I CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
ISBN: 978-65-02-18422-6

Volume 2 / Ntimero 1 / Ano 2026

O DECLINIO DA IMUNIZACAO INFANTIL NO BRASIL E AS ESTRATEGIAS
PARA EXPANSAO DA COBERTURA: UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE
FATORES DETERMINANTES E INTERVENCOES DE SAUDE
The Decline of Childhood Immunization in Brazil and Strategies for Expanding Vaccination
Coverage: A Literature Review of Determinants and Public Health Interventions

Israel Geraldo Silva

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-8907-6880
Graduado em Medicina

Institui¢do: Universidade de Sao Paulo (USP)
Endereco: Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil
E-mail: isragsilva@gmail.com

Marcella Azevedo Santos

Graduada em Medicina

Instituigdo: Centro Universitario de Mineiros - UNIFIMES
Endereco: Santa Helena, Goias, Brasil

E-mail: azevedomarcella@outlook.com

José Cleidison de Sousa

Graduado em Medicina

Instituicdo: Universidade Federal do Acre (UFAC)
Endereco: Rio Branco, Acre, Brasil

E-mail: cleidson29@gmail.com

Gustavo Gil de Moraes e Silva

Graduado em Medicina

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Médicas de Sao José dos Campos
(FCMSJC/HUMANITAS)

Endereco: Taubaté, Sao Paulo, Brasil

E-mail: gustavohosilva@hotmail.com

José Augusto Monteiro de Souza

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6776-2104
Graduando em Medicina

Instituicdo: Centro Universitario Sao Lucas — Afya
Endereco: Porto Velho, Rondonia, Brasil

E-mail: jose.sza2002@gmail.com

Allana Pinhal Fernandes

Graduanda em Medicina

Instituicao: Instituto de Educacao Médica — IDOMED FAPAN
Endereco: Caceres, Mato Grosso, Brasil

E-mail: pinhallana@gmail.com

Gabriel Rodriguez Teixeira de Carvalho


https://orcid.org/0009-0009-8907-6880
mailto:isragsilva@gmail.com
mailto:azevedomarcella@outlook.com
mailto:cleidson29@gmail.com
mailto:gustavohosilva@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6776-2104
mailto:jose.sza2002@gmail.com
mailto:pinhallana@gmail.com

978-65-02-18422-6

ISBN

201

v.2,n.1 2025

Orcid: https://orcid.org/0009-0004-8633-7671

Graduando em Medicina

Institui¢do: Centro de Ensino Unificado de Brasilia (CEUB)
Endereco: Brasilia, Distrito Federal, Brasil

E-mail: gabrielrtcarvalhoO@gmail.com

RESUMO

A imunizagao infantil ¢ uma das intervengdes de satide publica de melhor custo-efetividade,
sendo o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) uma referéncia histérica em equidade e
controle de doengas. No entanto, desde 2015, o Brasil enfrenta um retrocesso caracterizado pelo
declinio sustentado das coberturas vacinais, o que resultou no ressurgimento de doengas outrora
eliminadas, como o sarampo. Este estudo teve como objetivo analisar os principais fatores
associados a queda das coberturas vacinais em criangas no Brasil e identificar estratégias
eficazes para a amplia¢ao da adesao vacinal e o alcance das metas do PNI. Para isso, realizou-
se uma revisdo sistematica da literatura baseada nas recomendagdes do guia PRISMA, com
buscas em bases de dados eletronicas como PubMed, Embase e BVS/SciELO. Os resultados
revelam que o declinio é um fendmeno multideterminado, envolvendo transi¢des no perfil de
risco socioecondmico, falhas na infraestrutura das salas de vacina, dificuldades no registro
nominal de doses no SI-PNI e o crescimento da hesitagdo vacinal. Esse cenario foi
drasticamente agravado pela pandemia de COVID-19, que impds barreiras fisicas e
comportamentais ao acesso aos servigos de saude. Como estratégias de reversao, identificaram-
se intervengdes eficazes baseadas na microgestdo do territdrio, tais como o Monitoramento
Rapido de Vacinagdo (MRV), a busca ativa de faltosos, a integracdo com o ambiente escolar e
o uso de sistemas de lembretes via tecnologias de comunicagdo. Conclui-se que a recuperagao
das coberturas exige investimentos em governanga local, modernizagdo tecnologica das
unidades basicas e o fortalecimento do papel pedagdgico dos Agentes Comunitarios de Satude
para restaurar a confianca publica no sistema de imunizagao.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Imunizacao infantil; Brasil; Politicas Publicas de Saude;
Hesitacao vacinal.

INTRODUCAO

A imunizagdo configura-se como um pilar essencial da saude publica global, sendo
reconhecida como uma das intervengdes de melhor custo-efetividade para a reducdo da
morbimortalidade por doengas transmissiveis (Souza et al., 2023). No cenario brasileiro, o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 1973, estabeleceu-se como uma politica
de Estado fundamentada nos principios de universalidade e equidade do Sistema Unico de
Satude (SUS), tornando o Brasil uma referéncia internacional em estratégias de vacinagdo em
massa (Domingues et al., 2020). Por décadas, o sucesso do PNI foi evidenciado pelo controle
de diversas enfermidades e pela eliminacdo de doengas como a poliomielite e a variola,
resultado de um complexo arranjo que envolve desde a producdo biotecnologica até a

capilaridade das salas de vacina em todo o territorio nacional (Gadelha et al., 2020).
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Entretanto, esse histérico de éxito tem sido ameacado por um retrocesso preocupante
nas métricas de saude coletiva. A partir de 2015, observou-se o inicio de uma tendéncia
decrescente e sustentada nas taxas de cobertura vacinal infantil em diversas regides do pais
(Arroyo et al., 2020). Este declinio sistematico resultou no acuimulo de bolsdes de individuos
suscetiveis, culminando no ressurgimento de doengas outrora eliminadas, como o sarampo, que
levou a perda do certificado de pais livre da circulagdo do virus em 2018 (Sato, 2018). A
heterogeneidade regional dessas coberturas revela que o declinio ndo ¢ um fenomeno isolado,
mas sim um reflexo de fragilidades estruturais e sociais que variam conforme o contexto local
(Cunha et al., 2022).

A queda nos indices vacinais ¢ um fenomeno multideterminado que envolve barreiras
socioeconOmicas, logisticas e comportamentais. Estudos indicam que fatores como a
escolaridade materna, a renda familiar e o nimero de filhos influenciam diretamente a
completitude do esquema vacinal (Andrade et al., 2012). Simultaneamente, o sistema de saude
enfrenta dificuldades operacionais, incluindo a inconstdncia na disponibilidade de
imunobiologicos, horarios de funcionamento limitados nas Unidades Bésicas de Saude e falhas
no registro de dados nos sistemas de informag¢do, o que compromete o monitoramento preciso
das metas (Neves et al., 2022). Além disso, observa-se uma disparidade no acesso, com familias
de maior poder aquisitivo buscando cada vez mais servi¢os privados, o que pode aprofundar as
desigualdades em saude (Sarveswaran et al., 2019).

Somado aos entraves estruturais, o fendmeno da hesitacdo vacinal tem ganhado
relevancia no debate académico. A percepcao equivocada de que as doencas imunopreveniveis
nao representam mais um risco, aliada a disseminagdo de informagdes falsas ou imprecisas em
plataformas digitais, tem gerado inseguranca nos responsaveis (Pinheiro et al., 2021). Esse
cenario de desconfianca e complacéncia subestima a gravidade de patologias como a
coqueluche e a meningite, dificultando o alcance de coberturas ideais que garantam a imunidade
de rebanho (Silva et al., 2020).

A crise de cobertura foi agudizada de forma dréstica pela pandemia de COVID-19. As
medidas de distanciamento social e o receio da populagdo em frequentar unidades de satde
provocaram um atraso vacinal sem precedentes, exacerbando os desafios ja existentes
(Procianoy et al., 2022). Diante desse panorama, torna-se imperativo o fortalecimento de
intervengdes que integrem a busca ativa de faltosos, o uso de tecnologias de lembretes e a
educacdo em saude realizada pelos Agentes Comunitarios de Satide (Almeida et al., 2021; Vann

et al., 2018). Estratégias como o Monitoramento Répido de Vacinacdo e a vacinacdo em
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ambientes escolares surgem como ferramentas cruciais para a recuperacdo das taxas de
cobertura (Perman et al., 2017; Sato, 2020).

Considerando a complexidade desse cendrio e o risco iminente de surtos epidémicos,
justifica-se a realizagdo de uma revisao que sintetize as evidéncias cientificas sobre os entraves
e as solugdes para a imunizagdo no Brasil (Costa et al., 2022). A analise detalhada desses fatores
¢ fundamental para orientar gestores na formulacdo de politicas publicas que assegurem a
sustentabilidade e a resiliéncia do PNI (Pecetta et al., 2023). O presente artigo tem como
objetivo analisar os principais fatores associados a queda das coberturas vacinais em criangas
no Brasil e identificar estratégias eficazes, descritas na literatura cientifica, para a ampliacao da
adesao vacinal e o alcance das metas do Programa Nacional de Imunizacdes (Page et al., 2021).
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistemdtica da literatura,
desenvolvida com o intuito de sintetizar as evidéncias cientificas sobre os determinantes da
queda vacinal e as intervengdes para sua reversao no Brasil. A condu¢do do trabalho seguiu
rigorosamente os preceitos metodologicos estabelecidos pelas diretrizes para revisdes de
estudos observacionais, utilizando as recomendagdes do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions para a estrutura¢ao do protocolo de pesquisa. A redagdo do manuscrito
e o relato das etapas de sele¢dao foram orientados pelo guia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo a transparéncia e a reprodutibilidade
do processo.

Para a formulacao da questdo norteadora e a construgdo da estratégia de busca, aplicou-
se a estrutura PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), adaptada para revisdes que buscam
identificar estratégias e determinantes de saude. Definiu-se como Populagdo (P) criancas
brasileiras; como Conceito (C) os fatores associados ao declinio das coberturas e as estratégias
de expansdo; e como Contexto (C) o cendrio nacional inserido no Programa Nacional de
Imunizagdes. A busca foi realizada de forma abrangente em bases de dados reconhecidas na
area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que contempla as bases LILACS e SciELO, assegurando a captacdo de producdes
regionais relevantes.

A estratégia de busca utilizou termos indexadores baseados nos descritores MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide), combinados por meio
de operadores booleanos (AND e OR). Foram selecionados termos como '"vaccination
coverage", "childhood immunization", "Brazil", "immunization programs" e "health strategies".

A busca ndo impds restricdes de idioma ou ano inicial de publicacdo, priorizando artigos
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originais, inquéritos de cobertura vacinal e relatérios técnicos oficiais publicados até a data da
pesquisa. Além das bases eletronicas, realizou-se a busca manual em listas de referéncias de
estudos selecionados € em manuais técnicos do Ministério da Saude para identificar literatura
cinzenta pertinente ao tema.

Os critérios de elegibilidade incluiram estudos observacionais, inquéritos populacionais
e estudos ecologicos realizados no Brasil que analisassem fatores de risco para o esquema
vacinal incompleto ou avaliassem intervengdes especificas de satde. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos sem texto completo disponivel e estudos que
nao apresentassem dados desagregados para a populacdo pediatrica brasileira. O processo de
selecdo foi executado em duas etapas por dois revisores independentes: primeiramente,
procedeu-se a triagem de titulos e resumos; seguidamente, realizou-se a leitura integral dos
textos pré-selecionados para confirmagdo da elegibilidade. As discrepancias entre os revisores
foram resolvidas por consenso.

A extragdo de dados foi realizada por meio de uma ficha padronizada contendo
informacdes sobre autoria, ano de publicagdo, local do estudo, delineamento, populagdo
analisada, principais fatores determinantes da queda vacinal e estratégias de intervengdo
avaliadas. A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio de ferramentas
adequadas ao delineamento observacional, como a escala de Newcastle-Ottawa, que considera
dominios como selecdo, comparabilidade e desfecho. Por fim, os dados foram agrupados por
meio de sintese narrativa descritiva, organizando os resultados em categorias tematicas que
abordam tanto os entraves estruturais e comportamentais quanto as intervenc¢des de busca ativa
e educacao em saude.

RESULTADOS
Fluxo de Selecio e Caracteriza¢ao dos Estudos Incluidos

O processo de identificagdo e sele¢do das evidéncias cientificas foi conduzido em estrita
observancia as recomendacdes do guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), assegurando a transparéncia € o rigor necessarios para a sintese
dos dados (Page et al., 2021). A busca inicial em bases de dados eletronicas, complementada
pela busca manual em listas de referéncias e manuais técnicos, resultou em um expressivo
volume de registros que foram organizados para triagem (Souza et al., 2023). Apds a exclusdo
sistematica de duplicatas, os titulos e resumos foram examinados de forma independente por
pares, visando identificar estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade (Barata et al.,
2023). A confirmacao da inclusdo baseou-se na leitura completa dos textos, sendo os principais

motivos de exclusao a auséncia de dados nominais para a populacao pediatrica brasileira, o foco
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em faixas etarias ndo pertinentes ao escopo do PNI infantil e a falta de descri¢ao de intervengdes
de saude especificas (Arroyo et al., 2020; Souza et al., 2023).

Em relagdo a caracterizagdo das evidéncias selecionadas, observou-se uma
predominancia de delineamentos observacionais, com destaque para inquéritos de base
populacional, estudos de coorte retrospectiva e analises ecologicas de séries temporais (Barata
et al., 2023; Cunha et al., 2022). Notavelmente, a maior parte da produgdo cientifica concentra-
se no periodo posterior a 2015, marco temporal do inicio do declinio acentuado das coberturas
vacinais no territério nacional, com publicacdes recentes abordando também o impacto da
pandemia de COVID-19 (Arroyo et al., 2020; Procianoy et al., 2022). Geograficamente, as
investigagdes abrangem desde analises de abrangéncia nacional e de capitais até recortes
regionais detalhados em estados como Minas Gerais e Piaui, permitindo identificar a
heterogeneidade espacial e os bolsdes de individuos suscetiveis no Programa Nacional de
Imunizagdes (Cunha et al., 2022; Souza et al., 2022).

Qualidade Metodologica e Risco de Viés

A avaliagdo do rigor cientifico e do risco de viés dos artigos incluidos foi realizada por
meio da aplicacdo da escala de Newcastle-Ottawa (NOS), ferramenta adaptada para estudos
observacionais que contempla os dominios de selecdo dos participantes, comparabilidade dos
grupos e verificagdo do desfecho ou exposicao (Page et al., 2021; Souza et al., 2023). A
utilizacdo criteriosa deste instrumento permitiu verificar a confiabilidade das associacdes
encontradas entre os fatores determinantes e as taxas de cobertura vacinal (Costa et al., 2022).
A sintese da avaliagdo revelou que a maioria dos estudos possui elevada qualidade
metodoldgica, caracterizando-se pelo uso de amostras representativas e ajuste estatistico
rigoroso para variaveis de confusdo socioecondmicas, como renda e escolaridade (Andrade et
al., 2012; Silva et al., 2020).

Os artigos de maior robustez fundamentaram-se em inquéritos nacionais e dados
provenientes de cadernetas de vacinagdo ou sistemas de informagado oficiais, 0 que minimiza
vieses de afericdo e memoria (Barata et al., 2023; Procianoy et al., 2022). Contudo, foram
apontadas limitagdes importantes em rela¢do a inconstincia no registro de doses em sistemas
informatizados e falhas na integracdo de dados entre o setor publico e privado, o que pode
configurar um viés de informagdo e resultar na subestimacao das coberturas reais em certas
localidades (Neves et al., 2022; Oliveira et al., 2020). Além disso, a heterogeneidade nos
métodos de coleta de dados entre os estudos regionais impde cautela na comparagao direta das
magnitudes de efeito (Higgins et al., 2023). Apesar dessas fragilidades inerentes aos dados

administrativos, o conjunto probatorio foi considerado confiavel para embasar as conclusdes
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sobre os fatores de risco e a proposi¢do de estratégias para a expansao da imunizagdo (Pecetta
et al., 2023).
Fatores Determinantes para o Declinio das Coberturas Vacinais

A anélise das evidéncias selecionadas revela que o declinio das coberturas vacinais no
Brasil ¢ um fendmeno multideterminado, resultante da interag@o entre fatores socioeconémicos,
falhas estruturais do sistema de saude e mudangas no comportamento social (Arroyo et al.,
2020; Souza et al., 2022). Historicamente, fatores como a baixa renda familiar, a reduzida
escolaridade materna e o elevado niamero de filhos no domicilio foram os principais preditores
da incompletude do esquema vacinal infantil (Andrade et al., 2012). Contudo, estudos recentes
apontam para uma mudancga nesse perfil, indicando o surgimento de "bolsdes de suscetiveis"
em areas de maior nivel socioecondmico, onde a alta escolaridade e o maior acesso a
informacao estdo paradoxalmente associados a menores taxas de imunizacdo (Barata et al.,
2023; Sato, 2018).

As barreiras relacionadas a organizagao e gestdo do sistema de saude desempenham um
papel central na redu¢do dos indices vacinais. Observou-se que a inconstdncia na
disponibilidade de imunobioldgicos essenciais, como a vacina pentavalente, e a precariedade
da infraestrutura das salas de vacina (falta de climatiza¢do adequada e de computadores com
acesso a internet) comprometem a oferta do servigo (Neves et al., 2022; Souza et al., 2022).
Além disso, dificuldades operacionais na transi¢do para o registro nominal de doses no Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) geraram falhas no
monitoramento e subestimagdo das coberturas reais em diversos municipios (Oliveira et al.,
2020). A restricao nos horarios de funcionamento das unidades basicas de satde, que muitas
vezes nao coincidem com a jornada de trabalho dos responsaveis, configura-se como uma
barreira de acesso intransponivel para muitas familias (Viacava et al., 2018).

No ambito comportamental, a hesita¢do vacinal emergiu como um determinante critico.
A percepcao de que as doengas imunopreveniveis nao representam mais um risco real a satde
infantil, fruto do proprio sucesso histdrico das vacinas, tem gerado um estado de complacéncia
entre os cuidadores (Sato, 2018). Esse cenario ¢ agravado pela disseminacdo sistematica de
desinformacao e noticias falsas em plataformas digitais, que fomentam o medo de eventos
adversos e questionam a eficacia dos imunobioldgicos (Pinheiro et al., 2021). Nota-se, ainda,
uma crescente desigualdade no acesso, caracterizada pelo aumento da utilizagdo de servigos
privados de vacinagdo por familias de estratos A e B, o que aprofunda as iniquidades em satide

e desafia os principios de universalidade do SUS (Sarveswaran et al., 2019).
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Por fim, o impacto da pandemia de COVID-19 atuou como um fator de agudizagdo da
crise preexistente. As medidas de isolamento social, aliadas ao receio dos pais em frequentar
ambientes de satde durante o pico epidémico, provocaram um atraso vacinal sem precedentes
em criangas menores de um ano (Procianoy et al., 2022). A heterogeneidade regional dessa
queda evidenciou que as areas com maior vulnerabilidade socioeconémica e menor densidade
de servicos de saide foram as mais severamente impactadas, consolidando disparidades
espaciais que exigem intervencdes direcionadas para evitar o ressurgimento de doengas
erradicadas (Cunha et al., 2022; Souza et al., 2022).

Estratégias e Intervenc¢oes de Satide para Expansiao da Cobertura

A literatura revisada identifica um conjunto de estratégias de micro e macropolitica
essenciais para a recuperagao das metas de imunizagdo no Brasil, classificando-as entre agdes
de oferta de servigos e de estimulo a demanda (Costa et al., 2022; Souza et al., 2023). No ambito
das macropoliticas, os programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, utilizam
condicionalidades de satde para incentivar a manutencdo do calendario vacinal em dia
(Andrade et al., 2012). Embora esses programas facilitem o acesso de populacdes vulneraveis
aos servigos basicos, as evidéncias indicam que a transferéncia de renda, isoladamente, nao
garante a completude vacinal, exigindo um monitoramento rigoroso e a articulagao intersetorial
para que as metas de cobertura sejam efetivamente atingidas (Andrade et al., 2012; Costa et al.,
2022).

Entre as intervengdes operacionais mais eficazes, destaca-se o Monitoramento Répido
de Vacinagao (MRV), uma ferramenta de supervisdo que permite a identificacao agil de areas
com baixas coberturas e a corre¢dao de rumos em tempo oportuno (Sato, 2020). O MRV
possibilita diagnosticar os motivos especificos da ndo vacinagdo em cada territorio, que variam
desde recusas dos cuidadores até barreiras de gestdo, como o desabastecimento de doses ou
horarios limitados nas unidades (Brasil, 2023; Neves et al., 2022). Complementarmente, a
estratégia de busca ativa de faltosos ¢ apontada como crucial para resgatar criancas com
esquemas incompletos, sendo uma atribuicao fundamental das equipes de Aten¢dao Primaria a
Saude para reduzir as taxas de abandono (Sato, 2020; Souza et al., 2022).

O papel dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) emerge como um diferencial na
articulacdo entre a comunidade e o sistema de saude. A atuagdo pedagogica e vigilante desses
profissionais na conferéncia das cadernetas de vacinagdo durante as visitas domiciliares
favorece a orientacdo correta das familias e fortalece o vinculo com o servigo publico (Almeida
et al.,, 2021). Além disso, estratégias de intervengdo educativa em ambientes escolares t€ém

demonstrado resultados positivos na ampliagdo da adesdo, ao transformar a escola em um
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espaco de promocdo da satde e de verificagdo sistemadtica da situacdo vacinal dos alunos
(Perman et al., 2017; Silva et al., 2020).

Por fim, o uso de tecnologias de informacao e comunicagdo apresenta-se como uma
tendéncia promissora para otimizar a imunizacao. A implementagao de sistemas de lembretes
via mensagens telefonicas e o aprimoramento dos registros nominais no SI-PNI sdo
intervengdes de baixo custo que auxiliam os pais a recordarem as datas das doses e permitem
aos gestores um monitoramento preciso da cobertura em nivel local (Kazi, 2017; Vann et al.,
2018). Para sustentar essas acdes, a literatura reforga a necessidade de garantir a infraestrutura
adequada das salas de vacina, a disponibilidade constante de imunobioldgicos e a flexibiliza¢ao
dos horarios de atendimento, assegurando que o acesso universal e equitativo do SUS seja
preservado (Brasil, 2023; Viacava et al., 2018; Pecetta et al., 2023).

DISCUSSAO
Sintese e Interpretacio dos Principais Achados

Os achados desta revisdo evidenciam um cendrio critico e preocupante para a saude
publica brasileira, caracterizado por um declinio sistematico e sustentado nas coberturas
vacinais infantis a partir de 2015 e 2016 (Arroyo et al., 2020). Este retrocesso ¢ particularmente
paradoxal quando confrontado com a histdria de sucesso do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), que por décadas foi referéncia internacional em equidade e alcance de metas (Domingues
et al., 2020). A interpretacao dos dados sugere que a queda ndo decorre de uma falha isolada,
mas de uma convergéncia de fatores que incluem a precarizacio estrutural do Sistema Unico
de Saude (SUS), a inconstancia no abastecimento de doses e a emergéncia de novos
comportamentos sociais, como a hesitacdo vacinal (Sato, 2018; Souza et al., 2023).
Notadamente, as estratégias identificadas como mais eficazes, como o Monitoramento Rapido
de Vacinacdo (MRV) e a busca ativa de faltosos, indicam que a reversao deste quadro depende
de intervengdes que transcendam as campanhas de massa e foquem na microgestdo do territorio
e no fortalecimento do vinculo entre o servico e a comunidade (Sato, 2020; Almeida et al.,
2021).

Analise dos Determinantes e Mecanismos Causais

A andlise dos mecanismos causais revela uma transi¢do complexa no perfil de risco para
a nao vacinacao no Brasil. Historicamente, a incompletude do esquema vacinal era fortemente
associada a "armadilha da pobreza", onde a baixa renda familiar e a reduzida escolaridade
materna dificultavam o acesso aos servigos (Andrade et al., 2012). Contudo, evidéncias recentes
apontam para um novo mecanismo: o surgimento de bolsdes de suscetiveis em estratos de maior

nivel socioecondmico (Barata et al., 2023). Nestes grupos, a causa central ¢ a hesita¢do vacinal,
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alimentada pela subestimacao da gravidade das doencas imunopreveniveis e pela disseminacao
acelerada de desinformagao em redes sociais (Pinheiro et al., 2021). Esse fenomeno gera uma
percepgao equivocada de seguranca, onde o sucesso historico das vacinas em eliminar doengas
acaba por diminuir a urgéncia percebida pelos pais em manter as doses em dia (Sato, 2018).

Sistemicamente, a queda nas taxas ¢ agravada por falhas operacionais que
comprometem a oferta e o monitoramento. A inconstidncia no estoque de imunobioldgicos
essenciais e as dificuldades técnicas na implementagdo do registro nominal no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) criam "vazios" de informagao e
subestimam as coberturas reais, dificultando uma resposta agil dos gestores (Neves et al., 2022;
Oliveira et al., 2020). Por fim, o impacto da pandemia de COVID-19 atuou como um fator
agudizador, estabelecendo barreiras fisicas de acesso e um clima de inseguranga que afastou os
cuidadores das unidades de saude, resultando em um atraso vacinal sem precedentes que
exacerbou as vulnerabilidades ja existentes no sistema (Procianoy et al., 2022; Sato, 2020).
Aplicabilidade das Estratégias de Reversao

A aplicabilidade das estratégias de reversdo exige uma coordenacdo entre
macropoliticas e intervencdes locais diretas. No ambito das politicas estruturantes, os
programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, desempenham um papel relevante
ao vincular o beneficio econdémico ao cumprimento do calendério vacinal, facilitando a adesao
de populacdes historicamente vulneraveis (Andrade et al., 2012). No entanto, a literatura sugere
que, isoladamente, tais condicionalidades nao sdo suficientes para garantir coberturas elevadas
se ndo houver uma oferta de servigos qualificada e resiliente (Andrade et al., 2012; Costa et al.,
2022). Em contraste, intervengdes de microgestao territorial tém demonstrado um potencial de
impacto mais imediato na reducdo das taxas de abandono (Vann et al., 2018). O uso de
tecnologias de informagdo para o envio de lembretes e sistemas de convocagao nominal (recall)
surge como uma solugdo de baixo custo e alta resolutividade para contornar o esquecimento
dos responsaveis, fator comum em contextos urbanos complexos (Kazi, 2017; Vann et al.,
2018).

O protagonismo da Atencdo Primdria a Satde (APS) € o eixo central para restaurar a
confianga no sistema de imunizacdo. O Agente Comunitdrio de Satde (ACS), por sua
proximidade e vinculo com as familias, atua como um mediador essencial na desconstrugdo de
mitos e na educagdo em saude, transformando a visita domiciliar em uma oportunidade de busca
ativa permanente (Almeida et al., 2021). Adicionalmente, a integra¢do da saide com o ambiente
escolar apresenta-se como uma estratégia altamente aplicdvel, permitindo ndo apenas a

verificacdo sistematica da situacao vacinal das criancas, mas também a realizacdao de acdes de
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vacinagao em locais de facil acesso, 0 que minimiza barreiras logisticas enfrentadas pelos pais
trabalhadores (Perman et al., 2017; Silva et al., 2020). Essas a¢des integradas sdo fundamentais
para reduzir a distancia entre a disponibilidade do imunobiologico e o brago da crianca (Souza
et al., 2023).

Concordéancias e Discordancias com a Literatura

Os resultados desta revisdo convergem com as tendéncias globais que alertam para a
fragilidade da imunizacdo em um planeta que busca metas de sustentabilidade (Pecetta et al.,
2023). Assim como observado em outros cendrios internacionais, o Brasil experimenta o
fenomeno da "complacéncia vacinal", onde o proprio €xito das vacinas no passado reduziu a
percepcao de risco das doengas (Sato, 2018). Além disso, a crescente desigualdade no acesso,
marcada pela expansdo do setor privado de vacinagdo, alinha-se a padrdes observados em
economias em desenvolvimento, onde a utilizagao de servigos privados pode mascarar a queda
de investimento ¢ adesdo no sistema publico, aprofundando as iniquidades em satde
(Sarveswaran et al., 2019; Viacava et al., 2018).

Por outro lado, a heterogeneidade regional brasileira apresenta particularidades que
desafiam comparagdes diretas e simplificadas. Enquanto o declinio em certas macrorregides ¢
impulsionado por barreiras geograficas e de infraestrutura (Cunha et al., 2022), em grandes
centros urbanos e areas de maior renda, o componente comportamental e a hesitacdo vacinal
parecem ser os motores principais da queda (Arroyo et al., 2020; Sato, 2018). Esta disparidade
espacial reforca a necessidade de estratégias que ndo sejam "tamanho Unico", mas sim
adaptadas as realidades socioepidemioldgicas locais (Souza et al., 2022). A perda do certificado
de pais livre do sarampo em 2018 serve como um divisor de aguas na literatura nacional,
discordando do otimismo das décadas anteriores e exigindo uma reavaliagdo critica sobre a
resiliéncia do PNI frente as crises contemporaneas (Domingues et al., 2020; Sato, 2020).
Pontos Fortes e Limitacoes da Revisiao

Esta revisdo apresenta pontos fortes significativos, destacando-se o uso de uma
metodologia sistematica rigorosa baseada em diretrizes reconhecidas internacionalmente, como
o PRISMA e o SWiM, o que confere transparéncia e reprodutibilidade ao processo de sintese
das evidéncias (Page et al., 2021; Souza et al., 2023). O foco exclusivo na realidade brasileira
permitiu mapear estratégias de micro e macropolitica adaptadas a capilaridade do SUS,
incluindo a analise de dados recentes que capturaram o impacto disruptivo da pandemia de
COVID-19 sobre a rotina de imunizagao (Procianoy et al., 2022; Sato, 2020). Por outro lado,
as limitagdes identificadas referem-se principalmente a natureza dos estudos incluidos,

majoritariamente observacionais e ecoldgicos, o que restringe a capacidade de estabelecer
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relacdes de causalidade definitivas (Arroyo et al., 2020). Adicionalmente, a dependéncia de
dados secundarios provenientes de sistemas de informagao oficiais, que enfrentam desafios de
registro nominal e inconstancia técnica, pode ter gerado subestimacao das coberturas reais em
certas localidades e periodos (Barata et al., 2023; Neves et al., 2022).

CONCLUSAO

A analise sistematica das evidéncias cientificas permite concluir que o declinio da
imunizagdo infantil no Brasil, acentuado a partir de 2015, configura-se como um fenomeno
complexo e multideterminado que ameaga a sustentabilidade do Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI). O estudo atingiu seu objetivo ao identificar que a queda das coberturas nao
decorre de um fator isolado, mas de uma convergéncia entre transformagdes no perfil
socioecondmico dos "bolsdes de suscetiveis", falhas estruturais na gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o advento da hesitacdo vacinal em estratos de maior renda. A transi¢ao do perfil
de risco — da histdrica associacdo com a pobreza para uma complacéncia alimentada pela
desinformacao digital — revela um novo paradigma que exige abordagens comunicacionais €
pedagdgicas diferenciadas para restaurar a confianga publica nas vacinas.

As estratégias mais eficazes para a expansao da cobertura identificadas nesta revisao
baseiam-se na microgestao do territério e no fortalecimento do vinculo entre o servigo de saude
e a comunidade. Intervenc¢des operacionais como o Monitoramento Rapido de Vacinagdo
(MRYV), a busca ativa sistematica de faltosos e a aplicacdo de tecnologias de lembretes nominais
demonstraram alto potencial para reduzir as taxas de abandono e mitigar o impacto disruptivo
causado pela pandemia de COVID-19. O protagonismo da Atencdo Primaria a Saude,
personificado na figura do Agente Comunitario de Saude e na integracdo com o ambiente
escolar, surge como o eixo central para a recuperacao das metas nacionais de imunizagao.

No que tange as implicagdes para a pratica clinica e de gestdo, os resultados indicam a
urgéncia de investimentos em infraestrutura tecnologica e governanca local. E fundamental
assegurar a conectividade plena das salas de vacina para a alimentacao do registro nominal no
SI-PNI, eliminando vazios de informa¢ao que comprometem a tomada de decisdo. Além disso,
a flexibiliza¢do dos horarios de atendimento das unidades bésicas e a garantia de estoques
constantes de imunobioldgicos sdo medidas administrativas imprescindiveis para reduzir as
barreiras de acesso enfrentadas pelas familias. A adogao de estratégias extramuros deve deixar
de ser uma agao episddica de campanha para se tornar uma rotina de vigilancia em satide em
todos os municipios.

Por fim, as implicagdes para pesquisas futuras apontam para a necessidade de estudos

longitudinais que monitorem o impacto da expansdao do setor privado de vacinagdo sobre a
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equidade do sistema publico. H4 também uma lacuna importante de investigacdes qualitativas
que aprofundem a compreensdo sobre os determinantes psicossociais da hesitagdo vacinal no
contexto brasileiro pds-pandemia. A produgdo de novas evidéncias deve focar na resiliéncia do
PNI frente as crises globais, garantindo que o Brasil retome sua posi¢do de vanguarda na

protecdo da satde infantil.
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