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Resumo

Esse estudo tem o objetivo de descrever os fatores determinantes na imunizacéo na infancia com o esquema basico
presentes nas bases da literatura. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), entre janeiro e julho de 2023, utilizando os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Cobertura vacinal”, “imunizagdo”, “lactentes” e “criangas”, além de seus
correspondentes em inglés. Foram encontrados 185 estudos, dos quais 19 foram incluidos na amostra. Barreiras de
acesso aos servicos, sejam elas econdmicas, geogréficas e organizacionais e aspectos culturais podem determinar a
tomada de decisdo. Fatores comuns no periodo pré e pés pandemia foram encontrados, sendo eles: fatores
socioecondmicos ligados a baixa renda e menor nivel de escolaridade da responsavel, de raca negra, moradores em
zona rural e casas com nimero elevado de filhos; barreiras logisticas e gerenciais ligados a distribuicdo e aplicacdo
dos imunizantes, estrutura e fluxos dos servicos; além de dificuldades no acesso aos servicos de vacinacdo
relacionados ao transporte, distancia dos servicos e horario de funcionamento. Desse modo, fatores socioeconémicos,
logisticos e gerenciais, e a pandemia, foram predominantes para a baixa cobertura vacinal nos estudos analisados,
sendo necessarios estudos que avaliem 0s seus impactos na salde publica e a criagdo de instrumentos validados para
avaliacéo.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Imunizagéo; Lactentes; Criancas.

Abstract

This study aims to describe the determining factors in childhood immunization with the basic scheme present in the
literature. This is a bibliographical research, of the integrative literature review type, developed in the databases of the
Virtual Health Library (BVS), between January and July 2023, using Health Science Descriptors (DeCS): “Cobertura
vacinal”, “imunizagdo”, “lactentes” and “criangas”, in addition to their English counterparts. A total of 185 studies
were found, of which 19 were included in the sample. Barriers to access services, whether economic, geographic or
organizational, and cultural aspects can determine decision-making. Common factors in the pre- and post-pandemic
period were found, namely: socioeconomic factors linked to low income and lower educational level of the person
responsible, black, living in rural areas and houses with a high number of children; logistical and managerial barriers
related to the distribution and application of immunizers, structure and flows of services; in addition to difficulties in
accessing vaccination services related to transportation, distance from services and opening hours. Thus,
socioeconomic, logistical and managerial factors, and the pandemic, were predominant for the low vaccination
coverage in the analyzed studies, requiring studies to assess their impacts on public health and the creation of
validated instruments for evaluation.

Keywords: Vaccination coverage; Immunization; Infant; Child.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir los factores determinantes en la inmunizacion infantil con el esquema
basico presente en la literatura. Se trata de una investigacion bibliogréafica, del tipo revision integrativa de la literatura,
desarrollada en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), entre enero y julio de 2023, utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Cobertura vacinal”, “Imuniza¢@o”, “Lactentes” y “Criancas”, ademas
de sus contrapartes en inglés. Se encontraron un total de 185 estudios, de los cuales 19 fueron incluidos en la muestra.
Las barreras de acceso a los servicios, ya sean econémicas, geograficas u organizativas, y los aspectos culturales
pueden condicionar la toma de decisiones. Se encontraron factores comunes en el periodo previo y posterior a la
pandemia, a saber: factores socioecondmicos vinculados a bajos ingresos y menor nivel educativo del responsable,
negro, residente en areas rurales y casas con un alto nimero de nifios; barreras logisticas y gerenciales relacionadas
con la distribucién y aplicacién de vacunas, estructura y flujos de servicios; ademas de las dificultades para acceder a
los servicios de vacunacion relacionadas con el transporte, la distancia a los servicios y los horarios de atencion. Asi,
factores socioeconomicos, logisticos y gerenciales, y la pandemia, fueron predominantes para las bajas coberturas de
vacunacion en los estudios analizados, requiriendo estudios para evaluar sus impactos en la salud publica y la creacion
de instrumentos validados para evaluacion.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion; Inmunizacion; Lactantes; Nifios.

1. Introducéo

Considerada uma das intervenc¢des de salde mais custo-efetiva, a imunizacdo da populacdo reduz a mortalidade e a
incidéncia de diversas doencas (Domingues & Teixeira, 2013). Com o passar dos anos, estratégias que garantem o pleno
direito & saude foram criadas e, no Brasil, 0 Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) define o calendario vacinal béasico e
organiza os servicos de oferta de imunizantes em todas as fases da vida (Brasil, 2016).

Para a garantia do direito pleno a salde, as vacinas devem ser ofertadas de forma equitativa para todos os cidadaos
aliado a acdes de comunicagdo e mobilizacdo das comunidades para a vacinagdo com todos os imunizantes disponiveis no
Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar dos avangos, as doencas que sio evitaveis por vacinacio ainda se apresentam como um
risco a sociedade, sendo os mais pobres e vulnerabilizados aqueles com menor cobertura vacinal (OPAS, 2015).

No Brasil, sdo ofertados 19 imunizantes de forma publica e o calendario nacional de imunizacgéo orienta a vacinagéo
com 0s imunizantes do bacilo de Calmette-Guérin (BCG), contra o rotavirus humano, a hepatite B, a poliomielite e a febre
amarela (FA), a pentavalente (DTP/Hb/Hib), a meningocdécica conjugada C, a pneumocécica 10-valente e triplice viral nos
dois primeiros anos de vida (SBIm, 2023; Brasil, 2014). Durante a pandemia de COVID-19, foi preconizado que as salas de
vacinacdo de rotina continuassem abertas para a populagdo, além da implementacdo de estratégias diferenciadas como a
criacdo de postos mdveis e a vacinagdo em domicilio (OPAS, 2020).

Em contrapartida, as taxas de cobertura vacinal diminuiram em diferentes regides do pais, sendo essa queda estimada
a partir dos registros das secretarias de satde dos municipios, sujeitas a erros nos registros dos dados (Benedetti et al., 2022;
Santos et al., 2022). Apesar de ser um instrumento de prevengdo de doencas e promocao da salde, movimentos anti vacinas
tém atuado cada vez mais e tendo grande influéncia na sociedade, utilizando da distor¢do de dados e divulgacdo de
informacdes falsas e fazendo questionamentos infundados a eficacia e seguranca dos imunizantes para cooptar o0 imaginario da
populacéo, tendo como consequéncia uma repulsa ao ato de vacinar (Aps et al., 2018).

A classificacdo de risco de doencas imunopreveniveis se da a partir da analise criteriosa dos indices de cobertura
vacinal, taxa de homogeneidade das vacinas e a propor¢do de abandono, o que possibilita que gestores e profissionais
entendam o risco de transmisséo e direcione agdes e intervengdes de sadde no territorio (Braz et al., 2016). O presente estudo
justifica-se pela necessidade de mapear os fatores que influenciam na tomada de decisdo para a pratica de vacinagdo com o
esquema basico de imunizacdo. Dessa forma, objetivou-se descrever os fatores determinantes na imunizacao na infancia com o

esquema basico presentes nas bases da literatura.
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2. Metodologia
Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo integrativa da literatura, desenvolvido e fundamentado nas bases
de dados. A revisdo integrativa de literatura permite o aprofundamento do tema investigado, identificando as tendéncias de

producdes cientificas, de forma a contribuir com a pratica baseada em evidéncias (Mendes et al., 2008).

2.1 Estabelecimento do problema da revisdo

Para o estabelecimento do problema de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO que representa um acrénimo para P —
Populacdo; | - Intervencdo ou exposicdo; C - Controle ou comparador; e O - desfecho, elementos fundamentais para a mais
adequada construcdo da pergunta de pesquisa (Santos et al., 2007). A partir disso, foi formulada a pergunta norteadora “Quais
os fatores determinantes na cobertura vacinal de criancas de até 2 anos de idade?”

P- Criangas de até dois anos de idade, sem distin¢do de raca, género ou classe social;

| — Vacinacdo contra doencas

C — Vacinagdo com o ciclo béasico preconizado pelas autoridades sanitérias

O — Prevencao de doencas

2.2 Selecdo da amostra

A busca de dados ocorreu de forma eletrénica, entre fevereiro e julho de 2023, através da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), que engloba as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (Medline), indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBEC) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Como estratégia de busca, foram selecionados os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Cobertura vacinal;
imunizacdo; lactentes; criangas, além de seus correspondentes em inglés: Vaccination Coverage; Immunization; Infant; Child.
Utilizou-se os operadores boleanos “AND” e “OR” para definir as seguintes estratégias de busca: [“Imuniza¢do” AND
“Cobertura vacinal” AND (“Criangas” OR “Lactentes”)] e [“vaccination coverage” AND “immunization” AND (“infant” OR
“child”)]. Foram incluidas publicagdes originais, no periodo de 2013 a 2023, publicados no Brasil € em portugués e disponiveis
gratuitamente na integra. Foram excluidas publica¢fes em duplicidade, trabalhos de conclusdo de curso, teses e dissertacdes,
revisOes e dossiés e que ndo atendiam a pergunta norteadora.

Com base nos resultados encontrados e de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo, realizou-se a leitura
exaustiva do titulo e do resumo das 185 publicacdes selecionadas para verificar seu enquadramento, sendo que 163 foram
excluidos nesta 1% etapa, 19 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, 42 por ndo atender aos objetivos e 102 por
duplicidade, resultando em 22 publicagfes lidas por completo. Por fim, 3 foram excluidos por ndo responder a pergunta

norteadora, resultando em 19 estudos que compuseram a amostra, conforme fluxograma PRISMA da Figura 1.
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Figura 1 - Processo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisdo com base no fluxograma
PRISMA.

Estudos identificados através das bases de dados
(n=5.628)

l

Artigos selecionados para leitura dos resumos (n=185)

LILACS: 112; MEDLINE: 54; BDENF: 36

Estudos excluidos apos aplicagao

Identificacio de filltros na busca (n= 5.443)

Artigos excluidos (n=163)
Nio atendeu aos critérios de inclusio (n=19)
tese ou dissertagio: 9
i leto: 1
Versio em portugués nio encomtrada: 1
Revisio ou dossié: 8
Nio atende ao objetivo (n-42)
Duplicados (n=102)

Selegio

Artigos selecionados para leitura na integra (n=22) |— Artigos excluidos (n=3)

Elegibilidade LILACS: 16;: MEDLINE: 05; BDENF: 01

!

Artigos selecionados para compor a amostra (n=19)
LILACS: 14; MEDLINE: 0; BDENF: 01

Inclusdo

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.3 Organizacdo e analise dos dados
Apos a selecdo final da amostra, cada publicacdo foi analisada individualmente, a partir da elaboragdo de fichamentos
e tabulagdes, destacando os autores e ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo, local de realizagdo do estudo e

principais resultados encontrados.

3. Resultados e Discussao

Dentre os 185 artigos selecionados, 19 compuseram a amostra final, atendendo aos critérios de elegibilidade. Destaca-
se que todos os estudos foram de origem brasileira, com predominéancia da regido Nordeste, seguida da regido sudeste com
41,5% e 19,5% dos estudos, respectivamente. Como delineamento, apresentam uma diversidade de abordagens metodolégicas
e locais estudados, compreendendo desde estudos transversais e de coorte até relatos de experiéncia, conforme descrito no
Quadro 1.

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

e resultados encontrados.

Autores e ano . Tipo de Lo
Titulo Principais resultados
(Local) estudo P
Barata e Pereira, Desigualdades sociais e Inquérito Desigualdade social é fator decisivo para a baixa cobertura vacinal,
2013 cobertura vacinal na domiciliar sendo pessoas de classe econdmica A mais favorecidos e D e E
(Salvador, BA) cidade de Salvador, Bahia menos favorecidos.

Barcelos et al., Cobertura vacinal em Longitudinal Menor cobertura vacinal esta associada a criangas mais novas,
2021 (BA, CE, criangas de até 2 anos de geralmente no primeiro ano de vida, de familias mais pobres, com
GO, PA, PE, SP) idade beneficiarias do mées com nivel de escolaridade menor, que se autodeclaram pardas e

Programa Bolsa Familia, moram com seu companheiro. Criangas com melhores condicOes
Brasil socioecondmicas e residentes em zona urbana tem cobertura vacinal
maior e mais atualizada.
Carneiro etal., Avaliagdo da cobertura Transversal Renda familiar, faixa etaria materna, faixa etéria da crianca,

2015 (Volta
Redonda, RJ)

vacinal em criancas de 2
meses a 5 anos na
estratégia salde da
familia

quantidade de irméos, escolaridade materna e doencas, além de
fatores estruturais relacionados aos servigos de satide também séo
considerados, como reformas e instrumentos nos servigos.
Quantidade de filhos alta, jornadas multiplas da mée, baixa renda
familiar, pouca instrugdo da mae e baixa escolaridade estéo
associadas ao menor indice de cobertura vacinal.
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Cavalcante et al.,
2015 (Caruaru,
PE)

A ndo continuidade do
esquema vacinal em
criangas cadastradas em
unidades de Estratégia
Saude da Familia

Exploratdrio,
transversal e
descritivo

Fatores socioecondmicos, mée de 19 a 33 anos de idade, residentes
em zona urbana mais pobre, com mais de um filho e que ndo
concluiram o ensino fundamental, recebem menos de 1 salério
minimo, e outros motivos como esquecimento, falta de imunizantes e
falta de profissionais sdo decisivos para a baixa cobertura vacinal,
principalmente para vacinas com a tetravalente, pneumocdcica e
poliomielite.

Ferreiraetal.,
2022 (Atalaia,
AL)

Circuito eu sou SUS: uma

estratégia para fortalecer
a atencdo pré-natal

Relato de
experiéncia

Acbes de pré-natal com o bindmio mée-pai implementadas com base
rede com no trabalho em rede e na longitudinalidade da atencéo em
uma unidade de satide aumentaram em 100% a adesdo ao esquema

vacinal completo

Fonseca et al.,
2022 (RO)

Anadlise das coberturas
vacinais de criancas
menores de um ano em
Roraima, 2013-2017.

Descritivo

As barreiras de acesso (barreiras geograficas, organizacionais e
econdmicas) ao servico influenciam fortemente a adeséo da
populagdo aos programas de prevengdo de doencas. Contudo, se a
hesitacdo a vacinacdo é um dos fatores responsaveis pela queda das
coberturas vacinais no Brasil, sua influéncia é baixa na adesdo ao
programa no estado estudado.

Holanda et al.,
2018 (Brasil)

Aspectos diferenciais do
acesso e qualidade da
atencdo primaria a satde
no alcance da cobertura
vacinal de influenza.

Ecolégico
Analitico

Fatores socioecondmicos e barreiras no acesso interferem na CV da
influenza, como os horarios de funcionamento das UBS, a distancias
da maioria das casas dos individuos até as UBS, registros errados,
falta de oferta regular.

Lopesetal.,
2015 (Cuiaba,
MT)

Situagdo vacinal de
recém-nascidos de risco e
dificuldades vivenciadas

pelas mées

Descritivo

Fatores como renda, idade da mée, ter doencas, o0 bebe esta abaixo do
peso, escolaridade materna, localidade de moradia, o bebe ter outra
doenca e serem ou ndo acompanhados na UBS, influenciam no atraso
vacinal. Criancas abaixo do peso e aquelas com comorbidades
estavam com vacinas atrasadas, principalmente as vacinas
pneumocdcicas e de hepatite B.

Maciel et al.,
2019 (Fortaleza,
CE)

Analise do estado de
cobertura vacinal de
criangas menores de trés
anos no municipio de
Fortaleza em 2017

Transversal

Vacinas aplicadas ainda na maternidade estdo com coberturas
satisfatdrias. Fatores como a economia da familia, mostra que mesmo
familia com renda mais elevada, quanto as da extrema pobreza, estdo

com CV baixa, idade, escolaridade e IDH, também influenciam,
indicando criancas que tenham méaes ndo adolescentes, ou que
tenham ensino médio e superior completo ou ainda que vivam no
extremo superior ou inferior, sdo as com menor cobertura vacinal
identificados na entrevista. E que tempo e distancia até a unidade de
salde so barreiras encontradas.

Moura et al.,
2022 (CE)

Monitoramento Rapido
de Vacinagao na
prevengao do sarampo no
estado do Ceard, em 2015

Descritivo

A falta de compromisso dos pais ou responsaveis com a vacinagdo
(recusa, falta de tempo alegada ou perda da caderneta), problemas
geracionais, como a dificuldade de acesso aos locais de vacinagao,
gestéo das salas de vacina, auséncia de estoque do imunobioldgico e
falta de flexibilidade nos horérios de funcionamento dos locais s&o
fatores que interferiram na adesao.

Neves et al.,
2013 (Brasil)

Cobertura da vacina
meningocdocica C nos
estados e regies do
Brasil em 2012

Ecoldgico

Norte e nordeste possuem menor cobertura vacinal, relacionando isso
com a renda dos individuos de cada regido. A primeira e a segunda
dose tinham maiores percentuais do que a dose de reforco, sendo
evidenciado por uma maior utilizacdo dos servicos de satde nos
menores de 1 ano.

Procianoy et al.,
2022 (Brasil)

Impacto da pandemia do
COVID-19 na vacinagéo
de criangas de até um ano
de idade: um estudo
ecoldgico

Ecoldgico

O distanciamento social, a propagagao de noticias falsas e a questdes
técnicas do PNI relacionados a distribuigéo e aplicacéo dos
imunizantes durante a pandemia de COVID-19 foram essenciais para
a queda da cobertura vacinal.

Rodrigues et al.,
2016 (Regido de
Salde de Cruz
das Almas, BA)

Vigilancia das coberturas
vacinais em criangas
menores de um ano em
municipio baiano: Relato
de experiéncia

Relato de
experiéncia

A falta de registro ou registro com inconsisténcias e a falta de
vacinas nas unidades basicas de salde sdo fatores que diminuem a
taxa de cobertura vacinal. A falta de vacinas nas unidades é fator que
contribui com a hesitagdo vacinal de criancas de até 1 ano.

Reichert et al.,
2022 (Jodo
Pessoa, PB)

Situacdo vacinal de
criancas cadastradas em
equipes de saude da
familia

Transversal

Maior atraso vacinal nas criangas de 12 a 23 meses de idade e
principalmente do sexo feminino, que as mées eram maiores de 20
anos, que possuiam 8 anos ou mais de estudo, casadas ou em unido

estavel, de baixa renda, com 2 ou mais filhos e que sdo donas de
casa.

Silva et al., 2018
(S&o Luis, MA)

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

Coorte
prospectiva

Identificou fatores diferentes para novas vacinas e para vacinas
antigas, considerando as modificacdes no calendario vacinal. Sdo
eles: criangas com mais idade e pertencentes as classes D/E para as
novas vacinas e baixa escolaridade materna, indisponibilidade de
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nascimento BRISA, Sdo atendimento ambulatorial e/ou internagdo hospitalar para criangas e
Luis, Maranhado, Nordeste de vacina nos servigos de salde foram associadas as vacinas antigas,
do Brasil além de residir com um ou mais irméos, filnos de mées adolescentes,

tabagistas, que ndo planejaram a gravidez, engravidaram no primeiro
ano ap6s o nascimento da crianca em estudo, realizaram menos de
seis consultas pré-natais e iniciaram o pré-natal no terceiro trimestre.

Santos et al., Avaliacdo do Estudo Aponta que os fatores evidenciados refletem problemas nas
2016 (Regido de  monitoramento rapido de  epidemioldgico  atividades de imunizacéo a falta de tempo, dificuldades de ir ao posto
Saude Oeste, coberturas vacinais na descritivo de vacinacdo e contraindicacdo médica foram fatores evidenciados

MG) Regido Ampliada de em municipios que aplicaram a estratégia de monitoramento rapido
Salde Oeste de Minas da cobertura vacinal.
Gerais, 2012
Silva et al., 2022 Paradigmas da adeséo Transversal Regides Norte e Nordeste apresentam menor cobertura vacinal,
(Brasil) vacinal nos 1000 dias de correlacionando-os a fatores como baixa renda, baixa escolaridade
vida: analise e dos responsaveis dessas criangas, com o nimero elevado de filhos.
repercussdes na sadde Ma distribuigdo vacinal e a propagacéo de fake news sdo
publica contribuintes para essa baixa adeséo vacinal por parte dos
responsaveis.
Silvaetal., 2022  Programa bolsa familia e Coorte Incompletude vacinal é maior nas criancas de baixa renda, e receber
vacinagdo infantil prospectiva 0 beneficio do PBF n&o teve influéncia sobre a vacinagdo infantil,
incompleta em duas seja para cada vacina isoladamente ou para o conjunto delas, nos dois
coortes brasileiras municipios com caracteristicas socioecondmicas distintas, atribuindo

essa associacao a falta de monitoramento adequado do cumprimento
do condicionante.

Yokokura et al., Cobertura vacinal e Transversal Desigualdades de género, racial e socioecondmica sao barreiras para
2013 fatores associados ao a completude vacinal. Familias em que o chefe de familia é preto, de
esquema vacinal bésico baixa renda e pouca escolaridade, falha no agendamento dessas
incompleto aos 12 meses vacinas, medo de desperdicio por parte dos enfermeiros ao recusarem
de idade, S&o Luis, a abrir um frasco e s6 aplicar uma dose.

Maranhao, Brasil, 2006

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ap0s leitura criteriosa das obras, destacam-se uma importante queda da cobertura vacinal no Brasil, além de fatores
gue sdo determinantes e condicionantes para a vacinacgdo, que se constituem de barreiras de acesso aos servigos, sejam elas
econdmicas, geogréaficas e organizacionais e aspectos culturais que podem determinar a tomada de decisdo para a vacinagdo na
infancia, o que influencia fortemente nos indices de cobertura vacinal, além de evidéncias que podem ser utilizadas como

estratégias para a garantia do direito a imunizag&o.

4. Discusséo
4.1 Queda na cobertura vacinal

Desde 2013, o nimero de imunizantes que alcancaram a meta de CV definida pelas autoridades sanitarias diminuiu
progressivamente (Reichert et al., 2022). Com a pandemia de COVID-19 a cobertura vacinal foi impactada negativamente no
Brasil, sendo que, em 2020, esses indices cairam drasticamente, especialmente quando séo analisados 0s imunizantes ofertados
pelo PNI para criangas de até 12 meses de idade (Prpcianoy et al., 2022). Anterior a esse periodo, a incompletude vacinal ja era
associada majoritariamente as criancas de baixa renda (Barata & Pereira, 2013; Silva et al., 2020), principalmente entre as
camadas mais pobres da populacdo (Lopes et al., 2013; Neves et al., 2016).

Em estudo realizado no Estado de Roraima, apenas o imunizante do bacilo de Calmette-Guérin (BCG) se manteve
acima do esperado, 0 que se concretiza também em outros estados (Yokokura et al., 2013; Fonseca et al, 2021; Silva et al.,
2018; Reichert et al., 2022). Em contrapartida, os estados do Para, Maranhdo e Bahia apresentam um decréscimo no nimero de
vacinados com o imunobiolégico de 2013 a 2017 (Fonseca et al., 2021). O imunizante BCG é administrado normalmente ainda
nas maternidades ou na primeira visita a unidade de sadde, em dose Unica, 0 que facilita a adesdo dos estados que o
administram dessa forma (Brasil, 2014; Maciel et al., 2018).

Ainda em Roraima, estado que faz fronteira com paises da América do Sul com importantes fluxos migratérios, a


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42722

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 18212742722, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42722

vacina contra o rotavirus humano alcangou a cobertura esperada apenas em 2015 (94,2%) e 2017 (90,9%) e a contra a
poliomielite apenas em 2015 (106,6%), sendo esta Ultima a que obteve as maiores taxas de abandono no ano de 2013 e 2017 no
estado (Fonseca et al., 2021), representando um risco para a reintroducéo de microorganismos outrora controlados no pais.

No Ceara, em 2015, quatro das 21 regionais de salde do estado ndo atingiram a cobertura vacinal minima da primeira
dose das vacinas contra o sarampo (dupla, triplice e tetraviral), sendo que 1.388 doses deixaram de ser aplicadas (Moura et al.,
2015), o que corrobora que vacinas com mais de 3 doses sdo mais propensas a ter abandono vacinal (Yokokura et al., 2013;
Neves et al., 2016).

4.2 Fatores determinantes e condicionantes na vacinagdo

As barreiras de acesso ao servigo, sejam elas geograficas, econdmicas e organizacionais (Fonseca et al., 2021) e
aspectos culturais (Reichet et al., 2022) influenciam fortemente na adesdo da populacdo & imunizacdo. A dificuldade da mae
em conseguir atendimento ambulatorial e hospitalar para a crianga e a falta de vacinas nos servi¢os de salde, falta de
instrumentos, reformas e falta de estrutura adequada dos servicos e troca de profissionais representam barreiras organizacionais
que afastam as pessoas do servico e dificultam o cumprimento do ciclo vacinal (Lopes et al., 2013; Silva et al., 2018; Cardoso
et al.,, 2016; Rodruigues, 2016). Além disso, a falta de estoque e de flexibilidade nos horérios de funcionamento foram
indicadas como possiveis falhas na gestdo das salas de vacina¢do (Moura et al., 2015).

A falta de compromisso dos pais ou responsaveis, seja na recusa a vacinagdo, falta de tempo alegada ou perca da
caderneta de vacinagdo; a falta de conhecimento; a falta de agendamento das datas de administracdo das vacinas; e dificuldade
em ir ao posto de vacinagdo foram relatados como condicionantes para o abandono vacinal (Lopes et al., 2013; Moura et al.,
2015; Cavalcanti et al., 2015; Santos et al., 2016).

Criangas com mais idade, de baixa renda, principalmente as pertencentes as classes D e E, residentes em zona rural
(Barcelos et al., 2021) estdo fortemente associadas a maior incompletude vacinal para vacinas novas; e baixa escolaridade
materna, indisponibilidade de atendimento ambulatorial e/ou internagdo hospitalar para criangas e falta de vacina nos servigos
de satde foram associadas & maior incompletude vacinal para vacinas antigas (Maciel et al., 2018; Silva et al., 2018).

Residir com um ou mais irmdos, ser filhos de maes adolescentes, tabagistas, que ndo planejaram a gravidez, que
engravidaram no primeiro ano apds o nascimento da crianca em estudo, que ndo estéo inseridas no mercado de trabalho e que
ndo participaram ativamente das atividades de pré-natal foram associadas a incompletude vacinal para novas e antigas vacinas
(Lopes et al., 2013; Cardoso et al., 2016; Silva et al., 2018).

Se a hesitacdo vacinal é um dos fatores responsaveis pela queda das coberturas vacinais e aumento da taxa de
abandono, de acordo com a percepcdo de profissionais de salde, a influéncia é baixa na adesdo da populacdo (Fonseca et al.,
2021). Segundo Frugoli et al., (2021) e Silva et al., (2020), a propagacdo de noticias falsas tem potencial de influenciar na
hesitacdo vacinal e faz-se necessario repensar as estratégias e praticas comunicativas, de forma que ndo subestime as
assimetrias e as iniquidades que caracterizam a sociedade brasileira.

Em relagdo ao procedimento em questdo, criancas que apresentaram hematomas pds-vacinais ou que estagiarios
marcaram o local de administracdo da vacina na pele com caneta; situagdo precaria da estrutura, como falta de agua e luz; bem
como a auséncia de orientagdo por parte dos profissionais de salde sobre as vacinas, eventos adversos, cuidados pés-vacinais e
agendamento foram relatados pelas mées de criangcas como condicionantes para a ndo vacinacdo (Lopes et al., 2013; Maciel et
al., 2018).

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI) é um instrumento para a vigilancia de erros
de vacinagdo e investigacdo de eventos adversos, entretanto, sua implementacdo é lotada de fragilidades, devido as

dificuldades no acesso a internet, quantidade insuficiente de profissionais e sobrecarga de trabalho (Maciel et al., 2018;
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Fonseca et al., 2021), o que pode dificultar a operacionalizacdo da vacinacao e do processamento de dados do territorio para a
tomada de deciséo.

Lopes et al. (2013) evidenciou que a crianca ser acompanhada pelos servicos de crescimento e desenvolvimento (CD)
ndo garante sua plena participacdo nas a¢des de imunizagéo, ndo impedindo o atraso vacinal. De forma contréria, um relato de
experiéncia realizada em um municipio de alagoas demonstra que acfes de pré-natal e acompanhamento puerperal, quando
implementadas com os pais da crianca e com base no trabalho em rede e na longevidade da atencdo podem aumentar a adeséo
a completude do esquema vacinal completo (Ferreira et al., 2021).

Em estudo de coorte realizado em dois municipios com particularidades distintas, o Programa Bolsa Familia (PBF)
ndo teve influéncia sobre a vacinacdo infantil, sendo a incompletude vacinal igual entre beneficiarios e ndo beneficiarios,
atribuindo essa associacdo a falta de monitoramento adequado do cumprimento dos condicionantes do programa (Silva et al.,
2020). Outros estudos demonstraram resultados diferentes, com associacdo positiva entre ser beneficiario do programa e maior
cobertura vacinal (Shei et al., 2014; Carvalho et al., 2014).

As consequéncias da pandemia impuseram dificuldades aos processos de imunizacdo. Durante o periodo, fez-se
necessario o isolamento social e a diminuicdo da quantidade de dias agendados nas unidades de salde, observando uma

reducéo expressiva da oferta e procura das vacinas (Reichert et al., 2022).

4.3 Meios para a garantia do direito a imunizacéo

Com base nos altos indices de incompletude vacinal e os multifatores que sdo determinantes na adesdo aos processos
de vacinacdo, deve-se considerar para a formulacao das a¢Ges de salde, a distancia entre a residéncia e os servicos, a existéncia
de meios de transportes publicos, o horério de funcionamento e a organizacdo dos servicos de vacinagdo (Barata e Pereira,
2013). De mesma forma, flexibilizar os horérios de atendimento possibilitaria um maior acesso da populagéo aos servigos, de
modo a garantir a vacinacdo em hordrios diferentes do comercial (Holanda et al., 2022).

Os servicos de pré-natal e de crescimento e desenvolvimento devem ser fortalecidos, a fim de consolidar as acGes e
estratégias de imunizacdo, contemplando principalmente mées de baixa renda, com mdltiplas jornadas e mées de mais de um
filho. Os profissionais que atuam nas salas de vacina devem estar preparados para organizar os servi¢os de imunizagéo,
orientando 0s usuarios sobre as vacinas, eventos adversos, cuidados pds-vacinais e agendamento (Lopes et al., 2013).

Segundo estudo de Silva et al (2020) ndo h& relacdo entre receber pagamento do Programa Bolsa Familia e
completude vacinal e atribui isso a falta de monitoramento adequado do cumprimento dos condicionantes do programa. Com
isso, faz-se necessario a¢des intersetoriais para a garantia desses condicionantes.

Apesar de se constituirem como fortes aliadas no compartilhamento de informagdes de qualidade, as redes sociais e
plataformas digitais mostraram que a disseminagdo de noticias falsas tem grande influéncia na tomada de deciséo de aspectos
voltados para a satde. Aliada ao compartilhamento de informacg6es cientificas sobre as vacinas, novas estratégias precisam ser
delineadas, contemplando diferentes puablicos e principalmente os mais vulnerabilizados, com diferentes niveis de

escolaridade, renda e acesso as tecnologias (Silva et al., 2022).

5. Considerac0es Finais

Fatores socioecondmicos ligados & baixa renda e menor nivel de escolaridade da responséavel, de raga negra,
moradores em zona rural e casas com numero elevado de filhos; barreiras logisticas e gerenciais ligados a distribuicdo e
aplicacdo dos imunizantes, estrutura e fluxos dos servicos; além de dificuldades no acesso aos servicos de vacinagdo
relacionados ao transporte, distancia dos servigos e horario de funcionamento, sdo determinantes na tomada de decisdo para

vacinacdo, o que pode influenciar nos indice de cobertura vacinal.
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Com a pandemia de COVID-19, o distanciamento social e a propagacdo de noticias falsas se tornaram importantes
fatores na tomada de decisdo para a vacinagdo, sendo necessario o delineamento de novas estratégias com abordagens
intersetoriais para a contencdo das noticias falsas e equivocadas sobre os imunizantes. A estratégia de Satde da Familia (ESF),
como ordenadora do cuidado em salde, pode potencializar a mobilizacdo da comunidade para a vacinagdo na infancia,
principalmente utilizando programas ja consolidados como o PNI, o Programa de Agentes comunitarios de salde, o programa
de pré-natal e o de crescimento e desenvolvimento da crianca.

Faz-se necessario o delineamento de outros estudos que analisem os fatores que determinam a vacinacgdo na infancia,
sendo fundamental a construcdo e validagdo de instrumentos que os avaliem e analisem, visto que todos os estudos aqui
apresentados ndo utilizam desse aporte metodolégico, o que pode representar uma fragilidade para a busca por evidéncias.
Dessa forma, gestores e profissionais devem utilizar desses fatores determinantes para planejar acGes e intervencdes focais de

saude a nivel territorial.
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