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INTRODUCAO

A munizacao por meio davacina € apraticade melhor custo-beneficio para
aprevencao contradoencas infecciosas Imunopreveniveis, estando entre
as Intervencoes de maior impacto para a reducao da morbimortalidade
infantil. No Brasil, a vacinacao foi fortemente ampliada com as acoes
bem-sucedidas do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), que se tornou
referéncia mundial pela oferta universal de varios imunobioldgicos,
erradicando doencas como 0 sarampo € a paralisia infantil do territorio
nacional.

Entretanto, a queda das coberturas vacinals de menores de cinco anos
vem sendo observada desde 2015. Essa tendéncia tende a se agravar
durante apandemiado novo coronavirus (COVID-19), devido ao adiamento
das aplicacoes das doses recomendadas € a baixa procura dos servicos
de saude.

Para entender os motivos que estao levando as familias a nao vacinarem
os filhos menores de b anos, o Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) realizou um estudo qualitativo sobre os fatores relacionados a
reducao das coberturas vacinais de rotina em criancas menores de cinco
anos durante o periodo de novembro de 2019 a maio de 2020.

METODOLOGIA

O estudo apresentado consta de trés partes: revisao sistematica
da literatura sobre o tema, seguido por grupos focais com pais e/ou
responsavels por criancas menores de cinco anos e entrevistas de
profundidade com especialistas na area de imunizacao.

Foram organizados 10 grupos focais em cinco estados brasileiros, sendo
um estado para cada macrorregiao do Brasil. Em cada estado, foram
estabelecidos dois grupos com perfis distintos de pais e/ou responsaveis
por criangas menores de cinco anos: um grupo totalmente favoravel a
vacinacao das criangas e 0 segundo parcial ou totalmente contrario as
vacinas.




A definicao do grupo parcial ou totalmente contrario a vacinacao foi feita
de acordo com o conceito de hesitacao vacinal pelo Strategic Advisory
Group of Experts (SAGE) ', sendo este “atraso/hesitacao em aceitar
vacinas ou recusa de vacinas apesar da disponibilidade de servigos de
vacina“. Ainda de acordo com a definicao, esse € um grupo heterogéneo
gue pode recusar determinadas vacinas e aceitar outras, atrasar vacinas,
recusar completamente, ou até mesmo vacinar sem concordancia com
a pratica de vacinar.

Tabela 1 — Organizacao dos grupos focais por estado

Grupo 1 (totalmente favoraveis) 11

Grupo 2 (parcial ou totalmente contréarios) 7

Grupo 1 (totalmente favoraveis) 13

Regiao
Centro-Oeste
Grupo 2 (parcial ou totalmente contrarios) 10

Rio de Janeiro (Rio de Janeiro)

Regiao

Grupo 1 (totalmente favoraveis) 17
Sudeste >

Grupo 2 (parcial ou totalmente contrérios) 13

Maranhao (Sao Luis
Regiao .

Grupo 1 (totalmente favoraveis) 10
Nordeste P

Grupo 2 (parcial ou totalmente contrérios) 6

pars (Belém do Par)

Grupo 1 (totalmente favoraveis) 5

Grupo 2 (parcial ou totalmente contrarios) 5

TOTAL DE PARTICIPANTES

Devido a pandemiado COVID-19 e aimpossibilidade de realizar encontros
presencials apo6s marco de 2020, a metodologia fol adaptada em Belém,
no Estado do Parad. Foram realizadas entrevistas de profundidade
iIndividuals por telefone, sendo cinco familiares favoraveis e cinco parcial
ou totalmente contrarios a vacinacao. O roteiro dos grupos focais foi
mantido fielmente em cada entrevista, sendo este elaborado com base
nos achados da revisao sistematica da literatura.

1 SAGE OMS. Report of the SAGE Working Group, 2014. https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_
WORKING_GROUP_vaccine _hesitancy_final.pdf




De forma geral, 0s participantes apresentaram percepcoes semelhantes
relacionadas a vacinacao, nao ocorrendo variacoes no contelddo das falas
entre participantes de diferentes regioes do Pais. Portanto, os resultados
do estudo foram agui apresentados de acordo com as principais tematicas
identificadas, nao sendo realizada analise qualitativa por regiao ou entre
reglioes.

Todas as falas e depoimentos apresentados nesse documento foram
transcritos sem ajustes para manterem-se completamente fiéis ao que
fol relatado. Gracas ao carater qualitativo do estudo e a profundidade
dos questionarios aplicados, foram identificados alguns caminhos para a
melhoria das coberturas vacinais dessa faixa etaria.

Esperamos que os resultados ajudem a subsidiar novas politicas publicas
capazes de trazer o Brasil de volta aos patamares recomendados
Internacionalmente para a cobertura vacinal de meninos e meninas,
prevenindo a reintroducao no territorio nacional de outras doencas
evitavels tails como a poliomielite, entre outras.

FOTO: TANIA REGO/AGENCIA BRASIL




Apods compilacao dos resultados dos dez grupos focals, foram extraidos
cinco principals fatores relacionados a decisao de vacinar (ou nao) as
criancas. Sao eles:

A obrigatoriedade de apresentacao da Caderneta da Crianca
(vacinacao) para matricula escolar e de manter a vacinacao em dia
parareceber beneficios de programas socials como o Bolsa Familia;
A percepcao individual dos pais e/ou responsaveis sobre a
Importancia da vacina;

Recelo dos efeitos adversos da vacina;

A disponibilidade das vacinas no Sistema Unico de Sadde (SUS);
A disponibilidade dos pais e/ou responsaveis para levar as criancas
para vacinar.

Vacinacao e programas sociais

Para a quase totalidade dos participantes favoraveis a vacinacao, a
obrigacao de apresentar a Caderneta da Crianca com a vacinacao em dia
para garantir o acesso a rede publica de ensino e a diferentes programas
socials do governo foi considerada positiva. A pratica fol considerada
negativa por grupos parcial ou totalmente contrarios a vacinacao.

Eu concordo que deve exigir para que vocé tenha acesso a algumas
coisas. Eu acho que nos vivemos numa sociedade em que boa
parte de nos somos negligentes. E eu nao to criticando ninguem,
mas somos negligentes. E so fazemos as coisas quando somos
obrigados. Entao eu acho necessario. (...) Porque é uma questao
de saude publica. Entao, quando um pai deixa de vacinar ou de
prevenir sobre uma doenca, além de causar o mal para seu proprio
filho, ele pode estar causando um mal social, porque a partir de
uma doenca que esse filho pega, uma meningite, por exemplo, ele

ta num ambiente de sala de aula e logo isso se espalha.”




Percepcoes individuais dos pais e/ou responsaveis

sobre a importancia da vacina

De acordo com dados do IBOPE Inteligéncia (agosto/2020)?, 90% dos
brasileiros consideram a vacina importante para a prevencao de doencas.
Apesar disso, a cobertura vacinal de criancas menores de cinco anos
vem caindo de forma sistematica ao longo dos ultimos anos.

Durante 0s grupos focals, a percepcao de que varias doencas
Imunopreveniveis ja nao constituem ameaca para a saude de criancas foi
evidente em diversos comentarios, configurando uma baixa percepgao
de risco dessas doencas. Outras falas ressaltaram exemplos dos préprios
participantes ou de terceiros que demonstravam negligéncia, ou falta de
razao especifica para a nao vacinacao.

Aquiem Goianiatem aideia de que a nossa geracao foi feita de pais
vacinados. Ai, com o controle das epidemias, os filhos deixaram
de vacinar os filhos. Entao, assim, por isso que ta voltando varias
doencas que ja tinham sido erradicadas. Entao a cultura... nossa
geracao... eu acho que a idade que tem aqui hoje sao de pais que

se vacinaram e agora os filhos estao deixando de vacinar.”

A minha irma. O meu sobrinho perdeu trés vacinas por conta dela.
A minha mae foi que pegou ele para cuidar, ela que correu atras.

Mas teve vacina que ele nao tomou por conta do tempo que passou.

E [perdeu] por causa da negligéncia dela.”

Também foram identificadas falas que demonstravam tendéncia mais
naturalista, com escolhade tratamentos naturais no lugar da vacinadevido
a crencas Individuals. Essa tendéncia fol destacada entre pessoas de
classe social mais alta, sendo que outros participantes afirmaram nao
poder seqguir essas tendéncias por nao ter condicoes econdmicas para
1ISSO ou para lidar com possivels doencas decorrentes da nao vacinacao.

2 IBOPE Inteligéncia. Vacinacao no Brasil: A percepcao do brasileiro sobre a importancia da imunizagao nos dias atuais. 14 de agosto de
2020. Disponivel em: https://www.ibopeinteligencia.com/noticias-e-pesquisas/metade-dos-brasileiros-nao-observa-se-a-carteirinha-de-vaci-
nacao-esta-em-dia/




(...) principalmente medicinas alternativas. Se tratar com cha, com

homeopatia. Uma coisa, assim, falando, que é mais natural (...).”

Eu ja cheguei a ficar um tempo muito temerosa em relacao a
vacina por conta dessa pessoa. Eu trabalhava com ela. E a gente
conversava muito. Eelamecontando asconsequéncias... tudo mais.
So que ela tem um padrao de vida muito maior que o meu. Entao
as consequeéncias... talvez eu nao daria conta de segurar depois,
né, na saude das meninas... e o risco de nao vacinar € muito maior

do que vacinando.”

Efeitos adversos das vacinas

O medo dos possiveis efeitos adversos das vacinas esta presente - em
Maior ou Menor grau - entre a maior parte dos pais e/ou responsaveis
que participaram deste estudo. Muitos participantes informaram |4 ter
lidado com reacoes que se encontram dentro do esperado, como febre,
moleza, aparecimento de nddulos no local da aplicacao, irritabilidade e
choro.

Além dessas reacoes frequentes, foram coletados diversos relatos de
eventos adversos pds-vacinacao. Os casos relatados ocorreram com
as proprias familias participantes dos grupos focais e/ou com pessoas
conhecidas.

(...) Al @ menina que trabalha comigo, a filha dela foi tomar vacina
e teve uma reacao. Entao agora ela ta com medo, por causa da
crianca... Porque a crianca quase morreu por causa da vacina, ne?
Eu acho que era a tetravalente. Ela teve que ir para Fiocruz, eu
acho, para eles analisarem. Porque ela é alergica, mas ela precisa
tomar a vacina para poder fazer a prevencao. So que ela ta com
medo de dar. A filha dela quase que morreu. Ela teve que correr
de madrugada com a crianca, quase desacordada, por causa da
vacina. Ela esta agora com nove meses, eu acho. Ja tinha que tomar
a outra. A de 7 [meses]. Mais ai ela nao deu. Ela esta com medo.
A pessoa da Fiocruz disse que era para dar a vacina, que era para

trocar um dos componentes.”




Os relatos dessas reacoes corroboram para uma demanda recorrente
das familias por acesso a informacdes de qualidade ao longo dos grupos
focals. Elas desejam estar mais bem informadas a respeito de todas as
reacoes possivels apds a vacinacao, Incluindo as reacoes esperadas e
também as excecdes, assim como entender o que devem fazer no caso
de uma reacao adversa.

O que poderia ter relacionado as campanhas € uma transparéncia
maior. Nao apenas na questao da vacina e o que é previsto de
reacdo. Porque as pessoas confundem, né? Uma reacao normal
a vacina e seu corpo reagindo aquilo que vocé recebeu, que €
natural. Precisa reagir para poder ficar imune. Agora, uma reacao
que acontece dependendo da vacinacao, uma a cada 500 mil, em
um milhao vacinadas, que vai ter a reacao mais severa, mais grave.
Entao, acho que poderia ter essa informacao de uma forma mais
transparente, informando qual é a parcela, quem sao as pessoas

mais acometidas tambéem (...).”

A disponibilidade das vacinas no Sistema Unico de Satude (SUS)

A falta de vacinas no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nas
Unidades Primaérias de Salude (UPSs) foi relatada em todos os grupos
focais realizados neste estudo.

Diante dessa situacao, instruidos a procurar outra unidade de saude ou
retornar em outro dia para vacinar, 0os participantes relataram diversos
desafios que Impedem a vacinacao de suas criangas. Foram reportadas
dificuldades para levar a crianca em outra UPS; impossibilidade de arcar
com 0s custos do transporte para levar a crianca a outra UPS: recusa de
atendimento em outras UPSs; e 0 mal-estar gerado para a crianca e a
familia quando a falta de vacinas leva a posterior aplicacao de diversas
vacinas atrasadas a0 mesmo tempo.




FOTO: ANDRE REGO BARROS/AGENCIA BRASIL

Na verdade, a falta de vacina, ela é constante, né? E constante
nos postos aqui por perto da minha casa, sim (...) E o meu filho
tem dois anos. Entao, tem o calendario de vacina dele... desde o
nascimento minha dificuldade é isso, que as vezes passa de 2 a 3

meses pra gente encontrar a vacina, entendeu? A vacina que ele

tem que tomar naquele més, naquela data, e, as vezes, pela demora,
quando a gente acha vacina, precisa levar 3, 4 vacinas, entendeu?

Porque sao atrasadas.”

As vezes, as maes(...) moram longe. As vezes, ndo tem um énibus. A
dificulta, né? A gente tem que entender as coisas também. Porque,
as vezes, a facilidade la da classe media se torna dificil se vocé
mora no lugar muito longe. As vezes, vocé tem o dinheiro para vir

e nao tenho dinheiro para voltar (...).”

Além da falta da vacina, a utilizacao de senhas limitadas por dia para a
vacinacao fol uma reclamacao recorrente em varios grupos focais devido
a quantidade de vagas disponibilizadas por dia, assim como o tempo de
espera para atendimento.

Eu so acho chato porque vocé vai vacinar as criancas e a coisa de
senha, né? As vezes, vocé chega la e a senha acabou, ne? Entao, eu

acho que nao deveriateresse negocio de senha para vocé conseguir

vacinar.”




A disponibilidade dos pais e/ou responsaveis para

levar as criancas para vacinar

Os horérios de funcionamento das unidades de saude foram reportados
como obstaculo para a vacinagcao das criancas em tempo oportuno, Visto
gue as unidades de salde geralmente funcionam de segunda a sexta-feira
em horario comercial, com intervalo para almog¢o. Sendo assim, 0s pais
que trabalham fora de casa tém dificuldade de comparecer nos horarios
disponiveis. De acordo com os entrevistados, as UPSs também deveriam
abrir regularmente aos sabados no periodo da manha, possibilitando
gue pais, maes e/ou responsaveis que trabalham em horario comercial
consigam levar suas criangas para vacinar.

Sao varias familias [que nao vacinam)]. Eu sou assistente social.

Atendo varias familias... A grande maioria € de maes responsaveis
pelo lar, solteiras, e trabalham fora. Nao tem como. Nao é todo
patrdo que autoriza saida do empregado para ir vacinar. As vezes,
vocé vai pela manha, nao consegue, tem que voltar outro dia, isso
acarreta prejuizo no trabalho. Entao, assim, a politica da vacinacao,
ela e fechada, ela é engessada. Vocé tem que ir naquele horario,
naquele dia. vocé tem a obrigacao. Vocé vai perder a vaga na escola,
vocé vai perder a vaga dos beneficios sociais, se vocé nao cumprir
com as suas obrigacoes... Eu conheco muitas familias que nao
vacinam os filhos. Vou te dar um exemplo de uma mae. Ela tem
cinco filhos. Ela é diarista. Ela nao deixa de ir trabalhar, porque é
o sustento dela. Ela ganha por dia. Entao, todos os filhos dela nao

tém vacina.”
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Quadro: Principais fatores relacionados a vacinacao (ou nao) das criancas

ENTRE OS PAIS
FAVORAVEIS A
VACINACAO

ENTRE OS PAIS PARCIAL
OU TOTALMENTE
CONTRARIOS A VACINA

Fatores
relacionados
a escolha de
vacinar

Fatores
relacionados a

hesitacao vacinal

* Percepcao da
vacinagao como
Importante para a
prevencao de doencas
e garantia de saude das
criancas

* Obrigatoriedade

de apresentacao da
Caderneta da Crianca
(vacinacao) das menores
de cinco anos para
acesso a servigos e
programas sociais

* Obrigatoriedade

de apresentacao da
Caderneta da Crianca
(vacinacao) das menores
de cinco anos para
acesso a servigos e
programas sociais

* Medo de possiveis
eventos adversos pos-
vacinacao

* Dificuldade de acesso

ao servico de vacinacao
devido aos horarios de

atendimento das UPSs

ou falta de vacinas

* Baixa percepcao de
risco das doencas
imunopreveniveis

* Medo de possiveis
eventos adversos pos-
vacinacao

* Dificuldade de acesso

ao servico de vacinacao
devido aos horarios de

atendimento ou falta de
vacinas

e Baixa percepcao de
risco das doencas
iImunopreveniveis, ou
nao consideram a vacina
Importante para proteger
a saude dos filhos/
negligéncia

* Preferéncia por
tratamentos naturais em
lugar da vacina devido

a crencas individuais ou
falta de confianca em
relacao as motivacoes da
industria farmacéutica ao
produzir as vacinas




O IMPACTO DA MiDIAF DAS REDES
SOCIAIS NA VACINACAO INFANTIL

O estudo revela que apesar de os participantes receberem informacoes
negativas e/ou falsas sobre a vacinacao nas midias sociais, esse tipo de
“noticia” nao tem tido influéncia significativa na decisao de vacinar (ou
nao) as criancas. Entretanto, a propagacao de fake news tem aumentado
e fol percebido um crescente receio ou duvida sobre possiveis efeitos
colateraisdasvacinasalongo prazo, mesmo entre participantes favoraveis
a vacinacao.

‘ ‘ Eu nao deixaria de vacinar minhas filhas. Mas, em alguns momentos, eu
ja fiquel receoso, temeroso, por noticias desse tipo. Noticias linkando
vacina que compra de outros paises, com credibilidade e barata. (...) Eu
acho que 1sso influencia demais a populacdo. E o que é pior, eu nao vejo
nada rebatendo. E nenhuma campanha de midia educativa reforcando a

campanha da vacinacao. ”

(Roda de Conversa 1, grupo favoravel a vacinacao, Goiania/GO)

‘ ‘Eu nao vou deixar de vacinar, mas se acontece... Em caso que gera
uma polémica, muito grande, obviamente o que eu vou fazer, eu
vou buscar informacao para ver se aquilo que esta se dizendo se
comprova, com fontes confiaveis. E se for realmente de fontes
confiaveis, eu nao vou fazer, mas eu nao vou fazer porque eu estou

decidindo nao fazer e ngo porque ta numa revista dizendo.”

(Roda de Conversa 1, grupo favoravel a vacinacao, Curitiba/PR)

O veiculo de propagacao de informacoes sobre a vacinacao mais citado foi
a televisao. No entanto, os participantes mostraram a percepcao de que o
tema da vacinacao € abordado na televisao apenas pontualmente durante
as campanhas de vacinacao, € de forma superficial, sem detalhamento
dos beneficios ou da importancia das vacinas. Também demonstraram
a percepcao de que o0 tema aparece com menos destaque atualmente
e gue as campanhas de vacinacao sad0 menos mobilizadoras e pouco
divulgadas quando comparado com décadas anteriores.




FOTO: MARCELO CAMARGO/AGENCIA BRASIL

‘ ‘As vezes passa, “olha, hoje é o dia de tal vacinacao. Acabou

aquela noticia, vamos para a proxima noticia. Mas eu acho que
nos intervalos, como tinha antigamente, essa preparacao para
vacinacao, campanha com comercial em relacao a vacina como

tinha antigamente, hoje em dia, nao tem mais.”

(Roda de Conversa 1, grupo favoravel a vacinacao, Curitiba/PR)

As redes soclals aparecem como 0 segundo canal onde mais circulam
Informacoes sobre vacinas, sendo destacados o Facebook e o WhatsApp.
Foi reportado que as redes sociais disseminam mais Informagoes
negativas, sendo que a maioria das informacoes sao depoimentos
relacionados a médico/especialista, ou pais e/ou responsavels contando
sobre algum acontecimento relacionado a vacinacao das suas criancas.

‘ ‘Acho que mistura tudo. Acho que misturatake news com um pouco

de realidade, um pouco com o que € aumentado, um pouco que é

historia. Mas chega la nos grupos do WhatsApp assim. Entao, eu

acho que acaba misturando o que é fake com o que é realidade e
o que é realidade aumentada.”

(Roda de Conversa 1, grupo favoravel a vacinacao, Curitiba/PR)

Os participantes relataram que quando querem buscar informacoes
fidedignas sobre a vacinacao tendem a procurar os meios de comunicacao
tradicionals (como a televisao, o radio ou 0s sites jornalisticos), ou 0S
profissionais da saude das UPSs de referéncia.




PALAVRA DOS ESPECIALISTAS

Foram realizadas entrevistas em profundidade com 14 especialistas em
saude, em oito capitais brasileiras: Brasilia (1), Belém (1), Curitiba (1),
Fortaleza (1), Goiania (1), Rio de Janeiro (7), Salvador (1) e Sao Paulo (1).

Os especialistas foram praticamente undnimes em apontar a baixa
percepcao de risco das familias em relacao a doencgas imunopreveniveis
como o principal fator relacionado a queda da cobertura vacinal no Brasil,
viIsto que grande parte da populacao desconhece a gravidade dessas
Infeccgoes.

‘ ‘Brinco, e ja ouvi também, que o programa de imunizacoes foi
vitima do préprio sucesso. A medida que o programa cresceu de
forma significativa e consistente, com a vitoria do Brasil na luta
contra essas doencas infecciosas, estamos numa fase na qual a
maioria das pessoas que hoje tem filhos nao viu essas doencas
ou viu poucas dessas doencas, que sao preveniveis com vacina
(...) A falta de conhecimento da gravidade dessas doencas pela
populacao, acho que e um fator bastante significativo pra isso. As
pessoas nao veem doenca, entao, nao tém o medo do que pode

acontecer.”

AsSsim como 0S pais, maes e/ou responsaveils das criangcas menores
de cinco anos entrevistados neste estudo, 0s especialistas consultados
também percebem que as fake news divulgadas pelo movimento
“antivacina” nao sao fatores decisivos para a queda da cobertura vacinal
no Brasil. No entanto, entendem que a circulacao de fake news é um fator
a ser monitorado e enfrentado com agoes praticas, como a intensificacao
de campanhas sobre aimportancia davacinacao paraasaude dascriancas.

‘ ‘Precisa de uma campanha massiva junto a populacao, mostrar as
doencas que estao ai, mostrar o que é a doenca, mostrar que ela
mata e que a gente tem que tomar cuidado. E mostrar que a unica

forma de prevenir e a vacinacao.”




01 Problemas de acesso as vacinas

Os especialistas endossaram a visao das familias de que uma das
principals lacunas da politica publica de vacinacao no Brasil € o horério
de funcionamento das unidades de salde. Conforme apresentado no
capitulo anterior, as Unidades de Salde geralmente funcionam em
horario comercial, situacao que prejudica 0 acesso as vacinas guando
pais e/ou responsaveis por criancas trabalham fora de casa. Assim, é
unanime o entendimento de que a abertura das Unidades Primérias de
Saude no sgbado € uma necessidade a ser implementada pelos governos
Mmunicipals em curtissimo prazo.

‘ ‘Uma mulher trabalhadora nunca consegue essa liberacao desse
tempo para vacinar as criancas. Ainda mais que no menor de um
ano sao varias idas que ela tem a unidade de saude. Entao, tudo e

muito desfavoravel para o programa de imunizacao.”

A falta de vacinas nas unidades de salde também é indicada pelos
especialistas como um dos motivos que pode estar provocando a queda
da cobertura vacinal, mesmo gue essas sejam pontuals.

‘ ‘Penso que ha outra parte nessa historia, que é a continuidade da
provisao das vacinas. E um programa imenso, com um calendario
complexo, que tem que ter a capacidade de sustentabilidade dessas
vacinas, todos os dias, em todas as salas do Pais. E isso cria uma
necessidade de nao desabastecimento, de nao irregularidade.
Porque se a populacao ja esta um pouco menos interessada em
vacina, se acontece que no dia que ela procura a vacina e nao
encontra, por um desabastecimento local ou nacional, isso pode
reforcar o desinteresse e a credibilidade que ela tinha naquele
programa. Alguns desabastecimentos pontuais interferem na

continuidade de uma captacao melhor.”




BOX: Senhas de atendimento e a demanda

Os participantes dos grupos focais reclamam muito da limitada quantidade
de senhas distribuidas diariamente para guem leva os filhos para vacinar.
Os especialistas referem que as senhas foram criadas para evitar que
pais €/ou responsaveis esperassem indefinildamente por atendimento,
correndo o risco de nao serem atendidos ao fim do dia. Entretanto, essa
necessidade surgiu da demora no atendimento de cada crianca devido a
Implantacao de sistema eletrénico para cadastramento das informacoes
de vacinacao nas UPSs, considerado ineficiente. Ou seja, 0 sistema
comprometeu a capacidade de atendimento da demanda.

De acordo com os especialistas, o sistema de cadastro de informagoes
é ineficiente principalmente por trés motivos:

B Existem muitos campos obrigatorios, visto que o sistema é nominal;
. Grande parte das unidades de saude distribuidas pelos municipios
brasileiros nao conta com um acesso de qualidade a internet, nem
com equipamentos capazes de lidar com o sistema de forma eficaz;

. Faltam profissionais treinados para operar esse tipo de tecnologia.

Alguns especialistas apontaram para uma coincidéncia entre o periodo
de Inicio da queda da cobertura vacinal e da implementacao do sistema
Informatizado, demonstrando que a falha do sistema poderia estar
relacionada a cobertura vacinal como um todo.




02 Formacio e estrutura insuficientes para o trabalho nas salas de vacinagao

Os especialistas chamam a atencao para a nao adequacao das salas
de vacina. Existem municipios em gque a sala de vacina nao possul
0S equipamentos necessarios para operacao satisfatoria. Também fol
ressaltada a importancia dos treinamentos e capacitagcao continua dos
profissionaisquetrabalhamnasaladevacina, assimcomoestabelecimento
de equipe fixa para o desenvolvimento desse trabalho.

‘ ‘( ) E eu percebo uma certa resisténcia por parte dos profissionais
da saude em atuar nessa ala de vacina (...) eles tém medo. Eu
percebo que alguns até gostam de atuar, mas essa ala de vacina,
pela complexidade do calendario hoje, é um servico complexo.
Entao, asequipessesenteminseguras, tém medo. Geralmente, essa
ala de vacina na unidade de saude e a que tem um trabalho mais
arduo, porque atende uma demanda grande. Entao, eu percebo
que também ha uma resisténcia por parte das equipes. E um medo

de atuacao nessa ala de vacina, um medo pelo erro de imunizacao.”

O Sarampo ja foi a maior causa da
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Tabela 3 — Fatores determinantes da hesitacao vacinal/nao vacinacao de
crlangas menores de cinco anos de acordo com especialistas

FATOR
DETERMINANTE

Baixa percepcao do
risco de doencas
Imunopreveniveis

Problemas
relacionados ao
acesso e gualidade
do atendimento

DETALHAMENTO

Na avallacao dos especialistas entrevistados,

a baixa percepcao do risco de doencas
iImunopreveniveis € provocada pela falta de
contato da populacao com essas doencgas e
desconhecimento da gravidade dessas infeccoes

e Os especialistas entrevistados entendem que 0s
dias e horéarios de funcionamento das unidades de
vacinagao sao iIncompativeis com a rotina de pais,
maes e/ou responsaveis que trabalham fora de
casa

e A falta de vacinas e a distribuicao de senhas
para limitado niUmero de pessoas sao fatores
desmotivantes para a procura da populacao pelos
servicos de imunizacao, como apontado pelos
especialistas

e O sistema eletronico foi considerado

complexo, gerando atrasos no atendimento e
comprometendo a resposta diaria a demanda

Formacao
e estrutura
iInsuficientes para

trabalho nas salas de

vacinacao

e Os especialistas entrevistados apontam para

a falta de estrutura fisica, tecnoldgica e humana
das salas de vacinagcao em varios municiplios,
sendo necessario, principalmente, o treinamento
continuo de profissionais que atuam nessa area

Circulacao de
fake news

Os especialistas colocam a circulacao de

fake news como um fator a ser monitorado e
enfrentado com acgdes praticas para que nao
ganhe maior relevancia. Porém, nao acreditam
que ja desempenhe um papel determinante na
queda das coberturas vacinais




CONCLUSAO: CAMINHOS PARA FORTALECIMENTO

DAS COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL

O estudo evidencia alguns caminhos para o fortalecimento das coberturas
vacinais no Brasil, sendo as principais:

KN Campanhas de vacinagéo mais abrangentes e mobilizadoras, com
Informacoes sobre a vacina € a gravidade da doenca que previne,

Incluindo possibilidade de reacoes adversas;

E Parcerias entre as redes publicas de saude e educacao;
E} Acesso ampliado dos horarios das unidades de atendimento;

P8 Capacitacéo permanente da equipe das salas de vacina.

Campanhas de vacinacao mais abrangentes e mobilizadoras, com

informacoes sobre a vacina e a gravidade da doenca que previne,
Incluindo possibilidade de reacoes adversas

A melhoria das campanhas de vacinacao fol a solucao mais citada pelos
participantes dos grupos focais, com o0 entendimento de que tanto a
frequénciadas campanhasquantootipode informacao entregue precisam
ser aprimorados. Houve evidente percepcao de que as campanhas eram
mais recorrentes e efetivas nas décadas passadas apds a criacao do
personagem Zé Gotinha.

Quanto ao teor informativo das campanhas, estas deveriam trazer mais
iInformacoes sobre as doencgas prevenidas pela vacina e as consequéncias
da nao vacinacao, aumentando a percepcao de risco das doencas na
populacao.

Outraguestaoconstantemente apontadapelosparticipantesdeste estudo
€ a necessidade de receberem informacoes sobre a possibilidade de
eventos adversos pos-vacinacao. Como as chances sao muito baixas, nao
se fala sobre 1sso nas unidades de saude ou nas campanhas. Entretanto,
com a rapida disseminacao de informacdes pela Internet, casos de
reacoes adversas tém se propagado com mais facilidade, gerando medo
Ou receio entre pais e€/ou responsaveis. Sendo assim, foram sugeridas
rodas de conversas ou palestras sobre 0 assunto nas UPSs durante as
campanhas de vacinacao, producao de material acessivel sobre o assunto
e/ou inclusao de maiores informacdes na propria Caderneta da Crianca.




02 Parcerias entre as redes publicas de saude e ensino

A uniao da rede publica de ensino e a de saude em torno da vacinacao
fol apontada como um caminho para o fortalecimento das coberturas
vacinais. Exemplos citados foram as campanhas de vacinacao realizadas
nas escolas em décadas anteriores, assim como informacao para criancas
€ para 0S responsavels sobre a importancia da vacina.

03 Acesso ampliado dos horarios das unidades de atendimento

A expansao dos horarios e dias de atendimento das Unidades Primarias
de Saude que realizam vacinacao também é apontada como um caminho
possivel para 0 aumento dos indices de cobertura vacinal do Brasil.

04 Capacitacao permanente da equipe das salas de vacina

O numero de vacinas disponibilizadas pelo PNI no ambito do SUS deve
ser reconhecido como um grande avanco para o Pais. Entretanto, a
complexidade do calendario vacinal brasileiro requer a implementacao
de estratégias de capacitacao continuada, melhorando a qualificagao
dos profissionais de saude gue atuam nas salas de vacina, além da
melhoria da infraestrutura dos servicos de saude.
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BOX: OUTRAS RECOMENDACOES POS-ESTUDO

Com as coberturas vacinais ja comprometidas desde 2015,
e considerando a pandemia de COVID-19, que impactou o
funcionamento dos servicos de Atencao Primaria de Saude
(identificados em muitas capitais pelo UNICEF), faz-se necessario
o estabelecimento urgente de um planejamento municipal de
contingéncia capaz de reduzir a provavel queda das coberturas
vacinais de criancas, mulheres gestantes e adolescentes neste
periodo. Boas estratégiasjaestao sendo adotadas por municipios,
como busca ativa, vacinacao domiciliar em areas de maior
vulnerabilidade, melhoriadacomunicacao entre as UPSs, familias
e comunidades, bem como medidas de seguranca que garantam
a protecao dos profissionais de saude e usuarios do SUS na
prestacao dos servicos, em especial, de imunizacao. Algumas
destas estratégias foram sugeridas durante arealizacao do estudo

pelos proprios pais, maes e/ou responsaveis pelas criancas.

-
-
(-l




= / \
nicef ¢
=/

para cada crianca




