos, 2022).

Além disso, o abandono vacinal esta associado a um ciclo de vulnerabilidade
social, uma vez que populacdes em condi¢gdes de maior precariedade socioeconémica
enfrentam maiores barreiras para completar os esquemas vacinais. Isso contribui para
a perpetuacgao das desigualdades em saude, pois criangas ndo imunizadas tendem a
apresentar maior morbimortalidade, comprometendo seu desenvolvimento e
aumentando a necessidade de cuidados prolongados (Silva et al., 2020).

Para enfrentar essas questdes, paises com altas taxas de cobertura vacinal e
baixa taxa de abandono, como Australia, Canada e paises nordicos, implementaram
estratégias inovadoras que podem servir de modelo. Uma dessas estratégias é o
sistema nacional de registro eletrbnico de vacinagédo, que permite o monitoramento
em tempo real das doses aplicadas e a identificacdo automatica de criancas com
esquemas incompletos, facilitando agdes imediatas de busca ativa (Smith et al., 2022).

Além disso, esses paises investem fortemente em campanhas educacionais
continuas e adaptadas culturalmente, utilizando influenciadores locais, escolas e
midias digitais para disseminar informagdes claras e confiaveis sobre a importancia
da vacinagdo completa (Lund et al., 2021). Outro destaque sdo os programas de
incentivo, que vao desde lembretes personalizados via SMS até pequenas
recompensas simbolicas para as familias que completam o esquema vacinal das
criangas (Johnson e Thomas, 2023).

No Brasil, experiéncias piloto tém testado a integracdo do SI-PNI com
plataformas moveis que enviam notificagbes e alertas aos responsaveis, com
resultados preliminares positivos na redugdo do abandono (Almeida et al., 2022).
Essas tecnologias, combinadas com estratégias de educagcdo em saude e capacitagao
continua dos profissionais, podem ser decisivas para superar as barreiras atuais.

Outro avanco importante é a incorporagao do conceito de "vacinacédo centrada
na familia", que considera as dindmicas sociais, culturais e econbémicas da
comunidade na hora de planejar intervengdes. Programas que envolvem as familias
e promovem o empoderamento dos cuidadores em relacdo a saude das criangas
demonstram maior sucesso na adesao e completude dos esquemas vacinais
(Fernandes et al., 2021).
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Finalmente, para garantir a sustentabilidade dessas estratégias, é fundamental
0 compromisso politico e a alocagao adequada de recursos, além do fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica. A experiéncia internacional evidencia que, sem
investimentos continuos em sistemas de informacéo, educacéo e acesso, as taxas de
abandono podem voltar a crescer, comprometendo os avangos conquistados (WHO,
2023).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo conduzido a partir de duas fontes de dados:
o Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal (INCV), realizado em ambito nacional pelo
Ministério da Saude e os dados disponiveis no Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) do DATASUS.

A populacao do estudo corresponde a criangas menores de um ano, nascidas
vivas em 2017 ou 2018 e que residiam na zona urbana no municipio de S&o Luis,
Maranhdo. O INCV foi conduzido em Sao Luis de 2020 a 2022, e analisou a carteira
de vacinacao de criangas de até 24 meses. Para a presente pesquisa, foram utilizados
somente os dados de vacinagao das criangas menores de 1 ano, de ambas as fontes
de dados. No INCV, foi realizado um calculo amostral detalhado e publicado em um
estudo metodologico (Barata et al., 2023). A coleta dos dados do Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) do DATASUS, foi
realizada em 2025.

A amostra final do Inquérito foi composta por 854 criangas residentes em Sao
Luis, distribuidas em quatro estratos sociais, utilizando alocacdo desproporcional e
pesos amostrais para permitir estimativas representativas da populagéo (Barata et al.,

2023). Os estratos considerados foram:

Estrato A (alto): Compreende familias com melhores condigbes
socioecondmicas, maior renda (predominantemente acima de 2 salarios-minimos),
niveis mais elevados de consumo, baixa aglomeragdo domiciliar e minima

dependéncia do Programa Bolsa Familia.

Estrato B (médio): Caracteriza-se por situag&o socioeconémica intermediaria,
com renda majoritariamente entre 1 e 2 salarios-minimos, consumo concentrado nos
niveis C e D, presenga moderada de aglomeragao familiar e participagdo expressiva

em programas de transferéncia de renda.

Estrato C (médio-baixo): Apresenta maior vulnerabilidade social, com
predominancia de renda até 2 salarios-minimos, baixos niveis de consumo, alta
participagdo no Bolsa Familia e arranjos familiares ampliados, como maior presenga

de avos no domicilio.



42

Estrato D (baixo): Representa o grupo de maior vulnerabilidade
socioecondmica, com renda predominantemente até 1 salario-minimo, consumo
majoritariamente classificado como nivel D, elevada aglomerag&o domiciliar e forte

dependéncia do Programa Bolsa Familia.

Os dados do SI-PNI foram coletados acessando o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). A extragéo e sistematizagdo dos dados ocorreram
mediante planilhas de Excel, garantindo a comparabilidade entre as fontes.

As vacinas analisadas foram: BCG, Hepatite B (dose ao nascer),
Pentavalente, Poliomielite, Pneumococica, Meningocécica e Febre Amarela.

As avariaveis do estudo incluiram a cobertura vacinal referentes ao esquema
basico do primeiro ano de vida, com énfase em vacinas do calendario infantil e a taxa
de abandono coletadas tanto no Inquérito Nacional de cobertura vacinal, quanto no

SI-PNI, no municipio de S&o Luis em criangas menores de um ano.

O calculo da cobertura vacinal considerou como numerador o numero de
doses validas e oportunas aplicadas e, como denominador, o total de criancas até 1
ano. A taxa de abandono foi calculada para vacinas de multiplas doses (Pentavalente,
Poliomielite), considerando a diferenga entre criangas que iniciaram e as que

completaram o esquema, dividido pelo total que iniciou e multiplicado por 100.

As metas de cobertura vacinal adotadas como referéncia foram aquelas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): 290% para as vacinas
BCG e Hepatite B (dose ao nascer) e 295% para as vacinas Pentavalente,
Poliomielite, Pneumocécica, Meningocdcica C e Febre Amarela (Brasil, 2023)

Foram também analisadas as doses oportunas das vacinas, as caracteristicas
sociais e demograficas das criangas (sexo e raga/cor da pele autodeclarada) e das
maes (faixa etaria, escolaridade, raga/cor, participagdo no Bolsa Familia e nivel
socioecondmico segundo a Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP,
2023), coletadas no INCV de acordo com o estrato socioecondmico. A analise do
estudo foi conduzida por meio de estatistica descritiva, utilizando medidas de
frequéncia e proporcao por estrato social.

O estudo do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal (INCV) foi aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Saude
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Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 3.366.818; CAAE
4306919.5.0000.5030) e da Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo (Parecer n°
4.380.019; CAAE 39412020.0.0000.5479).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal Infantil e Programa Nacional de
Imunizagao capital do Maranhao: uma analise comparativa

Artigo a ser submetido para a Revista Brasileira de Medicina Tropical

RESUMO: Antecedentes: A cobertura vacinal infantil € um indicador central do
desempenho dos sistemas de saude, por refletir a capacidade de prevenir doencas
imunopreveniveis e reduzir a morbimortalidade infantil. No Brasil, a vacinagéo é
organizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes, executado prioritariamente na
Atencdo Primaria a Saude. Nas ultimas décadas, quedas nas coberturas vacinais,
aumento do abandono de esquemas multidose e fragilidades nos registros
administrativos tém comprometido o monitoramento adequado da imunizagao infantil.
Métodos: Estudo descritivo que comparou indicadores de cobertura vacinal e taxa de
abandono obtidos pelo Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal (INCV) com aqueles
registrados no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagbes (Sl-
PNI). A populagao incluiu 854 criangas menores de um ano, nascidas em 2017 e 2018,
residentes na zona urbana de S&o Luis, Maranh&o, distribuidas em quatro estratos
socioecondémicos (A, B, C e D). Foram analisadas as coberturas das vacinas do
calendario do primeiro ano de vida e as taxas de abandono das vacinas multidoses.
Resultados: A cobertura vacinal da Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) no INCV e no
SI-PNI, foi respectivamente de 98,6% e 101,4% e da Hepatite B ao nascer, foi de
97,8% e 95,2%. Para vacinas multidoses, verificou-se redugédo da cobertura ao longo
das doses subsequentes, com diferencgas entre o INCV e o SI-PNI, respectivamente:
meningocaocica C (22 dose) 92,0% e 71,4%; pentavalente (3% dose) 91,9% e 70,1%; e
poliomielite (3% dose) 91,9% e 70,0%; pneumocécica (1° reforgo), 90,8% e 65,5%;
meningococica C (1° refor¢o) 89,3% e 60,7%. Para a vacina pentavalente, a taxa de
abandono foi de 4,1% no INCV e 18,5% no SI-PNI. Para a poliomielite, observou-se
2,0% no INCV e 18,2% no SI-PNI; para o rotavirus as taxas foram de 8,6% no INCV
e 22,0% no SI-PNI. Conclusées: Os indicadores de cobertura vacinal e taxa de
abandono das vacinas de criangas menores de 01 de Sao Luis/MA, diferiram entre o
INCV e o SI-PNI, indicando que as informagdes ndo vém sendo registradas de forma
correta, além de possivel subestimacao das coberturas vacinais e superestimacao das
taxas de abandono das vacinas nos registros administrativos.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Programa Nacional de Imunizagdes; Sistemas de
informagédo em saude; Desigualdades sociais; Atenc&o Primaria a Saude; Abandono
vacinal;
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Introducgao

A cobertura vacinal constitui um dos mais relevantes indicadores de
desempenho em saude publica, por refletir diretamente a capacidade dos sistemas de
imunizagdo em prevenir doengas transmissiveis e reduzir a mortalidade,
especialmente infantil [1-3]. No caso de criangas menores de um ano, torna-se
imprescindivel o acompanhamento sistematico da cobertura vacinal, considerando a
elevada vulnerabilidade dessa faixa etaria as doengas imunopreveniveis e seu
impacto na morbimortalidade infantil [4—6].

No Brasil, a vacinagédo consolidou-se como estratégia fundamental de saude
publica, especialmente apos a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
que possibilitou a organizagao das agdes de imunizag&o, o monitoramento do historico
vacinal das criangas e a analise sistematica da cobertura vacinal em nivel nacional e
local [7-9].

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS),
enquanto principais portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenham papel decisivo na ampliacdo do acesso as vacinas e na execugao das
campanhas de imunizagdo, sobretudo em territorios socialmente vulneraveis [10,11].
A proximidade das equipes de saude da familia com as comunidades favorece a busca
ativa, a educacado em saude e o enfrentamento de barreiras relacionadas a distancia
geografica, limitagcbes de infraestrutura e desigualdades socioeconOmicas, que
historicamente comprometem o alcance das agdes preventivas [12—-14].

Entretanto, desafios contemporaneos como a disseminacgao de desinformacéo,
a hesitacao vacinal, o ressurgimento de doengas previamente controladas, bem como
desigualdades regionais e dificuldades de conectividade, impdem a necessidade de
estratégias mais robustas de comunicagao baseada em evidéncias para fortalecer a
confianga da populagdo nos imunizantes [15—-18].

Além dos obstaculos sociais e organizacionais, a qualidade dos dados do
Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) configura-se
como um ponto critico para o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das ag¢des
de imunizagao. Problemas como atrasos no registro, subnotificagées e inconsisténcias
nos dados podem mascarar lacunas reais na cobertura vacinal, reforgcando a
necessidade de comparacdo entre registros administrativos e dados oriundos de
inquéritos populacionais [19-22].

Diante desse cenario, torna-se fundamental investir em estratégias que
assegurem a integridade, a completude e a precisdo dos dados do SI-PNI, uma vez
que a melhoria da qualidade da informagao contribui para um planejamento mais
eficiente das campanhas vacinais e para um monitoramento mais rigoroso da
cobertura vacinal [23-25].

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi comparar os indicadores de
cobertura vacinal e taxa de abandono obtidos no Inquérito Nacional de Cobertura
Vacinal com aqueles registrados no Sistema de Informagéo do Programa Nacional de
Imunizag¢des (SI-PNI) para criangas menores de um ano no municipio de Sao Luis,
capital do estado do Maranh&o.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou duas fontes de dados: o Inquérito
Nacional de Cobertura Vacinal (INCV), conduzido pelo Ministério da Saude, e os
registros disponiveis no Sistema de Informagdo do Programa WNacional de
Imunizagdes (SI-PNI), acessados por meio do DATASUS.

A populacao do estudo correspondeu a criangas menores de um ano, nascidas
vivas em 2017 ou 2018, residentes na zona urbana do municipio de Sao Luis,
Maranhdo. O INCV foi conduzido no municipio entre os anos de 2020 e 2022 e
analisou as cadernetas de vacinagao das criangas para verificar as vacinas aplicadas
durante o primeiro ano de vida.

O calculo do tamanho da amostra do INCV considerou o efeito do desenho
amostral pela utilizacdo de conglomerados de setores censitarios, classificados
segundo renda meédia domiciliar, escolaridade do responsavel e propor¢géo de
responsaveis com renda igual ou superior a 20 salarios-minimos. Os setores foram
estratificados em niveis socioecondbmicos A, B, C e D, sendo posteriormente
agrupados por meio de analise de cluster [26]. A amostra final foi composta por 854
criangas residentes na zona urbana de Sao Luis, conforme metodologia detalhada em
publicagao especifica do inquérito [27].

Foram descritas as caracteristicas das criangas (sexo, raga/cor da pele
autodeclarada e frequéncia em creche ou escola) e das maes (raga/cor, faixa etaria,
situagcdo conjugal, escolaridade, renda familiar e participagdo no Programa Bolsa
Familia).

Os dados do SI-PNI referentes as vacinas de criangcas menores de um ano
foram extraidos do Tabnet/DATASUS, considerando os anos de 2017 e 2018 e o
municipio de S&o Luis. A cobertura vacinal foi calculada considerando como
numerador o numero de doses validas e oportunas aplicadas e, como denominador,
o total de criangas. A taxa de abandono foi estimada apenas para vacinas de multiplas
doses, considerando a diferenga entre o numero de criangas que iniciaram e aquelas
gue completaram o esquema vacinal, dividida pelo total que iniciou e multiplicada por
100.

As vacinas analisadas incluiram BCG, Hepatite B (dose ao nascer),
Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica, Meningocécica C e Febre Amarela. Foi
realizada analise descritiva dos dados, com apresentacdo de numeros absolutos e
proporgdes, utilizando os softwares Excel e Stata versao 14.

O estudo do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia e da Irmandade da Santa Casa de S&o Paulo. Os dados do SI-PNI, por
serem de dominio publico e agregados, dispensaram apreciagao ética, conforme a
Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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Das 854 criangcas analisadas no INCV, a maioria era do sexo feminino
(55,92%), pardas (53,05%), pertencentes ao estrato socioeconémico D (51,69%), de
maes de 20 a 34 anos (62,42%) (Tabela 01).

Tabela 01: Caracteristicas sociodemograficas das criangas de Sdo Luis/MA, segundo estrato

Caracteristicas

criangas
Sexo

Feminino

Masculino

Raca/cor da pele

Branca

Preta

Parda
Frequéncia

Creche/Escola

Sim

Nao

Caracteristicas das maes

Raca/cor da pele

Branca
Preta
Parda

Faixa etaria

< 20 anos

De 20 a 34 anos
35 anos ou mais

Possui companheiro

Sim
Nao

Escolaridade
Analfabeto/fundamental
incompleto
Fundamental | completo
Fundamental Il completo

Ensino Médio Completo

Estrato A

n %
99 (68,37)
83 (31,63)
n %

93 (87,84)
8 (0,57)
80 (11,56)

n %

57 (65,67)
125 (34,33)

n %
77 (66,82)
19 (1,46)
82 (31,47)
n %
2(0,21)
98 (27,11)
82 (72,69)
n %
148 (97,78)
30 (1,94)
n %

5(0,23)

9 (0,48)
64 (24,68)
99 (74,26)

Estrato B

n %
105 (44,78)
118 (55,22)
n %

71 (32,95)
20 (7,33)
132 (59,73)

n %

74 (30,17)
148 (69,78)

n %

53 (20,99)
27 (12,47)
124 (60,15)
n %

6 (1,64)
146 (63,37)
68 (32,87)
n %
148 (68,21)
58 (26,05)
n %

5 (2,63)

31 (10,00)
94 (48,06)
75 (33,51)

Estratos
Estrato C

n %
98 (62,79)
126 (37,21)
n %
60 (30,59)
22 (8,10)
140 (60,97)

n %

62 (30,80)
161 (69,02)

n %

44 (16,39)
51 (33,81)
122 (47,80)
n %

10 (3,10)
155 (69,49)
59 (27,41)
n %
148 (69,30)
66 (28,38)
n %

12 (2,01)

18 (3,89)
140 (61,29)
46 (30,51)

socioecondmico, Inquérito de Cobertura Vacinal 2020-2022.

Estrato D

n %
101 (51,82)
124 (48,18)
n %

60 (27,14)
25 (10,68)
140 (62,18)

n %

42 (16,15)
183 (83,85)

n %

28 (12,71)
44 (24,81)
135 (56,41)
n %

8 (7,03)
173 (71,16)
44 (21,81)
n %
136 (68,34)
71 (25,59)
n %

24 (9,14)

39 (23,70)
132 (57,11)
12 (4,32)

Total

n %
403 (55,92)
451 (44,08)
n %
284 (38,82)
75 (8,06)
492 (53,05)

n %

235 (29,07)
617 (70,89)

n %
202 (23,61)
141 (21,11)
463 (50,95)
n %

26 (4,47)
572 (62,42)
253 (32,86)
n %
580 (73,51)
225 (22,16)
n %

46 (5,47)

97 (14,29)
430 (51,33)
232 (24,75)



Superior Completo
Renda Familiar Mensal

Até R$300

De R$301 a R$1000
Bolsa Familia

Sim

Nao

5(0,35)
n %
24 (1,87)
40 (2,96)
n %
32 (2,54)
150 (97,46)

18 (5,81)

n %

48 (25,63)
86 (35,25)
n %

68 (32,18)
154 (67,72)

8 (2,30)
n %
74 (29,76)
110 (55,21)
n %
94 (35,25)
130 (64,75)

18 (5,72)

n %
107 (51,30)
88 (35,90)
n %
116 (49,71)
107 (49,90)
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49 (4,16)
n %
253 (35,68)
324 (33,96)
n %
310 (36,81)
541 (62,98)

A analise da cobertura vacinal do INCV em criangas de Sao Luis, por estrato
socioecondmico revelou que algumas vacinas como a BCG, Hepatite B, Penta 12
dose, Poliomielite 12 dose e Pneumocdcica 12 dose apresentaram alta cobertura, e a
Rotavirus 12 dose e a Meningocdcica C 12 dose tiveram cobertura menor nos estratos
socioecondmicos mais baixos.

Tabela 02: Cobertura vacinal de vacinas em criangas menores de 01 ano, em S&o Luis/MA, segundo

estrato socioeconémico, Inquérito de Cobertura Vacinal 2020-2022.

Vacina
BCG ID
Hepatite B
Penta 12 Dose
Polio 12 Dose
Pneumo 12 Dose
Rotavirus 12 Dose
Meningo C 12 Dose
Penta 22 Dose
Polio 22 Dose
Pneumo 22 Dose

Rotavirus 22 Dose

96,3%
96,2%
96,2%
96,2%
96,1%
95,8%
95,8%
95,8%
95,7%
95,7%

92,1%

Estrato Socioecondomico

91,9%
90,2%
89,4%
89,4%
89,4%
81,0%
80,8%
80,8%
80,8%
80,7%

73,5%

C

96,5%
95,3%
94,5%
94,5%
94,5%
88,4%
88,3%
88,3%
88,3%
88,3%

81,9%

D

94,9%
93,8%
93,8%
93,8%
93,7%
87,9%
87,6%
87,2%
86,6%
86,6%

78,9%

Geral

95,1%
94,1%
93,8%
93,8%
93,8%
88,5%
88,3%
88,1%
87,8%
87,8%

81,1%



Meningo C 22 Dose
Penta 3% Dose
Polio 3% Dose
Pneumo 1° Ref

Meningo C 1° Ref

92,0%
91,9%
91,9%
90,8%

89,3%

71,4%
70,1%
70,0%
65,5%

60,7%

80,8%
80,5%
80,5%
77,4%

74,7%

78,9%
74,4%
73,8%
61,5%

56,1%

80,6%
78,0%
77,7%
70,0%

65,9%
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A analise das taxas de abandono das vacinas multidoses em criangas nascidas
em 2017/2018 em Sao Luis/MA, com base nos dados do INCV e do PNI, mostrou uma
alta adesao inicial as vacinas, mas com quedas nas doses subsequentes,
especialmente para vacinas como Penta, poliomielite e rotavirus. Observou-se que no
PNI as taxas de abondo foram maiores do que as registradas no INCV, em todas as
vacinas multidoses (Figura 01).
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Figura 01: Taxa de abandono das vacinas multidoses do indice de Cobertura Vacinal (ICV) e
do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) em criangas nascidas em 2017/2018, Sao Luis-

MA.
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A Figura 02 apresenta os dados de cobertura vacinal em criangas menores de
um ano nascidas em 2017/2018, em S&o Luis registrados pelo INCV e PNI. O ICV
registra uma cobertura vacinal da poliomielite (3% dose) de 26,5% maior do que o PNI,
com excegao das vacinas BCG e Hepatite B, todas as taxas de cobertura vacinal
foram maiores no INCV do que as registradas no SI-PNI.
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Figura 02: Cobertura vacinal em criangas menores de um ano nascidas em 2017/2018,
registrada no inquérito (ICV) e o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI), Sdo Luis/MA.

Discussao

A comparacao entre os dados do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal
(INCV) e os registros do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI) evidencia discrepancias relevantes que, no caso de S&o Luis,
se repetem em diferentes imunizantes, além de um importante sub-registro pelo Sl-
PNI identificando problemas operacionais relevantes na capital do Maranh&o. Essas
divergéncias ndo se explicam por um unico fator isolado, mas pela interagdo de
fragilidades na gest&o, insuficiéncias no financiamento, desatualizagdo de sistemas
de informacé&o, desigualdades sociais persistentes e aumento da desinformag&o nos
ambientes digitais [15—18]. A distribuicdo desigual dos determinantes sociais da saude
resulta em padrdes heterogéneos de adoecimento, mortalidade e acesso aos servigos
de prevencdo, de modo que a variagao da cobertura vacinal entre bairros e estratos
socioeconémicos nao se configura como fendémeno circunstancial, mas como
expressao de desigualdades historicas que moldam as oportunidades de cuidado em
saude [26].

Embora os dados provenientes do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal
apresentem valores superiores aos registrados no SI-PNI, as metas preconizadas
para cobertura vacinal (95%) em criangas menores de 1 ano nao foram alcangadas,
reforgando a magnitude do problema, tendo sido atingidas apenas as coberturas das
vacinas BCG e Hepatite B. Esse resultado indica que, mesmo quando consideradas
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estimativas menos suscetiveis a sub-registro, persistem lacunas importantes na
garantia da cobertura vacinal adequada, evidenciando que o desafio ultrapassa a
qualidade dos registros e envolve limitagdes estruturais na organizagao dos servigos
de saude.

A cobertura vacinal difere entre os estratos sociais A e D, reforcando a relagao
entre vulnerabilidade social e acesso aos servicos de saude, indicando que as
desigualdades socioecondbmicas se traduzem diretamente em desigualdades na
protecdo imunoldgica. Assim, a cobertura vacinal ndo pode ser compreendida de
forma homogénea, devendo ser analisada a luz das condigbes concretas de vida da
populagao.

Apesar da importancia do PNI como uma das politicas publicas mais exitosas
do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo decisivamente para o controle e, em
alguns casos, a eliminagao de doengas imunopreveniveis no Brasil. A sustentabilidade
desse programa depende da manutencdo de altas coberturas vacinais e de sua
universalizacdo em todos os territérios, o que tem se mostrado especialmente
desafiador na ultima década [28].

Além disso, a queda observada em diversas vacinas nos ultimos anos desperta
crescente preocupagao entre gestores, profissionais e pesquisadores [8,21]. Em S&o
Luis, assim como em outras capitais brasileiras, redugdes significativas tém sido
registradas em vacinas essenciais do calendario infantil [29], aumentando o risco de
reintroducédo de doengas previamente controladas e aprofundando desigualdades ja
existentes [12,25]. A manutencio de coberturas adequadas depende nao apenas da
disponibilidade continua dos imunobiolégicos, mas também da capacidade dos
servigos de organizar fluxos assistenciais, garantir infraestrutura adequada e ofertar
condigdes que facilitem o acesso das familias aos pontos de vacinagao [23,24].

As divergéncias entre os dados do SI-PNI e do ICV configuram outro elemento
critico. Em S&o Luis, para imunizantes como a poliomielite (3% dose), a cobertura
estimada pelo Inquérito de Cobertura Vacinal foi superior a registrada no SI-PNI, com
diferenga superior a 20 pontos percentuais, exatamente 21,9% (91,9% no ICV versus
70,0% no SI-PNI). Essas discrepancias indicam possivel subestimacéo da cobertura
nos registros administrativos. Esse fendbmeno reflete fragilidades estruturais na gestao
da informacéo, na capacitagcdo das equipes e nas condi¢des de trabalho da Atengao
Primaria a Saude (APS), especialmente em contextos marcados por baixa
conectividade, alta rotatividade de profissionais e sobrecarga administrativa [21,33].

A qualidade da informag&o em saude constitui elemento central para a analise
das coberturas vacinais. Problemas relacionados a incompletude dos registros,
atrasos na digitacdo e inconsisténcias no preenchimento dos sistemas podem
comprometer a precisdo dos indicadores, dificultando o monitoramento das agdes e a
tomada de decis&o.[18,19].Nesse sentido, € possivel que o aprimoramento dos
registros contribua para uma representagao mais fidedigna da situagéo vacinal, ainda
que néo seja suficiente, por si sO, para garantir o alcance das metas estabelecidas.

As vacinas administradas no periodo neonatal, como a BCG-ID e a Hepatite B,
tendem a apresentar coberturas mais elevadas, uma vez que sua aplicagdo ocorre
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nas maternidades e independe da iniciativa das familias de buscar os servicos de
Atencao Primaria a Saude. Essa caracteristica estrutural é reforgada por evidéncias
que destacam o papel estratégico da integracdo entre a assisténcia ao parto, o
puerpério imediato e a imunizagdo neonatal [29].

A interpretagdo das coberturas da vacina BCG deve considerar as
especificidades da organizagéo da rede assistencial. Em municipios que concentram
maternidades de referéncia, como S&o Luis, os indicadores tendem a ser
artificialmente elevados no SI-PNI, uma vez que recém-nascidos provenientes de
outros municipios sdo registrados no local de nascimento. Esse fenbmeno pode
superestimar a cobertura local e mascarar desigualdades territoriais. Ainda assim,
mesmo quando analisados os dados do inquérito, 0 municipio ndo atinge as metas
estabelecidas, indicando que a cobertura permanece insuficiente.

Em contextos socialmente vulneraveis, essa integragdo mostra-se ainda mais
determinante para garantir que doses criticas sejam administradas de forma oportuna.
Contudo, mesmo esses imunizantes vém apresentando flutuagbes preocupantes. A
reducao da cobertura da Hepatite B em Sao Luis nos anos de 2017 e 2018 acompanha
tendéncias observadas em outras capitais nordestinas e tem sido associada a falhas
na cadeia de frio, distribui¢ao irregular de vacinas, reorganizagao das maternidades e
deslocamentos frequentes de familias entre bairros periféricos [30].

A queda da cobertura da vacina Hepatite B em S&o Luis, ndo constitui
fendbmeno isolado. Evidéncias apontam que essa redugao pode ser explicada por
dificuldades logisticas, falhas operacionais e alteragdes nos fluxos populacionais,
especialmente em areas urbanas periféricas. A mobilidade intramunicipal e a
informalidade crescente dos assentamentos urbanos dificultam o acompanhamento
longitudinal das criangas e comprometem a ades&o aos esquemas vacinais completos
[30].

O abandono vacinal constitui desafio adicional de grande magnitude. Vacinas
que exigem esquemas de multiplas doses, como a Rotavirus demandam
acompanhamento continuo por parte das familias e dos servicos de saude. Em Sao
Luis, os dados confirmam uma tendéncia identificada em &mbito nacional, com taxas
elevadas de abandono entre familias com baixa escolaridade, inseguranga alimentar
e baixa renda. Dificuldades de deslocamento até as unidades de saude, necessidade
de ausentar-se do trabalho e desinformacdo quanto a importancia das doses
subsequentes figuram entre os principais determinantes da evasé&o vacinal [31].

A anadlise da taxa de abandono vacinal permite aprofundar a compreensao
sobre os limites da cobertura, ao evidenciar que o principal desafio ndo se restringe
ao acesso inicial, mas a continuidade do cuidado. Observa-se que, quanto maior o
numero de doses previstas nos esquemas vacinais, maiores tendem a ser as taxas
de abandono, sugerindo que esse indicador esta fortemente associado a barreiras de
acesso. Dificuldades de deslocamento, incompatibilidade entre horarios dos servigos
e rotinas familiares, bem como fragilidades nas estratégias de acompanhamento,
configuram fatores determinantes para a descontinuidade da Vacinagao [31].
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Em contextos de elevada vulnerabilidade social, a adesédo aos calendarios de
vacinacdo ndo depende exclusivamente da oferta de imunobiolégicos, mas da
capacidade do Estado de garantir condigdes concretas de acesso aos servigos com
seguranca e dignidade. Evidéncias demonstram que o acesso a imunizagdo esta
fortemente condicionado por fatores como escolaridade materna, posse de plano de
saude e residéncia em areas urbanas com infraestrutura adequada [32].

Problemas como subnotificagdo, atrasos nos registros e divergéncias entre
sistemas comprometem nao apenas o monitoramento das coberturas, mas também a
capacidade de resposta frente a surtos e a tomada de decisbes baseada em
evidéncias. A coexisténcia de registros em papel e sistemas digitais amplia o risco de
erros, enquanto a auséncia de conectividade em determinadas unidades limita a
atualizagcao em tempo real das informacdes, comprometendo a eficiéncia das acdes
de busca ativa e o planejamento das campanhas vacinais [33].

Cabe destacar que os indicadores oficiais de cobertura vacinal utilizados pelo
Ministério da Saude sao calculados com base nos dados provenientes dos sistemas
de informacdo, especialmente o SI-PNIl. Dessa forma, eventuais limitagdes na
qualidade desses registros impactam diretamente a analise da situagdo vacinal,
reforgcando a necessidade de investimento continuo na qualificagdo dos sistemas e
das equipes responsaveis pelo seu preenchimento.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adogdo de estratégias
integradas e sensiveis as realidades locais. Experiéncias exitosas demonstram que a
qualificagdo da forga de trabalho, aliada a melhoria da infraestrutura tecnologica e a
descentralizagao das agdes de imunizacgéo, pode contribuir de forma significativa para
a ampliacdo da cobertura vacinal, especialmente em contextos socialmente
vulneraveis [34].

Esse contexto refor¢ca a importancia de intervencdes educativas culturalmente
sensiveis, que valorizem os saberes populares e promovam o dialogo entre
profissionais de saude e comunidades. Estratégias como busca ativa, agendamento
flexivel e fortalecimento dos vinculos, especialmente por meio do trabalho dos agentes
comunitarios de saude, mostram-se fundamentais para a redugao das taxas de
abandono vacinal.

A complexidade do contexto urbano de Sao Luis impde desafios adicionais a
gestdo da vacinagao. A urbanizagao acelerada, associada a ocupagao desordenada
do territério, gera bolsbes de exclusdo social que escapam as estratégias
convencionais de aten¢cdo e demandam abordagens intersetoriais e territorializadas
[35].

A imunizagao universal, equitativa e de qualidade pressupde um sistema de
saude robusto, adequadamente financiado e orientado pelos principios do SUS. Os
avancos da saude publica brasileira somente serdo sustentaveis se acompanhados
por politicas capazes de enfrentar as raizes estruturais das desigualdades sociais, o
que inclui o fortalecimento da Atencédo Primaria a Saude em territorios vulneraveis, a
valorizagdo das equipes multiprofissionais e o uso qualificado dos sistemas de
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informagédo em saude como instrumentos de gestdo e ndo como entraves burocraticos
[35].

Dessa forma, a analise da cobertura vacinal em Sao Luis evidencia um duplo
movimento: de um lado, os resultados histéricos do PNI e os avangos obtidos na
institucionalizacdo da vacinagdo como pratica de saude publica; de outro, os
obstaculos contemporaneos que ameagam esses avangos, especialmente aqueles
relacionados as desigualdades sociais, a fragilidade das redes de atencédo e a
precarizagdo das condi¢gdes de trabalho e da gestdo da informagdo. A superagao
desses desafios exige mais do que intervengdes pontuais, requerendo compromisso
politico com o direito a saude e com a consolidagdo de um SUS comprometido com a
equidade e a integralidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental adotar estratégias integradas que
fortalecam a Atencédo Primaria a Saude, qualifiquem os sistemas de informacéao e
promovam acdes de busca ativa e educagao em saude, especialmente em territérios
socialmente vulneraveis. A superagdo das iniquidades observadas requer o
enfrentamento das desigualdades sociais estruturais, de modo a garantir a efetivagéo
do principio da universalidade do SUS e a sustentabilidade dos avancgos alcangados
pelo PNI.

Conclusao

Os resultados apontam um importante problema de sub-registro no SI-PNI das
vacinas em criangas menores de um ano nascidas em 2017/2018, em S&o Luis,
Maranh&o. de informagdes no SI-PNI, evidenciando a necessidade de aprimorar os
sistemas de informacao, de modo que reflitam com maior precisdo a realidade da
imunizagao da populacéo infantil.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da situacdo vacinal em criangas menores de um ano, nascidas em
2017/2018, em S&o Luis, Maranh&o, revela um cenario marcado por avangos
importantes, mas também por desafios estruturais que refletem as complexidades do
sistema de saude brasileiro e as desigualdades sociais que persistem no pais. A
manutencao de altas coberturas para vacinas como BCG e Hepatite B demonstra a
capacidade do Programa Nacional de Imunizagcdées (PNI) em estabelecer rotinas
eficazes de imunizagdo, especialmente quando associadas a estratégias
consolidadas, como a vacinagdo em maternidades. No entanto, as quedas
observadas em esquemas multidose e as disparidades entre diferentes estratos
socioecondmicos evidenciam fragilidades que vao além da simples oferta de vacinas,
apontando para barreiras profundas no acesso, na adesdo e na qualidade dos

servigos.

A discrepancia entre os sistemas de informacao do PNI e do ICV nao é apenas
uma questao técnica, mas um sintoma da fragmentagdo que ainda caracteriza a
gestdo em saude no Brasil. Essa falta de integracdo compromete a capacidade de
monitoramento e resposta rapida, dificultando a identificacdo de bolsdes de baixa
cobertura e a implementacéo de agdes focalizadas. Além disso, o abandono vacinal,
mais acentuado em populagdes vulneraveis, reflete um conjunto de determinantes
sociais que incluem desde dificuldades logisticas até a desinformagéao e a falta de
confianga nos servigos de saude. Esses fatores sdo agravados em contextos de
urbanizacado desordenada e exclusao social, como os observados em muitas areas
periféricas de Sao Luis, onde o acesso aos servicos de saude é frequentemente

limitado por barreiras geograficas, econémicas e culturais.

A persisténcia de um gradiente social na cobertura vacinal reforca a
necessidade de politicas publicas que abordem as desigualdades de forma estrutural.
Estratégias baseadas apenas na ampliacdo da oferta de vacinas sao insuficientes
para garantir a equidade; é preciso combinar intervengdes técnicas—como o
fortalecimento dos sistemas de informacédo e a capacitacdo de profissionais—com
acdes que enfrentem as raizes das iniquidades. Isso inclui a integragdo entre saude,

educacédo e assisténcia social, a implementagdo de estratégias territorializadas que
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considerem as especificidades locais, e o fortalecimento da participagdo comunitaria

no planejamento e na avaliagao das ag¢des de imunizagao.

A experiéncia de Sao Luis também destaca a importancia da inovacdo no
enfrentamento desses desafios. O uso de tecnologias digitais para melhorar o registro
e o monitoramento, a adogdo de modelos flexiveis de vacinagdo (como unidades
moveis e horarios estendidos), e o desenvolvimento de campanhas de comunicagao
culturalmente adaptadas s&o exemplos de abordagens que podem ajudar a superar
as barreiras identificadas. No entanto, essas inovagdes so6 terdo impacto duradouro
se forem acompanhadas por investimentos sustentaveis em atencao primaria e por

um compromisso politico com a redugéo das desigualdades.

Sendo assim, os desafios da cobertura vacinal em Sdo Luis ndo podem ser
dissociados do contexto mais amplo de desigualdades sociais e fragilidades do
sistema de saude. A construcdo de uma imunizagdo verdadeiramente equitativa
exigira ndo apenas melhorias operacionais, mas uma abordagem intersetorial que
reconhecga e atue sobre os determinantes sociais da saude. O direito a vacinacgao,
como parte fundamental do direito a saude, s6 sera plenamente realizado quando as
politicas publicas forem capazes de garantir acesso universal, qualidade na atengao

e participagao social, elementos essenciais para uma saude publica justa e inclusiva.
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