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| MENSAGENS-CHAVE

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), reconhecido por suas conquistas
histéricas no controle de doengas, enfrenta atualmente multiplos desafios: hesitagcao
vacinal, desinformacao, problemas operacionais e desigualdades no acesso (Tauil et al.,
2024).

A hesitagdo vacinal tem implicagbes significativas para a cobertura vacinal no
Brasil. Evidéncias recentes indicam que o acesso as vacinas constitui um determinante
critico, particularmente em contextos de vulnerabilidade social (Barradas Barata et al.,
2024). A lacuna na cobertura estende-se a todos os estratos socioeconémicos, com
baixas coberturas observadas mesmo em grupos de maior renda em diversas capitais.

Apesar desses desafios, o Brasil conta com uma base sdlida representada pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), aliada a confianga da populagao nos servigos
publicos de vacinagao (Fernandes et al., 2024).

Nesse cenario, 0 mapeamento sistematico de evidéncias sobre estratégias efetivas
para aumentar a cobertura vacinal € fundamental para melhor informar os tomadores de
decisao.

] CONTEXTO

Apesar de todas as conquistas e resultados do Programa Nacional de
Imunizagédo (PNI) do Brasil, a crescente complexidade do programa e a
diminuicdo da adesdo da populacdo as campanhas tém impactado na
reintroducédo ou recrudescimento de doengas controladas ou ja erradicadas no
pais. Principalmente a partir de 2016, vem sendo observada no Brasil e em
diversos outros paises a redugado no alcance das metas preconizadas para os
indices de coberturas vacinais (ICV) (Barroso et al., 2023; Domingues et al.,
2020).

Segundo a “Pesquisa nacional sobre cobertura vacinal, seus multiplos
determinantes e as agdes de imunizacido nos territdérios municipais brasileiros” o
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acumulado do periodo de 2015 a 2021 foi de queda para todas as vacinas. A
cobertura da vacina Tetraviral sofreu a maior queda percentual entre todas as
vacinas analisadas, reduzindo-se em 92,8 pontos percentuais no periodo. Na
sequéncia aparecem: Febre Amarela (28,5%), BCG (26,0%), Hepatite B
(23,9%), Triplice Viral (23,0%), Meningococica C (22,6%), Pneumococica
(22,5%), Pentavalente (21,1%), Rotavirus (20,7%) e Poliomielite (17,1%). A
menor queda foi para a vacina de Hepatite A (6,6%). A pandemia da covid-
19 aprofundou a tendéncia de queda da vacinagdo nos anos de 2020 e 2021,
periodo em que nenhum imunobiolégico pesquisado alcangou as metas
estabelecidas pelo PNI (CONASEMS, 2023).

Em revisdo recente sobre o tema no contexto brasileiro, os autores
encontraram que a desinformacao permeou todos os estudos como principal fator
de hesitacdo vacinal (Leite et al., 2023). Nesse cenario, estratégias para combater
a desinformagao e gerar informagdes de qualidade cientifica sdo fundamentais
para esclarecer a populagdo hesitante. Assim, do ponto de vista do
enfrentamento, algumas pesquisas sugerem a adoc¢ao de planos de comunicagao
focados em transmitir informacgdes cientificas sobre os beneficios da vacinagao,
desmistificando percepg¢des sobre riscos vacinais.

Além disso, é ressaltada a necessidade de padronizar questionarios e uso
de escalas para pesquisa de grau de hesitagao e fatores associados; e avaliar a
aceitacdo e demanda de intervencdes entre pais, cuidadores, profissionais de
saude e populagdes vulneraveis (CONASEMS, 2023).

Contudo, é crucial destacar que a hesitagao vacinal € apenas uma das
dimensdes do problema. A queda nas coberturas vacinais € um fenémeno
complexo, influenciado por uma rede de determinantes estruturais e
sistémicos que, muitas vezes, atuam de forma combinada. Para uma visao
abrangente, é preciso considerar também:

o Barreiras de Acesso e Logistica: Dificuldades geograficas, horarios de
funcionamento incompativeis com a jornada de trabalho, filas longas e custos
indiretos de transporte.

« Falhas Operacionais na Oferta: Desabastecimento recorrente de vacinas,
limitagdes na cadeia de frio e insuficiéncia de profissionais de saude para
aplicar as vacinas.

o Desigualdades Regionais e Socioeconémicas: A cobertura vacinal é
heterogénea, com quedas mais acentuadas em populagdes vulneraveis,
periféricas e em regides com menor infraestrutura de saude.

« Fragilidades nos Sistemas de Informagao: Registros incompletos ou
duplicados, subnotificacdo e atrasos na atualizacdo dos dados, que
comprometem a vigilancia e a busca ativa.

« Complacéncia e Percepgao de Risco: O proprio sucesso dos programas de
imunizagao levou a uma geragao de pais e cuidadores que nao vivenciaram o
impacto das doencgas imunopreveniveis, resultando em uma percepg¢ao



subestimada do risco.

A propria dificuldade em medir com precisdo a cobertura vacinal, conforme
destacado pelo grupo SAGE, é tanto uma causa quanto uma consequéncia desses
problemas. Dados de baixa qualidade e a heterogeneidade na cobertura mascaram
bolsdes de susceptibilidade, onde o risco de surtos é maior (World Health Organization,
2022).

Portanto, estratégias multicomponentes, também recomendadas pelo SAGE,
mostram-se as mais eficazes justamente por sua capacidade de atuar simultaneamente
em varias frentes — seja melhorando a comunicagao para enfrentar a hesitagao, seja
otimizando a logistica para superar barreiras de acesso —, adaptando-se aos contextos
e determinantes especificos de cada territorio (World Health Organization, 2022).

Fonte: <www.freepik.com>.

| PERGUNTAS DE PESQUISA

1. Que estratégias podem ser eficazes para aumentar a cobertura vacinal?
2. Quais sao as potenciais barreiras a implementagao das intervengbes?
3. Quais fatores podem influenciar a cobertura vacinal?

| METODOS

Etapa 1: Sintese de evidéncias

A sintese de evidéncias identificou metanalises que avaliaram a efetividade de
estratégias para reduzir a hesitagdo em relagdo a vacinagao de criangas e adolescentes
em contextos sociais e econdmicos diversificados. Para isso, foi realizada uma busca
abrangente de literatura em sete bases de dados — MEDLINE (via PubMed), EMBASE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus, Web of Science,
LILACS e PsycINFO —, além da consulta as listas de referéncias dos estudos incluidos
para identificacdo de publicagdes adicionais relevantes.

A selecao dos estudos foi realizada por duas revisoras, de modo independente e
6
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duplicada, e as discordancias foram resolvidas por consenso. A extracdo dos dados foi
realizada por uma revisora e checada por outra revisora no dia 03/05/2024.

As intervengdes estudadas foram categorizadas a partir da adaptagcdo das
classificagao Effective Practice and Organisation of Care (EPOC) — taxonomy of health
systems intervention (Taxomony, 2015) (Apéndice 1):

- Intervengdes em nivel individual focadas nos pais, cuidadores ou pacientes
- Intervengdes para profissionais de saude

- Intervencdes em nivel de comunidade

- Intervengdes em nivel institucional

- Intervengbes multicomponentes

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n°
6.949.860 (CAAE: 81193824.8.0000.8027). Por tratar-se de uma sintese de evidéncias
que utiliza dados de dominio publico de estudos previamente publicados, foi classificada
sob a dispensa de apreciacao ética conforme Resolugdo CNS n° 510/2016. O dialogo
deliberativo contou com 16 participantes representando 3 grupos estratégicos:
pesquisadores/especialistas (10), gestores (5) e sociedade civil (1).

Reconhece-se que cobertura vacinal e hesitagdo vacinal sdo constructos
relacionados porém distintos. Para capturar essa complexidade, os desfechos foram
categorizados conforme nomeados pelos autores dos estudos selecionados, incluindo
tantas medidas de efetividade direta (adogdo, cobertura, integralidade da imunizacéo)
quanto medidas intermediarias de aceitagéo (atitude, intengdo, conhecimento) (Apéndice

1),

Os critérios para ranqueamento das estratégias consideraram:
i) Numero e consisténcia de efeitos positivos estatisticamente significativos (excluindo
intervengbes com <50% de efeitos positivos)

i) Qualidade da evidéncia (apenas metanalises de qualidade alta ou moderada pelo
AMSTAR 2)

iii) Abrangéncia (priorizada a presenga de ao menos uma estratégia de cada categoria
para garantir abordagem multidimensional)

A qualidade metodolégica das metanalises foi avaliada usando a ferramenta
AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2) (Shea et al., 2017).



Etapa 2: Didlogo Deliberativo

Um dialogo deliberativo foi conduzido com o objetivo de revisar criticamente a
qualidade e o conteudo da sintese de evidéncias, articular os achados cientificos com
as experiéncias, valores e o conhecimento de legitimos interessados e desenvolver um
entendimento compartilhado sobre as op¢des para abordar o problema em questao
Snifer, et. al., 2014; Brasil, 2024). Além disso, buscou-se esclarecer areas de incerteza
relevantes para a tomada de decisdo. O dialogo deliberativo foi conduzido em trés
etapas:

1. Deliberagéo sobre o problema
2. Deliberacgao sobre as opg¢des para abordar o problema
3. Deliberac&o sobre os proximos passos

O processo deliberativo foi facilitado de forma neutra, assegurando um
ambiente de escuta ativa e respeito a diversidade de opinides. As discussdes foram
registradas e sistematizadas para subsidiar a formulagdo de recomendacdes
baseadas em evidéncias e alinhadas as necessidades dos envolvidos.

Adicionalmente, para viabilizar o didlogo deliberativo, foi realizado um
levantamento rapido dos principais fatores ligados a cobertura vacinal para o exercicio
de avaliacado da conexao de tais fatores as estratégias mais efetivas.

! Boyko JA, Lavis JN, Dobbins MN. Deliberative Dialogues as a Strategy for System-Level Knowledge
Translation and Exchange Le dialogue délibératif comme stratégie d’ échange et de transfert de
connaissances au niveau du systeme [Internet]. Vol. 9, HEALTHCARE POLICY. 2014. Disponivel em:
www.mcmasterhealthforum.org

Brasil, Ministério da Satide. DIALOGOS DELIBERATIVOS: UMA DIRETRIZ METODOLOGICA INTERATIVA
BRASILIA, DF- 2024.
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| PRINCIPAIS RESULTADOS

Etapa 1: Sintese de evidéncias

1. Estratégias para aumentar da cobertura vacinal: efetividade e barreiras para
implementagao

Na busca por estratégias para aumentar a cobertura vacinal, foram identificados
628 artigos, dos quais 18 metanalises preencheram os critérios de inclusao (Apéndice
2). A distribuicao das intervengdes estudadas revelou que a categoria A (intervencgdes
em nivel individual focadas nos pais, cuidadores ou pacientes) foi a mais frequente,
seguida pelas categorias B (profissionais de saude), D (institucional) e C (comunidade).

E importante destacar que as 18 metanalises incluidas nesta sintese foram
selecionadas com base em critérios rigorosos de qualidade metodoldgica e relevancia
tematica. Cada uma dessas revisdes sistematicas sintetiza, por sua vez, multiplos
estudos primarios, representando um conjunto de evidéncias robusto e abrangente.

A analise por categorias de intervencdo e desfecho reflete a natureza
multifacetada das estratégias para aumentar a cobertura vacinal. O fato de o somatorio
das categorias ultrapassar o numero total de metanalises deve-se a caracteristica
intrinseca desses estudos, que frequentemente avaliam multiplas intervengdes
simultaneamente e analisam diferentes desfechos dentro de uma mesma investigacao.

Em relacdo aos desfechos avaliados, os mais reportados foram as taxas de
vacinagao (O1) (adogao, cobertura, adesao, aceitagédo), seguido pela integralidade da
imunizacao (O15) (imunizagdo completa/atualizagcdo). N&o foram identificados estudos
que utilizaram como desfechos principais: confianca, conveniéncia, complacéncia,
comunicagao e contexto sociodemografico, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Numero de metanalises por categoria de intervengcao e de
desfecho.

Categoria da intervencao Nﬂmet:o_ i
metanalises

A — Nivel individual focadas nos pais, cuidadores ou pacientes 14

B — Profissionais de salde 9

C — Comunidade 6

D — Nivel institucional 7

E — Multicomponentes 3



NU d
Categoria de desfecho umero de

metanalises
O1 — Uptakeladogao/cobertura/adeséo 17
O3 — Atitude 1
04 — Pontualidade 2
O5 — Conhecimento 1
015 — Integralidade da imunizagcao/imunizacao completa/atualizagéo 6

Por exemplo, uma unica metanalise pode avaliar tanto intervengdes em nivel
individual quanto comunitario, sendo contabilizada em mais de uma categoria. Da
mesma forma, os desfechos sao frequentemente analisados de forma complementar,
com estudos examinando tanto a cobertura vacinal quanto a integralidade da
imunizagao.

Esta abordagem permite uma visao integrada das evidéncias, reconhecendo que
as estratégias para melhorar a cobertura vacinal raramente atuam de forma isolada, mas
sim de maneira complementar e sinérgica nos diferentes niveis do sistema de saude.

Com base nos critérios de ranqueamento estabelecidos metodologicamente
(maior numero de efeitos positivos estatisticamente; alta qualidade de evidéncia;
presenca significantes de ao menos uma estratégia de cada categoria), foram
selecionadas as seguintes estratégias para discusséo no didlogo deliberativo:

e« A3 - Lembretes de vacinagao (reminders)

« B1 - Intervengbes de comunicagao baseadas no dialogo

« C1 - Atividades educativas comunitarias apoiadas por lideres comunitarios
o C2 - Visitas domiciliares

e D1 - Intervengbes em nivel do provedor de servigo que melhoram o acesso a
vacinagao

2. Estratégias para aumentar a cobertura vacinal e potenciais barreiras a para
implementagao

Estratégia: A3 — Lembretes de vacinagio (reminders)

Definigao

Lembretes de vacinagao por mensagem de texto, chamadas telefonicas, cartas,
servigos/aplicativos de lembrete e cartdes de consulta (Eze et al., 2021; Malik et al.,
2023; Siddiqui et al., 2022; Yunusa et al., 2021)
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Potenciais barreiras a implementagao*

- Barreiras linguisticas no acesso a informagdes ou interagdo com sistemas de saude.
- Sistemas ineficientes de lembrete ou recall em ambientes de saude.

- Mecanismos de acompanhamento insuficientes para vacinagdes perdidas.

- Uso limitado de registros de imunizagao para rastrear e lembrar individuos.

- Lembretes mal elaborados (por exemplo, mensagens impessoais, genéricas ou pouco
claras) ndo conseguem motivar a acgao.

- Lembretes geralmente ndo abordam as barreiras praticas subjacentes a vacinagao,
como dificuldade para agendar consultas, desafios de transporte ou o custo de acesso a
servigos de saude.

- Necessidade de intervengdes combinadas: lembretes sozinhos sdo menos eficazes,
a menos que sejam implementados com outras intervengdes, como incentivos ou
campanhas educacionais para superar a hesitagao e as barreiras estruturais.

- A falta de acesso a meios de comunicagao, como telefones ou internet, pode limitar o
alcance de lembretes enviados por SMS ou e-mail.

- Desafios especificos da populagao: sistemas de lembretes podem néo ser igualmente
eficazes em diferentes grupos demograficos. Em areas rurais ou entre populagdes com
baixa alfabetizacao, lembretes baseados em texto ou digitais podem ter menos impacto.

- Algumas populacdes podem nao responder a lembretes devido a desconfianga nos
sistemas de saude ou crengas culturais contra a vacinagao.

- Experiéncias negativas anteriores com profissionais de saude ou percepcdes de
discriminagao podem reduzir a eficacia de lembretes, especialmente em populacdes
vulnerabilizadas.

Estratégia: B1 - Interven¢des de comunicagao baseadas no dialogo

Definicao

As intervencgdes para educar os provedores de saude sobre topicos relacionados
a vacinagao. Essas intervengdes visam melhorar o conhecimento e a tomada de decisbes
dos provedores em relagdo a vacinacao. Intervengdes de comunicagao baseadas em
dialogo sao abordagens estruturadas que visam promover a comunicagao interativa e
bidirecional entre os participantes, como provedores de saude e pacientes, educadores
e alunos, ou lideres e membros da comunidade.

Essas intervengdes enfatizam a colaboragéo, o entendimento mutuo e a tomada
de decisdo compartilhada. O didlogo normalmente envolve ouvir, trocar informagbes e
discutir preocupagdes ou preferéncias para atingir um objetivo especifico (Sanftenberg

et al., 2021; Thomas & Lorenzetti, 2018).
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Potenciais barreiras a implementagao *

- Modelos de comunicagao unilaterais: abordagens comunicativas centralizadoras e
funcionais, focadas apenas na transmissao de informacdes, sem promover o dialogo e a
participagdo comunitaria, limita a efetividade das campanhas de vacinagao.

- Falta de formacgao dos profissionais de saude em comunicagao dialégica: a auséncia
de capacitacdo adequada dos profissionais para estabelecer uma comunicacao efetiva
e empatica com os usuarios compromete a implementacao de estratégias baseadas no
dialogo.

- Desinformacdo e infodemia: caracterizadas pela disseminacdo massiva de
informacgdes falsas ou enganosas sobre vacinas — especialmente em plataformas digitais
e redes sociais — comprometem a eficacia das estratégias comunicativas ao
sobrecarregar os individuos com conteudo contraditério, minar a credibilidade das
instituicbes de saude, criar ruido informacional que compete com mensagens baseadas
em evidéncias e fortalecer crengas pré-existentes por meio de algoritmos que reforgam
vieses cognitivos e bolhas de informagéo.

- Falta de integracdo entre os servigos de saude e a comunidade: a auséncia de uma
relagao sélida entre os servigos de saude e a comunidade pode dificultar a disseminacéao
de informacgdes e a adesado as campanhas de vacinagao.

Estratégia: C1 — Atividades educativas comunitarias apoiadas por

lideres comunitarios

Definicao

Abordagens baseadas na comunidade que visam aumentar a compreensao,
abordar cobertura e melhorar a aceitagao da vacina. Podem envolver a influéncia de
figuras confiaveis dentro das comunidades para melhorar as taxas de imunizacgéao.
Podem ser reunides presenciais (campanhas de informagao publica foram conduzidas
na forma de reunides de grupo), materiais impressos, discussdes estruturadas
(discussdes comunitarias envolvendo pequenos grupos para falar sobre os beneficios
da vacina, desafios e solugdes locais), midia audiovisual durante as reunides para
comunicar mensagens-chave (Jain et al., 2022; Oyo-lta et al., 2023; Rahim et al., 2024;
Saeterdal et al., 2014; Thomas & Lorenzetti, 1018).

Potenciais barreiras a implementagao

- Crencas culturais e atitudes profundamente arraigadas podem permanecer um desafio
persistente.

- Confianga nos influenciadores da comunidade: o sucesso geralmente depende do
12



envolvimento de figuras confiaveis da comunidade para disseminar informacoes,
indicando que os déficits de confianga sdo uma barreira significativa para a aceitagao
da vacina.

- Dificuldades em envolver membros da comunidade podem comprometer a eficacia
das intervencdes educativas.

- A manutencéo das atividades educativas comunitarias pode ser dificil sem estratégias
de sustentabilidade eficazes.

- Engajamento e motivagdo dos participantes: alguns individuos podem n&o
comparecer ou ndo se envolver totalmente nas sessdes educacionais devido a
restricoes de tempo, falta de interesse ou ceticismo sobre a vacinacao; envolver adultos
mais velhos em sessdes educacionais e incentiva-los a participar de programas de
vacinagao pode ser desafiador, especialmente para aqueles com baixa alfabetizagao
em saude ou hesitagdo em relagdo a vacinagao.

Estratégia: C2 — Visitas domiciliares

Definicao

Estratégias utilizadas para ampliar o acesso a vacinagao, especialmente em
populagdes vulneraveis ou com barreiras de acesso aos servicos de saude. Essa
abordagem permite identificar individuos nao vacinados, fornecer informacgdes
educacionais e administrar imunizacbes diretamente nas residéncias (Nunes et al.,

2018; Oyo-lta et al., 2023; Sanftenberg et al., 2021; Thomas & Lorenzetti, 2018).

Potenciais barreiras a implementagao*

- Falta de participacédo da equipe no planejamento das visitas domiciliares: A auséncia
de envolvimento de toda a equipe no planejamento das visitas pode comprometer a
efetividade das acoes realizadas.

- Percepcao das visitas domiciliares como agdo de fiscalizagdo: Alguns usuarios
percebem as visitas como uma forma de controle ou fiscalizagdo, o que pode gerar
resisténcia e dificultar a adesao as orientagdes de saude.

- Falta de conhecimento sobre a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE): profissionais
de saude podem ter dificuldades em aplicar praticas baseadas em evidéncias devido
a falta de conhecimento ou habilidades, o que impacta negativamente a qualidade das
visitas domiciliares.

- Barreiras arquitetdénicas e de comunicagao no acesso as unidades de saude: obstaculos
fisicos e de comunicacdo podem dificultar o acesso dos profissionais as residéncias

13



dos usuarios, comprometendo a realizagao das visitas domiciliares.

- Capacidade da forga de trabalho da saude: a disponibilidade de enfermeiros ou outros
profissionais de saude para conduzir visitas domiciliares pode ser limitada,
especialmente em ambientes de alta demanda ou poucos recursos.

- Disponibilidade do destinatario: nem todos os individuos podem estar
disponiveis
durante as visitas domiciliares programadas, levando a oportunidades perdidas.
- Escalabilidade limitada: é mais desafiador ampliar as visitas domiciliares para cobrir

grandes populagdes, particularmente em comunidades urbanas ou geograficamente
dispersas.

- Desafios logisticos: a coordenacédo de visitas domiciliares requer recursos como
equipe treinada e transporte, que podem ser limitados em areas rurais ou carentes.

- Custo: embora as visitas domiciliares possam aumentar a cobertura, elas também
podem envolver custos operacionais mais altos em comparagdo com abordagens
centralizadas baseadas em clinicas.

Estratégia: D1 — Intervencdes em nivel do provedor de servigo que

melhoram o acesso a vacinagao

Definicao

- Fornecimento de vacinas em locais de trabalho, escolas, igrejas/locais de culto,
hospitais/clinicas locais e centros comunitarios; fornecimento de vacinagao gratuita,
transporte, otimizagao do calendario de vacinas ou outros servigos que contribuam com

a vacinacao (Norman et al., 2021; Oyo-lta et al., 2023; Rahim et al., 2024; Sanftenberg
te al., 2021; Siddiqui et al., 2022; Thomas & Lorenzetti, 2018).

Potenciais barreiras a implementagao*

- Embora a vacinagao no local tenha como objetivo reduzir as barreiras ao aproximar
as vacinas das comunidades, desafios logisticos, como horarios de funcionamento
limitados, locais inconvenientes ou falta de conscientizacdo sobre o servigo, ainda
podem dificultar a aceitagéo.

- Limitagdes de recursos em paises de baixa e média renda: os programas de vacinagao
no local podem ser limitados por recursos inadequados, como fornecimento insuficiente
de vacinas, pessoal treinado ou infraestrutura de cadeia fria.

- Lacunas de informacbes: as pessoas podem nao ser informadas sobre a
disponibilidade de servigos no local ou a importancia da vacinagéo, prejudicando o
potencial do programa de aumentar a aceitagao.

- Custos percebidos além dos financeiros: mesmo quando as vacinas sao gratuitas, os

14



individuos ainda podem perceber "custos ocultos", como o tempo necessario para viajar
até os locais de vacinagao, salarios perdidos ou custos de oportunidade associados ao
recebimento da vacina.

- Crengas culturais e normas sociais podem impedir que individuos participem de
programas de vacinagao gratuita, mesmo que removam barreiras financeiras.

- Programas de vacinagao gratuita ainda podem n&o atingir populagbes carentes ou
remotas se as barreiras logisticas como transporte, horario de funcionamento da clinica
ou disponibilidade de locais de vacinagcdo nao forem abordadas.

- Desconfianga em servigos gratuitos: em algumas situagbes, os programas de
vacinagdo gratuitos podem levantar suspeitas sobre a qualidade ou seguranga das
vacinas, especialmente em populagées com desconfianca histdrica nos sistemas de
saude.

- A auséncia de sistemas integrados pode levar a perda de registros vacinais,
dificultando o acompanhamento e a continuidade do cuidado.

Potenciais barreiras a implementacao*

Fonte: Cooper et al., 2021; Curitiba & Latinoamericana, 2023; M. O. S. dos Santos et
al., 2021; Guzman-Holst et al., 2020; Lane et al., 2018; Matta et al., 2024; Mota et al.,
2023; Nunes et al., 2018; Roberti et al., 2024; Salgueiro Nascimento et al., 2013; G. G.
dos Santos & Santos, 2019).
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2. Fatores ligados a cobertura vacinal

Determinantes

Definigcao

Fatores identificados na literatura

1. Influéncias contextuais

Ambiente de
comunicagao e midia

A midia e as redes sociais podem criar
sentimentos negativos ou positivos em
relagdo as vacinas e fornecer uma
plataforma para lideres de opinido
influenciarem os outros. As redes
sociais permitem a organizagao de
redes sociais pro ou contra vacinas.

- Influéncia das visGes e experiéncias de vacinag¢ao nas redes sociais
sobre as visdes e praticas de vacinagao dos pais. Essas redes incluem

parentes, colegas, vizinhos e outras pessoas significativas na comunidade.

- As visOes e praticas de vacinagao dos pais também moldam suas redes
sociais.

- A midia e as midias sociais podem criar um sentimento negativo ou
positivo em relacéo as vacinas e podem fornecer uma plataforma para que
lobbies e lideres de opinido influenciem outras pessoas; as midias sociais
permitem que os usuarios expressem livremente opinides e experiéncias e
podem facilitar a organizag¢ao de redes sociais a favor ou contra as
vacinas.

- Fake News, influéncia negativa da midia e dos tabus da sociedade.

Lideres influentes,
gatekeepers e lobbies proé
ou contra vacinagao

Lideres comunitarios, religiosos ou
celebridades podem influenciar
significativamente a aceitagéo ou
cobertura vacinal.

- Influéncia de lideres religiosos e comunitarios pode impactar na
aceitacéo ou cobertura em relagcéo a vacina.

Influéncias histdricas

Experiéncias negativas anteriores,
como ensaios clinicos mal conduzidos,
podem minar a confianga publica.

- "Escandalos" ou "controvérsias" particulares relacionados a vacinagao
especificamente ou a questdes relacionadas a saude de forma mais ampla
podem minar a confianga publica e influenciar a aceitagao da vacina, como
aconteceu com a poliomielite.

- Desconfianga nas instituicdes ou sistemas envolvidos na vacinagao pode
ser parte integrante de uma tendéncia contemporanea mais generalizada
de diminuicao da confianga em autoridades e sistemas especializados.

Religido, cultura, género,
status socioeconémico

Exemplos incluem proibi¢des religiosas
de vacinas, praticas culturais que
limitam o acesso, e desigualdade de
género que afeta a decisao de
vacinagao.

- Crencas religiosas e visdo de que doengas, inclusive em criangas, so
podem ser prevenidas pela providéncia divina.
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Servicos de saude

Desafios socioecondmicos no acesso
aos servigos de vacinagao e
caracteristicas indesejaveis dos
servigos de vacinagao.

- Marginalizagao, servigos publicos inadequados ou desalinhamento entre
as prioridades da populacéo e aquelas do estado.

- Ambientes com recursos limitados, desafios socioeconédmicos para
acessar servigcos de vacinagao, incluindo questdes praticas de geografia e
transporte, restricbes de cuidados infantis e economia familiar, além de
pressodes de trabalho doméstico podem impactar na receptividade a
vacinacao devido ao tempo, esforco e custos de oportunidade que o acesso
a vacinacao envolve.

- Caracteristicas indesejaveis dos servicos de vacinagao e logistica de
entrega, comum aos servigos de vacinagdo em ambientes com recursos
limitados, incluem restricdes de recursos que afetam o fornecimento e os
custos da vacina e os tempos de espera nas unidades de saude, além de
restringir os procedimentos organizacionais.

- Escassez de profissionais de saude.

- Disponibilidade de vacinas gratuitas ou de baixo custo.

Indastria farmacéutica

A desconfianga na industria
farmacéutica, vista como motivada
apenas pelo lucro, pode influenciar a
cobertura.

- Muitos pais podem estar preocupados com os interesses econdmicos
desses sistemas, e especialmente os interesses econdmicos da industria
farmacéutica, que eles percebem estar influenciando negativamente os
programas de vacinagao.

Profissionais de saude

Interagdes com profissionais de saude
da linha de frente.

As visdes e praticas de vacinagao dos pais, em diversos cenarios,
contextos e grupos populacionais, sdo mediadas pelas interagbes
presenciais ou relagdes pessoais que eles tém com profissionais de saude
da linha de frente. A interacido pode n&o ser positiva, como nos casos de
maus-tratos pelos profissionais de saude, ou quando as informacgbes
fornecidas sobre vacinacio sao simplistas e desequilibradas. Nessas
situagdes, os pais/cuidadores podem nao se sentir apoiados, ouvidos e
respeitados pelos profissionais de saude.

2. Influéncias individuais ou do grupo: influéncias decorrentes da percepgao pessoal da vacina ou influéncias do ambiente social/de pares

Experiéncia anterior com
vacinagao

Experiéncias negativas anteriores ou
efeitos adversos podem influenciar a
cobertura.

- Alegacéao de experiéncia parental/Experiéncia com vacinagao anterior.

Crencas e atitudes sobre

Algumas crengas incluem a ideia de que

- A imunizacao nao seria necessaria, podendo ser prejudicial.
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saude e prevengao

doencas evitaveis por vacinas séo
necessarias para construir imunidade
natural.

- Crenca de bebés e seus sistemas imunolégicos como frageis e ainda em
estado de desenvolvimento.

Conhecimento e
conscientizagao

A aceitagao ou cobertura pode ser
influenciada pelo nivel de conhecimento
e conscientizagao. A falta de
informacao ou a desinformacao pode
gerar percepcdes equivocadas que
afetam a decisdo de vacinar.

- Conhecimento superficial sobre a vacina e sua utilizacdo em faixa etaria
precoce.

- Compreensao de que muitas intervengdes biomédicas, incluindo a
vacinacao, nao sao naturais que sao desnecessarias ou prejudiciais.

Escolha e
responsabilidade
pessoal

Percepcao da tomada de decisdes
sobre cuidados de saude, incluindo
vacinagao, como uma questéo de
responsabilidade pessoal e escolha.

- Visédo de que as criangas possuem corpos e sistemas imunoldgicos
unicos e, portanto, necessidades e vulnerabilidades individuais de
vacinas. Avaliacao pelos pais dos riscos e beneficios das vacinas e das
necessidades de seus filhos.

- Em casos em que os riscos de uma vacina ou vacinagao em geral eram
considerados maiores que os beneficios para seu filho em particular,
entdo esses valores de responsabilidade pessoal e escolha eram
frequentemente priorizados em detrimento da responsabilidade coletiva.

Confianga no sistema de
saude e provedores

Experiéncias pessoais ou confianga
nos sistemas/ autoridade/provedores
de saude podem afetar a disposicao
para vacinar.

- A menor receptividade a vacinagao pode ocorrer devido a falta de, ou
quebra de, confianga nas instituicdes ou sistemas implicados com a
vacinagao - mais particularmente o governo, a industria farmacéutica e a
ciéncia.

- A desconfianga nas instituicdes ou sistemas implicados com a vacinagao
pode estar ligada as preocupagdes sobre as agendas ou interesses
embutidos nesses sistemas. Muitos pais podem estar preocupados com
os interesses econdmicos desses sistemas, e especialmente os interesses
econdmicos da industria farmacéutica, que eles percebem estar
influenciando negativamente os programas de vacinagao.

Percepcgao deriscoe
beneficio

Percepgdes sobre os riscos da doenga
ou da vacina influenciam a cobertura.
A complacéncia ocorre quando o risco
percebido da doenga é baixo e ha
pouca necessidade percebida de
vacinagao.

- Crenga de que a doenga seria leve ou assintomatica.
- Percepgéao/preocupagdes sobre risco/beneficios.
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3. Questoes Especificas de Vacinas/Vacinagao

Risco/Beneficio com base
em evidéncias cientificas

Questdes de seguranga ou eventos
adversos anteriores podem gerar
cobertura.

- Crencgas negativas sobre as vacinas.
- Preocupacgdes com os efeitos colaterais da vacina.
- Falta de confianga na seguranca e eficacia.

Modo de
administragao

Métodos de administragdo, como
injecdes, podem gerar cobertura devido
a medo ou falta de confianga nos
profissionais.

- Medo de agulha.

Design do programa de
vacinagao

A abordagem da entrega (campanhas
ou casa a casa) pode influenciar a
aceitacao.

- Modo de entrega - programas e campanhas de vacinagao.
- Confiabilidade do fornecimento de vacinas.

Profissionais de saude

A cobertura entre profissionais de
saude pode influenciar negativamente
seus pacientes.

- Alguns profissionais de saude ndo acreditam na necessidade da
imunizacgao.

Confiabilidade e Fonte do
Fornecimento de Vacinas

A cobertura pode surgir de duvidas
sobre a capacidade do sistema de
saude em manter o fornecimento
continuo de vacinas ou sobre a
confiabilidade da fonte de producao das
vacinas.

- Confiabilidade do fornecimento de vacinas.
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3. Etapa 2: Dialogo Deliberativo
Considerag6es sobre a Implementagao das Op¢des para Cobertura Vacinal

O dialogo deliberativo foi conduzido para o eixo cobertura vacinal e contou com a
participacao de 16 convidados (10 pesquisadores/especialistas, 5 gestores, 1 sociedade
civil). Com base nos critérios de ranqueamento definidos na metodologia (numero de
efeitos positivos estatisticamente significantes, qualidade da evidéncia e
representatividade das categorias), as seguintes estratégias foram priorizadas para o
dialogo deliberativo:

A3 - Lembretes de vacinagao (reminders).

B1 — Comunicacao baseada no dialogo com profissionais de saude.

C1 — Atividades educativas comunitarias com apoio de lideres comunitarios.
C2 - Visitas domiciliares.

D1 - Intervengdes no provedor de servigos de saude para melhoria do acesso a
vacinacao.

A qualificagao e precisao das estratégias de ampliacdo da cobertura vacinal podem
tanto fortalecer o sistema de saude na prevencao de doencas evitaveis como reduzir os
impactos negativos de baixas taxas de imunizagdo, prevenindo surtos, internagdes e
custos adicionais ao sistema de saude.

Entretanto, a cultura de hesitagdo vacinal em algumas regides deve ser considerada
na implementacdo das estratégias propostas. A historia local, marcada por
desinformacédo e desconfianga em relagdo as vacinas, demanda acdes educativas,
campanhas de sensibilizagdo, visitas técnicas e supervisdo continua para garantir
adesao da populacao e dos profissionais de saude.

Ha necessidade de elaboragao e divulgagao de protocolos, manuais e diretrizes para
orientar os profissionais no planejamento e execugdo de estratégias eficazes de
imunizagao. A organizagao das linhas de cuidado em saude publica e a capacitagéo dos
profissionais sao fundamentais para otimizar a cobertura vacinal.

O fortalecimento da Rede de Atencao Primaria, a integracao entre servigos de saude
e a politica nacional de imunizacao, focada na prevengao e no acesso equitativo, séo
fatores essenciais para a ampliacdo das taxas de vacinacéao.

A implementacdo dessas estratégias pode trazer beneficios significativos para o
sistema de saude, reduzindo custos com hospitalizagdes e tratamentos de doencas
preveniveis. As proximas se¢des destacam os principais aspectos a serem considerados
para a eficacia dessas medidas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Consideracdoes levantadas no diadlogo deliberativo sobre
implementagado das estratégias para aumentar a cobertura vacinal

a

Niveis A3 - Lembretes de vacinacao (reminders)
Possiveis dificuldades:
- Falta de informagao clara sobre a importancia da vacinagao.
Dificuldade em lembrar datas de vacinacéo.
Pacientes/ Desconfianga na segurancga das vacinas devido a desinformacao.
individuos/ .. . . )
tomadores de Estratégias de s~uperagao das dlflculdadfa§. .
decisio - Implementagdo de lembretes automaticos via mensagens de texto,

chamadas telefbnicas e aplicativos.
- Utilizagao de carteiras digitais de vacinagao para facilitar o rastreamento.
- Campanhas de comunicag¢ao adaptadas as midias digitais para combater,
desinformacao.

Trabalhadores de
saude

Possiveis dificuldades:

- Dificuldade no rastreamento de faltosos devido a sistemas de informacao
ineficientes.

- Carga de trabalho elevada dificultando agdes proativas.

Estratégias de superacao das dificuldades:

- Melhoria dos sistemas de informacgao para automatizar alertas
de vacinagao.

- Capacitagao dos profissionais para uso de ferramentas digitais na busca
ativa.

Organizagao de

Possiveis dificuldades:

- Falta de integracdo entre diferentes setores para operacionalizar,
lembretes de vacinacéo.

Infraestrutura inadequada para implementacao de solugdes digitais.

servigos de
salde Estratégias de superacgao das dificuldades:
- Integracdo das estratégias de lembretes de vacinacdo no SUS e na
Estratégia da Saude da Familia (ESF).
- Melhoria da infraestrutura tecnolégica para suporte a sistemas
automatizados.
Possiveis dificuldades:
- Falta de interoperabilidade entre sistemas de informagéo de saude.
- Desafios na implementagédo de lembretes automatizados em grande
Sistemas de escala.
saude

Estratégias de superacgao das dificuldades:
- Desenvolvimento de sistemas integrados de informagédo e carteiras
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digitais.
- Politicas publicas para fortalecer a digitalizagcdo e automagao dos
processos de rastreamento vacinal.

Niveis B1 - Intervengoes de comunicagao baseadas no dialogo
Possiveis dificuldades:
- Influéncia de desinformacédo e fake news sobre vacinas. Falta de
acesso a informagdes confiaveis sobre imunizacgao.
. - Medo de eventos adversos devido a divulgacao inadequada de dados.
Pacientes/
individuos/ Estratégias de superac¢ao das dificuldades:
tomadores de ~ . -
decisio - Promocgao de campanhas educativas baseadas no diadlogo e na escuta

ativa.

- Uso de midias sociais e redes comunitarias para combater a
desinformacao.

- Transparéncia sobre a seguranga vacinal e esclarecimento de duvidas
com suporte de profissionais de saude.

Trabalhadores de
saude

Possiveis dificuldades:
- Dificuldade em abordar pacientes hesitantes sobre vacinacao. Falta de

conhecimento atualizado sobre segurancga vacinal.
Carga de trabalho elevada, dificultando a participagdo em treinamentos
sobre comunicacdo em saude.

Estratégias de superacao das dificuldades:
- Capacitagdo continua sobre comunicacado interativa e tomada de

decisao compartilhada.

- Implementagdo de espacgos de didlogo entre profissionais e lideres
comunitarios para troca de experiéncias.

- Inclusdao de moddulos sobre comunicagdo eficaz na vacinagao nos
treinamentos regulares dos profissionais de saude.

Organizagao de
servigos de
saude

Possiveis dificuldades:

- Falta de incentivo para programas continuos de capacitacao
dos profissionais.

- Dificuldade em estruturar iniciativas de dialogo dentro das unidades de
saude.

Estratégias de superacgao das dificuldades:

- Criacao de programas regulares de treinamento em comunicagao
sobre vacinagao.

- Incorporacao de abordagens interativas em campanhas institucionais
de vacinacgao.
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Possiveis dificuldades:
- Falta de politicas publicas para estimular intervencées de comunicagao

no SUS.
- Dificuldade em integrar sistemas de informagdo que  permitam o

Sistemas de monitoramento de campanhas educativas.
saude
Estratégias de superacgao das dificuldades:
- Desenvolvimento de diretrizes nacionais para fortalecer a comunicacgao
interativa sobre vacinagéao.
- Integracao de sistemas de informagao para monitoramento do impacto
de estratégias de dialogo na adeséo vacinal.
Niveis C1 - Atividades educativas comunitarias apoiadas por lideres
comunitarios
Possiveis dificuldades:
- Desconfianga nas vacinas devido a desinformacao.
- Falta de acesso a informacéao confiavel.
- Influéncia de noticias falsas e boatos.
] - Dificuldade de acesso aos locais de vacinagao.
Pacientes/
individuos/ Estrateglas de superagao das dificuldades:
ton:::?;;: de Engajamento de lideres comunitarios para disseminar informacdes

corretas.

- Uso de midias digitais e redes sociais para combater a desinformacgéo.

- Discussdes estruturadas em pequenos grupos para esclarecer duvidas
e desafios.

- Adaptagcdo das campanhas de comunicacdo as necessidades
regionais.

Trabalhadores da
saude

Possiveis dificuldades:
- Falta de treinamento adequado para comunicagdo com comunidades.

- Excesso de burocracia e sobrecarga de trabalho.
- Dificuldade na identificacado de individuos nao vacinados.

Estratégias de superacgao das dificuldades:

- Capacitagao continua dos profissionais para o didlogo com a
comunidade.

- Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), priorizando
acdes preventivas.

- Uso de sistemas digitais para rastrear faltosos e automatizar lembretes
de vacinacgao.

23




Organizagao de

Possiveis dificuldades:

- Falta de estrutura adequada nas unidades de saude para atividades
educativas.

- Integracao ineficiente entre ESF e outras estratégias de vacinagéo.

- Horarios limitados de funcionamento das unidades de saude.

servicos de Estratégias de superacao das dificuldades:
saude - Melhoria da infraestrutura nas salas de vacina, garantindo espacos
acolhedores.
- Integracao da vacinagao com outros programas de saude, como saude
infantil e materna.
- Expansao dos horarios de funcionamento das unidades
Possiveis dificuldades:
- Dificuldade no rastreamento de faltosos devido a sistemas de
informacéo ineficientes
- Falta de integragéo entre bancos de dados de vacinagéo.
- Falta de estratégias adaptadas para diferentes grupos populacionais.
Sistemas de
saude Estratégias de superacéao das dificuldades:
- Implementacdo de carteiras digitais de vacinacdo e lembretes
automaticos.
- Melhoria dos sistemas de registro e acesso a dados para profissionais
e populagao.- Estratégias especificas para diferentes faixas etarias e
subgrupos populacionais.
Niveis C2 - Visitas domiciliares
Possiveis dificuldades:
- Dificuldade de acesso aos servicos de saude devido a barreiras
Pacientes/ geograficas ou socioecondmicas.
individuos/ |- Falta de disponibilidade para comparecer aos postos de vacinagao no
tomadores de horario padréo.
decisiao - Receio e desconfianca sobre vacinas.

Estratégias de superagao das dificuldades:

- Aumento da frequéncia de Vvisitas domiciliares para alcangar
populacdes vulneraveis.

- Adaptacéo dos horarios das visitas para melhor atender as familias que
nao conseguem acessar 0s servigos durante o expediente padrao.

- Engajamento de agentes comunitérios para fornecer informacdes
educativas e esclarecer duvidas sobre vacinas.
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Trabalhadores de
saude

Possiveis dificuldades:

- Aumento da frequéncia de visitas domiciliares para alcancar
populacdes vulneraveis.

- Adaptacao dos horarios das visitas para melhor atender as familias que
nao conseguem acessar os servigos durante o expediente padrio.

- Engajamento de agentes comunitarios para fornecer informacdes
educativas e esclarecer duvidas sobre vacinas.

Estratégias de superacéao das dificuldades:

- Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) para apoiar a
vacinagao em domicilio.

- Implementacgao de sistemas digitais para rastrear faltosos e organizar
as visitas de forma mais eficiente.

- Treinamento continuo dos agentes comunitarios para garantir
abordagens eficazes durante as visitas.

Organizagao de
servigos de
saude

Possiveis dificuldades:

- Falta de logistica adequada para deslocamento das equipes de visita
domiciliar.

- Limitagdes de infraestrutura para armazenar vacinas durante as visitas.

- Falta de integracao entre a ESF e outras estratégias de imunizacao.

Estratégias de superacao das dificuldades:
- Garantia de insumos e equipamentos adequados para transporte e

armazenamento das vacinas durante as visitas.

- Melhoria da articulagédo entre a ESF e outras iniciativas de vacinagao
para otimizar recursos e estratégias.

- Planejamento estratégico para distribuir melhor a equipe de visita
domiciliar, conforme a demanda.

Sistemas de
saude

Possiveis dificuldades:

- Falta de integracao entre bancos de dados, dificultando a identificagao
de individuos n&o vacinados.

- Auséncia de mecanismos automatizados para alertas e lembretes de
vacinagao.

Estratégias de superacgao das dificuldades:

- Implementagdo de carteiras digitais de vacinacdo e lembretes
automaticos.

- Melhorias nos sistemas de informagdo para facilitar o
acompanhamento dos pacientes e o planejamento das Vvisitas
domiciliares.

- Maior investimento em tecnologia para apoiar a rastreabilidade das

- vacinas e o monitoramento das coberturas vacinais.
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Niveis

D1 — Interven¢6es em nivel do provedor de servigo

Pacientes/
individuos/
tomadores de
decisao

Possiveis dificuldades:

- Dificuldade de acesso a locais de vacinagao devido a barreiras
geograficas ou econémicas.

- Falta de informacao sobre a disponibilidade de vacinagao gratuita em

locais alternativos.

Horarios de funcionamento das unidades de saude ndo compativeis

com a rotina das familias.

Estratégias de superacgao das dificuldades:
- Fornecimento de vacinas em locais estratégicos como escolas, locais

de trabalho, igrejas e centros comunitarios.

- Campanhas informativas sobre vacinagcado gratuita e os locais de
aplicacéo.

- Adaptacado dos horarios de vacinagdo para permitir acesso fora do
expediente padrao.

Trabalhadores de
saude

Possiveis dificuldades:

- Sobrecarga de trabalho dificultando a ampliagdo dos locais de
vacinagao.

- Falta de capacitagéo sobre estratégias de vacinagdo extramuros.

Estratégias de superacgao das dificuldades:
- Reforgo na estrutura das equipes para suportar vacinacdo em locais

alternativos.
- Treinamento de profissionais para a organizacdo e execugdo da
vacinagao extramuros.

Organizagao de

Possiveis dificuldades:
- Falta de recursos financeiros e logisticos para expandir locais de

vacinagao.
- Dificuldade na coordenacao intersetorial para viabilizar campanhas em
escolas, empresas e centros comunitarios.

servigos de
saude Estratégias de superagao das dificuldades:
- Parcerias com instituicbes educacionais, empresas e setores religiosos
para apoio na vacinagao.
- Alocagcao de recursos especificos para garantir insumos e
infraestrutura adequada para a vacinagao extramuros.
Possiveis dificuldades:
- Auséncia de diretrizes institucionais que incentivem a vacinagdo em
locais ndo convencionais.
- Falta de integragdo entre os dados de vacinagdo realizados em
. diferentes locais.
Sistemas de
saude

Estratégias de superac¢ao das dificuldades:
- Criacao de politicas publicas para fortalecer a vacinagao extramuros

como estratégia institucional.
- Implementagao de sistemas de informagéao integrados para consolidar
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os dados de vacinacao realizados fora das unidades de saude.
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Fonte: <www.freepik.com>.

] CONSIDERAGOES FINAIS

A ampliagao da cobertura vacinal requer uma abordagem abrangente e articulada,
capaz de responder a multiplas barreiras que afetam o acesso e a adesao a vacinagao.
As estratégias apresentadas evidenciam a necessidade de ag¢des coordenadas entre
usuarios, profissionais, servicos e sistemas de saude, com foco na digitalizagao,
comunicagao qualificada e descentralizacdo das agdes vacinais.

No nivel dos pacientes, destaca-se a importancia da comunicagado digital
personalizada e confiavel, com uso de lembretes automatizados (SMS, apps, carteiras
digitais) e estratégias de combate a desinformacdo. A escuta ativa, o envolvimento
comunitario e a transparéncia sdo essenciais para reconstruir a confianca e fomentar o
protagonismo dos individuos nas decisdes vacinais.

Entre os trabalhadores de saude, as estratégias apontam para a formagao
continua em comunicacdo, tecnologia e praticas de vacinagao extramuros, incluindo
visitas domiciliares e atuacdo em horarios e locais flexiveis. Isso valoriza o papel da
Atencao Primaria e dos agentes comunitarios como atores-chave no alcance de
populagdes vulneraveis e no enfrentamento das desigualdades em saude.

As organizagbes de saude devem investir na infraestrutura fisica e digital, na
integragdo com o SUS e a ESF, e na criagao de parcerias locais com escolas, empresas
e liderangas comunitarias. A flexibilizacdo dos horarios e a ampliagdo de pontos
estratégicos de vacinagao sdo medidas concretas para facilitar o acesso.

No plano dos sistemas de saude, é imprescindivel o fortalecimento das politicas
publicas para automacgao, rastreamento e comunicagdo em saude, com diretrizes
nacionais claras e recursos sustentaveis. A digitalizagdo dos processos vacinais, o
monitoramento continuo e a articulagdo intersetorial sdo pilares para a melhoria
sustentavel da cobertura vacinal.

E importante reconhecer que esta sintese esta sujeita a limitacdes inerentes a
natureza das evidéncias disponiveis. A maioria dos estudos incluidos nas metanalises
analisadas nao avalia de forma direta e padronizada os determinantes contextuais e

28


http://www.freepik.com/

operacionais que influenciam a cobertura vacinal, focando-se predominantemente em
intervencdes especificas e seus resultados imediatos. Ademais, a escassez de estudos
de implementagao que detalhem custos, viabilidade e adaptagao a diferentes realidades
locais pode limitar a transferibilidade de algumas estratégias para contextos especificos
do Sistema Unico de Saude (SUS). A auséncia de avaliagbes robustas sobre a
sustentabilidade de interven¢des a médio e longo prazo também representa uma lacuna
relevante para a tomada de decisao.

Assim, elevar as taxas de vacinagéo exige uma resposta multifatorial, centrada no
cuidado, na tecnologia e na equidade, com foco na superagédo das barreiras praticas,
informacionais e sociais que limitam o acesso as vacinas.
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] APENDICES

Apéndice 1 — Categorias das intervengoes e dos desfechos

Categorias de intervengoes

Caodigo Categorias

A

A1
A2
A3
A4
A5
A6

B
B1
B2
B3
B4

C

C1

C2
C3

D1

D2
D3
D4

Interveng6es em nivel individual focadas nos pais,
cuidadores ou pacientes

Intervengdes educacionais

Intervencgdes de comunicagao baseadas no dialogo
Lembretes de vacinacao (reminders)

Folhetos, panfletos informativos

Intervencdes baseadas em incentivos financeiros
Intervencdes baseadas em incentivos (nao financeiros)

Intervengoes para profissionais de saude
Intervengdes de comunicagéo baseadas no dialogo
Intervengdes educacionais

Lembretes de vacinacao (reminders)

Incentivos financeiros

Interveng6es em nivel de comunidade

Atividades educativas comunitarias apoiadas por lideres
comunitarios

Visitas domiciliares

Ferramenta interativa de midia social para pais, cuidadores
€ pacientes

Interveng6es em nivel institucional
Intervengdes em nivel do provedor de servigo que
impactam vacinagao
Intervengdes regulatérias/politicas
Campanhas de vacinacao
Registros digitais

Interveng6es multicomponentes

Adaptado de Effective Practice and Organisation of Care (EPOC). The EPOC taxonomy of
health systems interventions [Internet]. Oslo; 2016. Disponivel em:
https://zenodo.org/records/5105851
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Categorias de desfechos

o1 Uptake/adogao/aceitacdo/cobertura
02 -

O3  Atitude

O4  Pontualidade

05 Conhecimento

06 Crencas

o7 Hesitagao

08 Intengéo

09 Percepgéao do risco
010 Confianga

011  Conveniéncia

012 Complacéncia

013 Comunicagao

014 Contexto sociodemografico

o Integralidade da imunizagao/imunizagéo
completa/atualizagao

016 Oportunidades perdidas de vacinagao

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.



Apéndice 2 - Fluxograma PRISMA do processo de selecado de estudos

PsycNFOl

| J
—

( Ragistros identificedos: 528
Pubmoa: 348
Embase: 89
Cocmm. &3

Google aceddmico: 30
.

Fusghatros apds remogio dos duplicatas;
539

Duplicatas: 83

4

ceitanas de aleghilicade: 68

v

Registros excluidos pela tituta/resumo: 471

Refaréncaas solecicnodan;
26 (ravisdes plstemdtcas » matanilses)

}

Referfncias sstucionadas apos ajuste
matodoicgico:
18 metanatisas

L. _

Fonte: Elaboracao prépria, 2025.

Ragistros axclukdos pelo laiturs complats: 42
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