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RESUMO

Contexto: Os programas de imunizagao representam uma das principais estratégias
de prevencao em saude publica, contribuindo significativamente para a reducao da
morbimortalidade causada por doencas imunopreveniveis em diversos paises.
Entretanto, nas ultimas décadas, diferentes paises da América Latina passaram a
enfrentar desafios relacionados a queda das coberturas vacinais, hesitagdo vacinal,
disseminagao de fake news e impactos provocados pela pandemia da COVID-19.
Objetivo: Essa pesquisa teve como objetivo analisar a produgao bibliografica
cientifica sobre programas de imunizagao publicada entre os anos de 2015 e 2025,
identificando os principais temas, abordagens e evidéncias presentes na literatura.
Método: Como processo metodolégico foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca dos estudos foram utilizados os
descritores: Programas de Imunizagcdo e Promogao de Vacinagao, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Inicialmente, 938 artigos foram encontrados, dos
quais 50 artigos foram incluidos apds aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,
leitura dos titulos, resumos e leitura abrangente. Resultados: Os resultados
apontam que os estudos analisados concentraram-se principalmente em temas
relacionados ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), hesitagdo vacinal, queda
das coberturas vacinais, estratégias operacionais de vacinagdo, impactos da
pandemia da COVID-19 e inovagdes tecnoldgicas vacinais. Observou-se que o PNI
permanece como uma das politicas publicas mais importantes do Sistema Unico de
Saude, porém enfrenta desafios relacionados a desinformacao, dificuldades
operacionais e desigualdades no acesso aos servicos de saude. Consideragoes
finais: Os programas de imunizagéo continuam sendo fundamentais para a saude
publica, exigindo fortalecimento das politicas publicas, ampliagao das estratégias de
educacao em saude, qualificagdo permanente dos profissionais e fortalecimento da
confianga da populacéo nas vacinas.

Palavras-chave: Programas de imunizagdo, Promoc¢do de vacinagao, Ameérica

Latina, Saude publica
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RESUMEN

Contexto: Los programas de inmunizacion representan una de las principales
estrategias de prevencion en salud publica, contribuyendo significativamente a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad causadas por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion en varios paises. Sin embargo, en las ultimas décadas,
diferentes paises latinoamericanos han enfrentado desafios relacionados con la
disminucion de la cobertura de vacunacion, la reticencia a la vacunacion, la
propagacion de noticias falsas y los impactos de la pandemia de COVID-19.
Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo analizar la literatura cientifica sobre
programas de inmunizacion publicada entre 2015 y 2025, identificando los
principales temas, enfoques y evidencias presentes en la literatura. Método: Como
proceso metodoldgico, se realizd una revision integradora de la literatura, de
naturaleza descriptiva y con un enfoque cualitativo, utilizando las bases de datos
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Literatura Latinoamericana y Caribefa en
Ciencias de la Salud (LILACS). Los términos de busqueda utilizados fueron:
Programas de Inmunizacion y Promocion de la Vacunacién, combinados con los
operadores booleanos AND y OR. Inicialmente, se encontraron 938 articulos, de los
cuales 50 fueron incluidos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, leer los
titulos, resumenes y realizar una lectura exhaustiva. Resultados: Los resultados
indican que los estudios analizados se centraron principalmente en temas
relacionados con el Programa Nacional de Inmunizacion (PNI), la reticencia a la
vacunacion, la disminucién de la cobertura vacunal, las estrategias operativas de
vacunacion, los impactos de la pandemia de COVID-19 y las innovaciones
tecnolégicas en vacunas. Se observé que el PNI sigue siendo una de las politicas
publicas mas importantes del Sistema Unico de Salud (SUS), pero enfrenta desafios
relacionados con la desinformacion, las dificultades operativas y las desigualdades
en el acceso a los servicios de salud. Consideraciones finales: Los programas de
inmunizacion continuan siendo fundamentales para la salud publica, lo que requiere
el fortalecimiento de las politicas publicas, la ampliacién de las estrategias de
educacion para la salud, el desarrollo profesional continuo y el fortalecimiento de la
confianza publica en las vacunas.

Palabras clave: Programas de inmunizacion, Promocion de la vacunacion, América

Latina, Salud publica
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ABSTRACT

Context: Immunization programs represent one of the main public health prevention
strategies, significantly contributing to the reduction of morbidity and mortality caused
by vaccine-preventable diseases in several countries. However, in recent decades,
different Latin American countries have faced challenges related to declining
vaccination coverage, vaccine hesitancy, the spread of fake news, and the impacts of
the COVID-19 pandemic. Objective: This research aimed to analyze the scientific
literature on immunization programs published between 2015 and 2025, identifying
the main themes, approaches, and evidence present in the literature. Method: As a
methodological process, an integrative literature review was conducted, descriptive in
nature and with a qualitative approach, using the Virtual Health Library (BVS) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases.
The search terms used were: Immunization Programs and Vaccination Promotion,
combined with the Boolean operators AND and OR. Initially, 938 articles were found,
of which 50 articles were included after applying the inclusion and exclusion criteria,
reading the titles, abstracts, and comprehensive reading. Results: The results
indicate that the analyzed studies focused mainly on topics related to the National
Immunization Program (PNI), vaccine hesitancy, decline in vaccination coverage,
operational vaccination strategies, impacts of the COVID-19 pandemic, and vaccine
technological innovations. It was observed that the PNI remains one of the most
important public policies of the Unified Health System (SUS), but faces challenges
related to misinformation, operational difficulties, and inequalities in access to health
services. Final considerations: Immunization programs continue to be fundamental
to public health, requiring the strengthening of public policies, expansion of health
education strategies, ongoing professional development, and strengthening of public
confidence in vaccines.

Keywords: Immunization programs, Vaccination promotion, Latin America, Public
health
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1 INTRODUGAO

Programas de imunizagdo sao servigos organizados para aplicar
procedimentos imunoldgicos na prevengao de varias doengas. Os programas estao
disponiveis em locais com amplo raio de agdo: escolas, hospitais, érgdos de saude
publica, etc. Sdo também oferecidos de modo amplo a diferentes grupos
populacionais ou a diversos niveis administrativos: comunitario, municipal, estadual,
nacional ou internacional. (BVS, 2023)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um programa de
imunizagao eficaz incorpora diversos componentes essenciais: planejamento e
gestao; financiamento sustentavel; cadeia de abastecimento e logistica de vacinas;
recursos humanos capacitados; sistema de vigilancia de doengas imunopreveniveis;
monitoramento e avaliacdo; e estrategias de comunicacao e mobilizacao social
(WHO, 2020).

Vacinagdo € a administracdo de vacinas para estimulacdo da
resposta imune do hospedeiro. Isto inclui qualquer preparagdo que objetive a
profilaxia imunoldgica ativa (BVS, 2023).

Segundo o Ministério da saude a vacinagéo é reconhecida como
uma das mais eficazes estratégias para preservar a saude da populacéo e fortalecer
uma sociedade saudavel e resistente. Além de prevenir doencas graves, a
imunizagao contribui para reduzir a disseminagdo desses agentes infecciosos na
comunidade, protegendo aqueles que nao podem ser vacinados por motivos de
saude (Brasil, 2023).

A América Latina ou Latinoamérica em Espanhol, corresponde aos
paises da América que possuem como linguas oficiais o portugués, o francés e o
espanhol, linguas que tém origem no latim. A regido engloba territérios da América
do Sul, da América Central, do Caribe e também o México, localizado na América do
Norte. A América Latina é formada por 20 paises. Na América do Sul: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. Na
América Central e Caribe: Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Costa
Rica, Panama, Cuba, Republica Dominicana e Haiti. Na América do Norte: México,
também faz parte da regiao.

Os paises tém sistemas de saude que organizam os programas de

vacinagao e os sistemas de saude na América Latina variam significativamente entre
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13

os paises, refletindo diferentes modelos de organizagdo, financiamento e gestao.
Essas diferencas influenciam diretamente a implementacdo e a eficacia dos
programas de imunizagao.

Na América Latina, regido caracterizada por significativas
disparidades socioeconOmicas e desafios estruturais nos sistemas de saude, os
programas de vacinagao representam nao apenas uma estratégia fundamental de
prevengao primaria, mas também um indicador critico de capacidade dos Estados
em garantir o direito a saude de suas populagdes.

A implementagdo dos programas nacionais na Ameérica Latina teve
inicio de forma sistematica nas décadas de 1970 e 1980, impulsionada pelas
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude e pelo estabelecimento do
Programa Ampliado de Imunizagao (PAIl). Desde entado, a regido tem experimentado
avangos significativos na cobertura vacinal, contribuindo substancialmente para a
reducdo da morbimortalidade infantil e para o controle epidemiolégico de doencgas
como poliomielite, sarampo, rubéola, difteria e coqueluche
(CASTILLO-SOLORZANO et al., 2011). O Brasil, por exemplo, com seus 46 anos do
Programa Nacional de Imunizagdes, representa um dos casos de maior sucesso na
regido, tendo alcangado marcos histéricos como a eliminagdo da poliomielite e do
sarampo (DOMINGUES et al., 2020).

Para falar sobre a problematizagdo da pesquisa, o problema surgiu
do interesse de compreender melhor sobre o programa de imunizagao,
considerando o cenario de declinio nas coberturas vacinais registrado nas ultimas
décadas. Dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2022) revelam
que diversos paises latino-americanos apresentaram quedas expressivas nas taxas
de vacinagao infantil, com coberturas inferiores a 80% para imunizantes basicos
como triplice viral, percentual muito aquém da meta de 95% recomendada para a
manutencado da imunidade coletiva. Esse retrocesso tem favorecido o ressurgimento
de doencgas anteriormente controladas, como os surtos de sarampo registrados no
Brasil, Venezuela e outros paises entre 2018 e 2020.

Esse declinio ndo pode ser atribuido a um unico fator. Ao contrario, é
o resultado de um conjunto complexo de determinantes: a disseminagao de noticias
falsas sobre vacinas em plataformas digitais, a diminuigdo da percepcao de risco
das doengas imunopreveniveis pela populagdo, problemas na organizagdo dos

servigos de atencdo basica, barreiras de acesso geografico e socioecondémico, além
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de questdes culturais e religiosas que influenciam a decisdo de vacinar (SATO,
2018). A pandemia de COVID-19, por sua vez, acrescentou uma camada adicional
de complexidade, a0 mesmo tempo em que acelerou o desenvolvimento de novas
plataformas tecnoldgicas para produgdo de vacinas, como a tecnologia de mRNA
(KRAMMER, 2020).

Diante desse cenario emerge a seguinte questao norteadora: Como
a producao bibliografica cientifica, entre os anos de 2015 e 2025, aborda os
programas de imunizacado, com especial atencao aos desafios de cobertura vacinal,
hesitacdo vacinal, inovagbes tecnologicas e estratégias de fortalecimento das
politicas publicas de imunizagao?

A necessidade de sistematizar o conhecimento produzido sobre os
programas de imunizagdo nesse periodo especifico, identificando como os
pesquisadores tém interpretado essas transformacgdes e quais abordagens tém sido
propostas para enfrentar os desafios contemporaneos da vacinacido. A vacinagao
constitui uma das intervengbes de saude publica mais custo-efetivas ja
desenvolvidas, sendo responsavel pela prevencdo de 2 a 3 milhdes de mortes
anuais em todo o mundo, conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2019).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a produgado cientifica sobre programas de imunizagao
publicada entre 2015 e 2025, identificando tendéncias tematicas, desafios
contemporaneos, inovagdes tecnoldgicas e estratégias para o fortalecimento das

politicas publicas de imunizagao.
1.1.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar os principais estudos cientificos publicados entre 2015 e 2025
que abordam programas de imunizagdo, com énfase nas tendéncias

tematicas predominantes na literatura do periodo.
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2. Analisar como a literatura cientifica discute os fatores associados a hesitancia
vacinal e ao declinio das coberturas vacinais, assim como as estratégias
propostas para enfrentar esses desafios no contexto dos programas publicos

de imunizacgéo.

3. Descrever as inovagdes tecnoldgicas e as mudangas nas politicas publicas de
imunizagdo documentadas na literatura entre 2015 e 2025, com atengao
especial ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre os programas de

vacinacao.

1.2 JUSTIFICATIVA

A importancia desta tematica torna-se ainda mais evidente quando
consideramos que a regido latino-americana vivenciou, nas ultimas décadas,
conquistas extraordinarias no campo da imunizagcdo. A eliminagcao da poliomielite
das Américas em 1994, a interrupgao da transmissdo endémica do sarampo em
2002 e a eliminagdo da rubéola e sindrome da rubéola congénita em 2015
representam marcos historicos que demonstram o potencial dos programas de
vacinagcdo quando implementados de forma coordenada e sustentada
(Castillo-Solérzano et al., 2017). Estes sucessos colocaram a América Latina como
referéncia mundial em programas de imunizagao, tornando imperativo compreender
0s mecanismos e estratégias que possibilitaram tais conquistas.

A relevancia deste estudo amplia-se quando consideramos as
significativas  disparidades socioecon6micas existentes entre o0s paises
latino-americanos e como estas diferengas se refletem na organizacao e efetividade
dos sistemas de saude. Paises como Chile e Uruguai apresentam indicadores de
desenvolvimento humano e estruturas de saude mais robustas, enquanto nagdes
como Haiti e Bolivia enfrentam maiores desafios estruturais (CEPAL, 2021). Esta
heterogeneidade regional oferece um laboratério natural para analises comparativas
que podem revelar quais fatores sdo determinantes para o sucesso dos programas
de imunizag&o em diferentes contextos socioeconémicos.

Além disso, a escolha desta tematica alinha-se diretamente com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organizagao

das Nagdes Unidas, particularmente o ODS 3, que visa assegurar uma vida
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saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. A meta 3.b deste
objetivo estabelece especificamente o apoio a pesquisa e ao desenvolvimento de
vacinas para doencas transmissiveis e nao transmissiveis, bem como o
fornecimento de acesso a medicamentos e vacinas essenciais e acessiveis (ONU,
2015). Estudos comparativos sobre programas de imunizagdo contribuem
diretamente para o alcance desta meta, fornecendo evidéncias que podem orientar
politicas publicas mais efetivas.

A relevancia social deste estudo manifesta-se na sua potencial
contribuicdo para o fortalecimento das politicas publicas de saude na regido. Ao
identificar boas praticas e fatores de sucesso nos programas de imunizagdo mais
efetivos, esta pesquisa pode fornecer subsidios valiosos para gestores publicos,
profissionais de saude e organizacbes internacionais que trabalham para o
aprimoramento destes programas. Da mesma forma, a identificagdo de barreiras e
desafios comuns pode orientar estratégias coordenadas de enfrentamento,
promovendo a cooperagao técnica entre os paises e otimizando o uso de recursos
limitados.

Em resumo, a importancia econémica dos programas de imunizagao
nao pode ser subestimada. Estudos econbémicos demonstram que cada délar
investido em vacinacao gera retornos de 16 a 44 dolares em beneficios econdmicos,
considerando a prevengao de custos com tratamento médico, perda de
produtividade e morte prematura (Ozawa et al., 2017). Para paises
latino-americanos, que frequentemente enfrentam restricbes orcamentarias
significativas, a otimizagdo dos programas de imunizagao representa uma estratégia

fundamental para maximizar o impacto dos investimentos em saude publica.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem por objetivo apresentar o percurso metodoldgico
que orientou o desenvolvimento da pesquisa, para analisar a produgao bibliografica
acerca dos programas de imunizagdo no periodo de 2015 a 2025. Utilizando como
base de dados académicos LILACS e BVS. e os dados extraidos ser&o analisados

de forma qualitativa, agrupando os achados em categorias tematicas.
2.1 TIPO DE ESTUDO

Esse trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada no periodo de 2015 a 2025. Esse tipo de estudo constitui um método de
pesquisa que permite a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre um determinado tema, tendo como produto final o estado do
conhecimento sobre o assunto investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Este trabalho consiste em um estudo descritivo com analise qualitativa. A coleta de
artigos foi realizada por meio de bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para elaborar mais sobre a revisao integrativa, Ercole, Melo,

Alcoforado (2014, p.9-11) argumentam que:

Esse tipo de estudo busca sintetizar conhecimentos a partir de estudos
primario e determinar o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para
uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao
paciente. Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizagdo da revisédo
integrativa se da ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos
e procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica diaria
necessita.

A revisdo integrativa ndo se limita a uma simples coleta de dados,
mas sim envolve um processo sistematico de busca, selecdo, analise e sintese de
informagdes. Isso implica em uma abordagem critica e reflexiva sobre os dados
coletados, visando a construcdo de uma nova compreensdo sobre o tema
(Whittemore e Knafl 2005).
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2.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Conforme recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI), a
estratégia PCC (Population, Concept, Context) é utilizada para estruturar a pergunta
de pesquisa em revisbes de escopo, permitindo delimitar de forma clara a
populagdo, o conceito de interesse e o contexto investigado. Essa estratégia
contribui para a definicdo dos critérios de elegibilidade, orienta a elaboragédo da
estratégia de busca e favorece o mapeamento abrangente das evidéncias

disponiveis sobre determinado tema (Peters et al., 2024).

Quadro 1 - Acrénimo PCC utilizado na formulacdo da pergunta de pesquisa e

definicdo dos critérios de elegibilidade

Abreviacao Definigao Componentes da
Pergunta
P Populacéo Produgéo bibliografica

cientifica sobre programas

de imunizagao.

C Conceito Programas de imunizagéo,
cobertura vacinal,
hesitacao vacinal,
inovagdes tecnoldgicas,
estratégias de
fortalecimento das politicas

publicas.

C Contexto Estudos publicados entre
2015 e 2025, em diferentes
contextos de saude publica

e sistemas de saude.

Fonte: Autoria propria, 2026.

Assim, a pergunta de pesquisa foi: “Como a producgéao bibliografica cientifica,
entre os anos de 2015 a 2025, aborda os programas de imunizagao, com especial
atencdo aos desafios de cobertura vacinal, hesitacdo vacinal, inovacgdes

tecnolégicas e estratégias de fortalecimento das politicas publicas de imunizagéo?”
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
2.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos primarios publicados em portugues e espanhol,

classificados como artigos cientificos originais e dentro do recorte temporal estabelecido.
2.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo artigos de revisdo, manuais, bem como textos
publicados fora do recorte temporal definido, produg¢des cujas tematicas ndo se
alinhavam ao objetivo proposto e artigos que nao abordavam diretamente o tema do

trabalho.
2.2 COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos dados, as fontes de informacao eletrbnicas
utilizadas foram: A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os termos foram verificados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), e os termos escolhidos sdo: Programas
de imunizagdo e Promocéo de vacinagédo. Na identificagdo dos artigos na base de
dados, foi utilizado o operador booleano AND e OR para melhor delimitacdo na
busca. Com os termos definidos, as bases de dados previamente referenciadas
foram acessadas, considerando os idiomas portugués e espanhol e o intervalo de
ano de publicacdo. A filtragem foi realizada de forma separada para cada descritor:
para o termo Programas de imunizagcado foram identificados 500 artigos, enquanto
para Promoc¢ao de vacinagdao foram encontrados 438 artigos, totalizando 938
resultados na etapa inicial de levantamento. A busca foi realizada de Setembro de
2025 a Dezembro de 2025.

2.3 SELECAO DE ESTUDOS

Neste estudo, os dados extraidos dos artigos selecionados na revisao
integrativa da literatura foram organizados em uma planilha.

Para a analise dos dados, criou-se uma planilha com os 938 artigos
identificados nas bases de dados LILACS e BVS. Essa planilha foi dividida em cinco
partes, a primeira, a planilha principal, continha os 938 artigos, onde foram listados

os artigos (Numero, Descritor, Base Bibliografica, Titulo, Ano de publicagao, Autores,
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Palavras-chave, ldioma, Resumo, Revista) e foram anotados a quantidade de
trabalhos (artigos, tese, manual, documento técnico).

A segunda parte, intitulada selecéo 1 (Titulo e Resumo), agrupou os artigos
selecionados apods a leitura dos titulos e resumos (309 artigos). A terceira parte,
intitulada selecéo 2 (selegao primaria), agrupou os artigos excluidos da sele¢ao por
nao atenderem aos critérios (629 artigos). A quarta parte, intitulada Leitura
abrangente, continha os artigos selecionados para uma leitura bem detalhada dos
artigos (163 artigos). E a quinta parte, intitulada amostra final, agrupou os 50 artigos

mantidos apos a leitura abrangente.

Versao Final Honol ogada

03/07/2026 10:13



21

Figura 1. Fluxograma PRISMA para escolha de artigos que estdo em base de

dados

Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) )

)

Sele¢ao de banco de dados

Identificacdo

Programas de Imunizagdo e Promogao de Vacinagao

(n=938)

J

Critérios de Elegibilidade: Artigos em espanhol e portugués,
relacionados ao tema de pesquisas, com DeCS selecionados,
textos completos, sendo artigos cientificos

|

resumo (n = 309)

Artigos para leitura de titulo e )

Artigos excluidos na selegéo
primaria (n = 629 )

Recompliagdo

abrangente (n = 163)

Artigos selecionados para leitura |3,

Artigos excluidos apos leitura
abrangente
(n=146)

l

(n=50)

[ Incluido ][

Artigos selecionados
(amostra final)

Fonte: Autoria prépria, 2025

2.3 ANALISE DE DADOS

A analise de conteudo, conforme definida por Laurence Bardin, constitui:

"um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgao/recepgao
destas mensagens" (Bardin, 2016, p. 37).

Esta definicdo evidencia trés caracteristicas fundamentais da

metodologia: a sistematicidade dos procedimentos, a objetividade na analise e a

capacidade inferencial que permite ir além do conteudo manifesto. Franco (2018)

complementa essa compreensao ao destacar que a analise de conteudo nao se
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limita & descrigdo superficial das mensagens, mas busca desvelar os sentidos que
se encontram em segundo plano.

A metodologia bardiniana fundamenta-se em pressupostos
epistemologicos especificos que orientam todo o processo analitico. Segundo
Camara (2013), a analise de conteudo baseia-se na articulagéo entre a superficie
dos textos e os fatores que determinam suas caracteristicas, estabelecendo uma

ponte entre o formalismo estatistico e a analise qualitativa.
A metodologia de Bardin geralmente segue algumas etapas principais:

Pré-analise: A primeira etapa do processo analitico consiste na pré-analise,
momento em que se estabelece o primeiro contato com os documentos a serem
analisados. Bardin (2016) identifica quatro momentos especificos nesta fase: a
leitura flutuante, a escolha dos documentos, a formulagéo das hipéteses e objetivos,
e a elaboracao de indicadores.

Nesta etapa, realizou-se a leitura flutuante dos artigos selecionados
na revisdo integrativa, permitindo uma aproximagao inicial com os artigos. Foi
identificado os temas mais relacionados aos programas de imunizagdo entre
2015-2025.

Exploracao do Material: A segunda etapa caracteriza-se pela exploragao
sistematica do material, momento em que ocorre a codificagcdo dos dados. Este
processo envolve a transformacdo dos dados brutos em unidades que permitam
uma descrigao precisa das caracteristicas relevantes do conteudo (BARDIN, 2016).

A codificagdo compreende trés escolhas fundamentais: o recorte
(escolha das unidades), a enumeragao (escolha das regras de contagem) e a
classificagao e agregacao (escolha das categorias). Moraes (1999) enfatiza que esta
etapa exige rigor metodolégico e atencdo aos detalhes, pois dela depende a
qualidade de todo o processo analitico posterior.

A codificagcdo dos artigos foi realizada pelo o autor principal do
trabalho, responsavel pela leitura, interpretacdo e organizacdo dos artigos
selecionados. Nao havendo participacao de multiplos codificadores. Nao foi aplicado
o calculo de concordéancia interobservador (Cohen’s Kappa), este procedimento é

recomendado em estudos com dois ou mais codificadores independentes.

Nesta etapa, os artigos que ficam depois da leitura abrangente,
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foram colocados no Notebook LM que gerou um mapa mental. O Notebook LM é
uma inteligéncia artificial que foi utilizado como ferramenta para auxiliar para
listagem de trechos por similaridade e sugestao de categorias que depois revisadas

por mim conforme os principios metodoldgicos da analise do conteudo.

Tratamento dos Resultados e Interpretacdao: A terceira e ultima etapa
envolve o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagcdo. Os dados brutos
sdao submetidos a operagdes estatisticas simples ou complexas que permitam
coloca-los em evidéncia. E neste momento que o pesquisador propde inferéncias e
realiza interpretacdes, relacionando os achados com o referencial tedrico.

Nesta etapa final, os achados encontrados foram comparados com a
literatura cientifica, possibilitando a construcdo de consideracdes sobre os desafios

€ avancgos observados nos programas de imunizagao no periodo analisado.

Quadro 2- Matriz de categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

Historico e conquistas do PNI Criagao do PNI, Redugao da mortalidade
infantil, Erradicagédo da poliomielite

Desafios atuais de imunizagéo Fake news, Hesitagéo vacinal, Queda das
coberturas vacinais, Desabastecimento de
imunobiolégicos

Aspectos operacionais da vacinagao Organizagéo logistica, Farmacovigilancia,
Rede de frio, monitoramento de EAPV

Estratégias de manutengéo vacinal Priorizagédo de grupos vulneraveis,
Drive-thru, Vacinagao extramural.

Tecnologias de vacinas RNA mensageiro, Vetor viral, Virus
inativado.

Fonte: Autoria prépria, 2025

A construgcédo das categorias ocorreu de forma tematica, a partir da
frequéncia de assuntos identificados nos artigos selecionados. As categorias foram
elaboradas buscando incluir tanto os aspectos histéricos dos programas de
imunizagdo quanto os desafios contemporédneos aumentados durante a pandemia
Covid-19.

Os artigos apresentaram temas relacionados a trajetéria do

programa nacional de imunizagdes (PNI), suas conquistas histéricas, como a
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reducdo da mortalidade infantil e a erradicagdo da poliomielite. E também tem
artigos associados as dificuldades enfrentadas pelos programas de vacinagao,
principalmente a hesitagao vacinal, a queda nas coberturas vacinais e Fake news.
Aléem disso, tem discussdes relacionadas as tecnologias vacinas
utilizadas durante a pandemia, como as estratégias operacionais adotadas para
garantir a continuidade da vacinagao em larga escala. Essas categorias permitiram

organizar os dados de forma sistematica e facilitaram a analise dos resultados.
Papel do Notebook LM (IA) na analise dos dados

A inteligéncia artificial foi utilizada exclusivamente como ferramenta
auxiliar de organizacdo e agrupamento tematico, sem substituir a analise critica e
interpretativa realizada pela pesquisadora. Ele auxiliou principalmente na elaboragéo
de uma mapa conceitual com agrupamentos de temas semelhantes, organizagao
visual dos principais temas encontrados e sintese das informacgdes presentes nos
artigos.

Como exemplo, ao analisar os artigos relacionados aos programas
nacionais de imunizagdo, o Notebook LM agrupou conteudos relacionados a
hesitacdo vacinal, desafios contemporaneos, queda das coberturas vacinais,
tecnologias vacinais, e estratégias operacionais nos estudos analisados. sugerindo
aproximacao tematica entre esses assuntos.

O mapa produzido no notebook LM demonstrou a relagdo entre os
principais eixos tematicos identificados, incluindo estratégias de vacinagéo durante a
pandemia, histérico do PNI, desafios atuais e tecnologias vacinas utilizadas no
contexto da Covid-19.

Dessa forma, o uso da inteligéncia artificial ndo substitui a minha
analise interpretativa mas ocorreu como suporte técnico de organizagdo e

sistematizacido dos temas..
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo esta organizado em trés eixos tematicos que se
articulam entre si: a saude publica e suas dimensdes preventivas, as estratégias de
vacinagao e os programas de imunizagao. No primeiro eixo, discute-se o conceito de
saude publica como campo que vai além da assisténcia médica individual,
abordando os determinantes sociais, a promog¢ao de saude e os diferentes niveis de
prevencdo. Em seguida, o capitulo se volta para as estratégias de vacinacgao,
analisando aspectos como a imunidade coletiva, a equidade no acesso, 0
planejamento logistico e os desafios impostos pela hesitagdo vacinal. Por fim, o
terceiro eixo trata dos programas de imunizagdo, com destaque para a trajetoria
histérica do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) brasileiro, seus avancgos, seus
modelos organizacionais e os novos desafios que enfrenta diante de um cenario
marcado pela desinformacéo, pelas desigualdades sociais e pelas transformacdes
tecnologicas. A analise desses trés eixos permite construir uma base tedrica sélida

para as analises que serdo desenvolvidas nos capitulos seguintes.
3.1 SAUDE PUBLICA E PREVENCAO

A saude publica € um campo de conhecimento e pratica voltado para
a promogao da saude coletiva, a prevencao de doencas e a organizagao de politicas
sociais que garantam melhores condi¢gdes de vida a populagdo. Segundo Paim
(2018), a saude publica ndo pode ser compreendida apenas como um conjunto de
servicos médicos, mas como um processo histérico que envolve determinantes
sociais, politicos e econdmicos. Nesse sentido, a prevengado ocupa lugar central,
pois permite antecipar problemas de saude e reduzir o impacto de doencas na
sociedade.
Rosen (1993) descreve o nascimento da saude publica moderna em
termos claros:
A saude publica, enquanto disciplina organizada, surgiu no século XIX em
resposta as necessidades sociais e sanitarias das populagdes urbanas em
rapida expansao. Diferenciava-se da pratica médica individual por buscar

solugdes coletivas, fundamentadas em medidas ambientais, politicas e
sociais para controlar e prevenir doencas (Rosen,1993,p.25)

Esse trecho mostra que a saude publica se diferencia da medicina

tradicional porque, em vez de cuidar do individuo, ele volta seu olhar para a
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coletividade. A ideia € pensar em estratégias que protejam comunidades inteiras,
como saneamento, vacinacao e politicas preventivas.

A relevancia contemporénea da saude publica preventiva torna-se
evidente quando consideramos os desafios sanitarios do século XXI, incluindo o
envelhecimento populacional, a transigdo epidemioldgica caracterizada pela
predominancia de doencgas crdnicas nao transmissiveis, as ameacas de pandemias
globais e as consequéncias das mudangas climaticas para a saude humana
(Institute of Medicine. The Future of Public Health. National Academies Press,
1988). Estes desafios requerem abordagens integradas que combinem vigilancia
epidemioldgica robusta, intervengdes baseadas em evidéncias, politicas publicas
saudaveis e engajamento comunitario efetivo, demonstrando a necessidade de
fortalecer continuamente os sistemas de saude publica em todos os niveis
governamentais.

O conceito de prevencado ocupa posicao central na saude publica,
representando uma abordagem proativa que visa evitar a ocorréncia de doengas,
reduzir sua incidéncia e minimizar seu impacto quando ja estabelecidas. Esta
perspectiva preventiva diferencia fundamentalmente a saude publica da medicina
curativa, enfatizando intervengdes que podem beneficiar grandes grupos
populacionais de forma eficiente e econémica (Turnock, 2016).

A integracao entre saude publica e prevengdo manifesta-se através
de programas e politicas que abordam desde fatores de risco comportamentais
individuais até determinantes estruturais da saude, incluindo condicbes
socioecondémicas, ambientais e politicas que influenciam a saude das populagdes.

A prevencdo em saude é tradicionalmente classificada em trés
niveis: primaria, secundaria e terciaria. Leavell e Clark, pioneiros nessa abordagem,
destacam que a prevencdo primaria atua antes da ocorréncia da doenca, com
medidas como vacinagdao, saneamento basico e educacdo em saude. Ja a
secundaria busca identificar precocemente problemas por meio de rastreamentos e
exames, enquanto a terciaria foca em reduzir complicagbes e sequelas em
individuos ja doentes. Essa logica ainda € amplamente utilizada em programas e
politicas publicas atuais.

No Brasil, a prevengao ganhou forga com a criagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), que consolidou o principio da universalidade e da equidade.

De acordo com Giovanella et al. (2021), a atengdo primaria em saude € a principal
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porta de entrada do SUS, desempenhando papel fundamental na prevencao e
promocgao da saude. A promocéo da saude é outro conceito essencial, distinto, mas
complementar a prevencao. De acordo com a Carta de Ottawa (WHO, 1986),
promover saude significa ampliar a capacidade das pessoas e comunidades de
controlar seus determinantes de saude, fortalecendo a autonomia, participacao
social e ambientes saudaveis. Autores como Czeresnia (2009) destacam que a
promogao vai além da simples auséncia de doengas, propondo praticas educativas e
sociais que ampliem a qualidade de vida, especialmente através da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Esse modelo prioriza a proximidade com as comunidades,
buscando atuar ndo apenas no tratamento, mas na prevencao e na educagcdo em
saude.

A compreensio contemporanea da saude publica reconhece que os
determinantes sociais exercem influéncia fundamental sobre os padrdes de saude e
doenga nas populagdes. Marmot e Wilkinson (2006) demonstram que fatores como
renda, educacgado, habitacdo e coesdo social sao preditores mais poderosos do
estado de saude do que muitos fatores de risco clinicos tradicionais. Esta
perspectiva amplia significativamente o escopo das a¢des preventivas.

A teoria dos determinantes sociais da saude representa outro pilar
fundamental da saude publica contemporanea, enfatizando que as condicdes
sociais, econdmicas e ambientais em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e
envelhecem exercem maior influéncia sobre a saude populacional do que os
cuidados médicos individuais. O modelo conceitual desenvolvido pela Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude da OMS identifica determinantes estruturais,
incluindo posigao socioeconémica, educagao e politicas publicas, e determinantes
intermediarios, como condigdes materiais de vida, fatores psicossociais e sistemas
de saude (Solar, O., Irwin, A. A conceptual framework for action on the social
determinants of health. World Health Organization, 2010).

Esta perspectiva tem implicagdes profundas para a pratica da saude
publica, orientando o desenvolvimento de intervengcdes que abordem as causas das
causas das doencgas.

Os determinantes sociais da saude também sao centrais no debate
sobre prevencao. Dahlgren e Whitehead (1991) propuseram um modelo explicativo
que organiza os determinantes em diferentes camadas, desde fatores individuais até

condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais mais amplas. Este modelo

Versao Final Honol ogada

03/ 07/ 2026 10:13



28

demonstra que a saude das populagdes € influenciada por uma complexa rede de
fatores que transcendem o setor saude.

A teoria dos determinantes sociais da saude fundamenta a
necessidade de politicas publicas intersetoriais para uma prevengao efetiva. Krieger
(2001) enfatiza que as intervengdes de saude publica devem abordar ndo apenas
comportamentos individuais, mas também as condi¢cbes sociais que moldam esses
comportamentos. Programas habitacionais, politicas educacionais e iniciativas de
geracao de emprego tornam-se, assim, intervencdes de saude publica legitimas e
necessarias.

Os programas de vacinagédo sdo um dos melhores exemplos da
prevencao em larga escala. A Organizagao Mundial da Saude (2020) destaca que a
imunizagao evita milhdes de mortes todos os anos, sendo considerada uma das
medidas mais eficazes e de baixo custo da saude publica. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizagbes (PNI) é reconhecido mundialmente pela sua capilaridade e
cobertura, ajudando a controlar doengas como sarampo e poliomielite (Domingues &
Teixeira, 2013).

A saude publica também depende de condigcbes basicas de
vida, como saneamento, moradia e alimentagcdo. Heller (2006) afirma que o
saneamento basico € uma das formas mais eficazes de prevenir doencgas
infecciosas, pois 0 acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario reduz
drasticamente a propagacdo de enfermidades como diarréia e hepatite A. Esse
aspecto reforca a ideia de que saude nido é apenas auséncia de doenga, mas
resultado de fatores sociais e ambientais.

Além disso, a promogao em saude, por meio da educacdo, ocupa
um papel essencial. Campanhas educativas em escolas, unidades de saude e meios
de comunicagdo ajudam a conscientizar a populagdo sobre higiene, vacinagao,
alimentagao equilibrada e praticas de prevengdo. Segundo Czeresnia e Freitas
(2009), a educacdo em saude ndo deve ser vista apenas como transmissdo de
informacdes, mas como processo de construgao coletiva de conhecimento, capaz de
transformar atitudes e promover autonomia nos cuidados com a saude. Outro ponto
fundamental é a atencéo basica, que representa a porta de entrada do SUS. Por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), equipes multiprofissionais acompanham
familias em territorios definidos, com foco em agdes preventivas e de promogao da

saude. Starfield (2002) afirma que sistemas de saude baseados na atengao primaria
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apresentam melhores resultados em termos de equidade, eficiéncia e resolutividade.

Apesar dos avangos, os desafios ainda sdo grandes. A desigualdade
social continua sendo uma barreira para a promog¢ao da saude. Buss e Pellegrini
Filho (2007) lembram que os determinantes sociais, como renda, escolaridade e
moradia, influenciam diretamente o adoecimento da populagédo. Ou seja, quem vive
em situacdes de vulnerabilidade enfrenta maiores riscos € menor acesso a servigos
de saude de qualidade.

O envelhecimento populacional também exige novas estratégias
preventivas. Segundo Souza et al. (2018), a transicdo demografica no Brasil
aumentou a prevaléncia de doencgas crénicas e a necessidade de cuidados de longo
prazo. Isso coloca pressao sobre o sistema de saude, que precisa ampliar a atengao
voltada a prevencdo e ao acompanhamento da populagdo idosa. Outro grande
desafio contemporaneo € o combate as epidemias. A pandemia de Covid-19
mostrou a importancia da vigilancia epidemiologica e da cooperacéao internacional.
Castro et al. (2021) destacam que o Brasil, apesar de possuir um sistema publico
robusto, enfrentou dificuldades de gestao e coordenagao durante a pandemia, o que
reforga a necessidade de investir em prevencgao e planejamento.

Ainda nesse contexto, surge um problema recente: a disseminagao
de noticias falsas, especialmente relacionadas as vacinas. A hesitacdo vacinal é
uma ameaca a saude publica, ja que reduz a cobertura e favorece o ressurgimento
de doencas. Para Sato (2018), combater a desinformagao € essencial para fortalecer
a confianga da populagéo nas politicas de saude e manter o éxito dos programas de
imunizacao.

A saude publica e a prevengao representam elementos
indissociaveis de uma abordagem abrangente para melhorar a saude das
populacdes e reduzir as iniquidades em saude. O sucesso futuro da saude publica
dependera de sua capacidade de integrar conhecimentos cientificos rigorosos com
abordagens inovadoras que abordem as causas fundamentais dos problemas de
saude, promovam equidade e sustentabilidade, e respondam efetivamente as
ameacas emergentes a saude global.

A implementacao efetiva de estratégias preventivas em saude
publica requer sistemas de saude fortalecidos, politicas publicas baseadas em
evidéncias, participagdo comunitaria significativa e colaboragdo intersetorial

sustentada. Os avangos tecnoldgicos contemporaneos oferecem oportunidades
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unicas para melhorar a vigilancia, prevengédo e resposta a problemas de saude
publica, mas devem ser implementados de forma que promovam equidade ao invés

de exacerbar disparidades existentes.
3.2 ESTRATEGIAS DE VACINACAO

A vacinacdo é reconhecida como uma das intervengdes mais
efetivas em saude publica, responsavel pela redugcado drastica da morbidade e
mortalidade por doengas infecciosas ao longo do século XX. O Ministério da Saude
do Brasil destaca que “a vacinagao constitui-se em um direito de todos e um dever
do Estado, devendo ser assegurada como parte das agbes de saude publica”
(BRASIL, 2021). A Organizacao Mundial da Saude (OMS) refor¢a essa centralidade
ao afirmar que “immunization is one of the most cost-effective public health
interventions, preventing between 2 to 3 million deaths each year” (WHO, 2020).

O planejamento estratégico em vacinagdo envolve multiplas
dimensoes, desde a selegcédo das vacinas prioritarias até a definicdo de grupos-alvo,
calendarios vacinais, logistica de distribuicdo e estratégias de comunicacdo. Estas
decisbes devem ser baseadas em evidéncias cientificas soélidas,andlises de
custo-efetividade e consideragbes éticas que garantam equidade no acesso as
vacinas. Como argumentam André et al. (2008):

As vacinas estdo entre as mais bem-sucedidas e custo-efetivas
intervengdes de saude, ndao apenas prevenindo doengas, mas também
reduzindo significativamente a mortalidade e as desigualdades sociais em
todo o mundo. Elas tém impacto ndo s6 na saude individual, mas também

em toda a comunidade, ao contribuir para a diminuicdo da transmisséo de
agentes infecciosos (André et al, 2008,p.140)

A complexidade dessas estratégias aumentou significativamente nas
ultimas décadas, especialmente com o surgimento de novas tecnologias vacinais, a
necessidade de resposta rapida a emergéncias sanitarias e os desafios impostos
pela hesitagao vacinal em diferentes contextos culturais e socioecondmicos.

A epidemiologia fornece a base cientifica fundamental para o
desenvolvimento e implementagdo de estratégias de vacinagédo eficazes. Nesse
sentido, Anderson e May (1991) enfatizam:

“O conceito de imunidade de rebanho é central para a epidemiologia das
doencgas infecciosas. Ele descreve a situagdo em que a protegéo coletiva
resultante da imunidade de uma proporgao suficiente da populacdo pode

impedir a disseminagdo de uma infecgdo, mesmo entre individuos
suscetiveis. O limiar critico de vacinagdo depende diretamente do numero
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basico de reprodugdo (Ro) de cada agente infeccioso.’
(Anderson,1991,p.87)

A compreensao da imunidade coletiva constitui um dos pilares
fundamentais das estratégias vacinais modernas. Anderson e May (1991)
estabeleceram os fundamentos matematicos que demonstram como a vacinagao de
uma parcela da populagdo pode proteger toda a comunidade. Segundo seus
modelos epidemioldgicos, o limiar critico de vacinagdo necessario para interromper a
transmissao de uma doenga varia conforme o numero basico de reprodugéo (R0) do
patdgeno.

Fine et al. (2011) ampliaram essa perspectiva ao destacarem que a
imunidade coletiva ndo é apenas um conceito matematico, mas um fenédmeno social
complexo que depende de fatores demograficos, comportamentais e estruturais. Os
autores enfatizam que as estratégias vacinais devem considerar ndo apenas as
caracteristicas biolégicas dos imunizantes, mas também as dindmicas sociais das
populagdes-alvo.

A abordagem baseada na equidade tem ganhado crescente
relevancia nas discussbes sobre estratégias vacinais. Barreto et al. (2012)
argumentam que as politicas de imunizagdo devem priorizar grupos vulneraveis néo
apenas por critérios epidemiolégicos, mas também considerando determinantes
sociais da saude. Esta perspectiva reconhece que as desigualdades
socioecondmicas impactam tanto o acesso as vacinas quanto os desfechos de
saude das populacoes.

Temporao (2003) ja havia destacado a importancia de estratégias
vacinais diferenciadas para populagdes em situacdo de vulnerabilidade social. O
autor defende que o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) brasileiro deve
incorporar abordagens especificas para comunidades indigenas, quilombolas e
populagbes em situagdo de rua, reconhecendo suas particularidades

epidemioldgicas e culturais.

O debate entre estratégias universais e seletivas tem sido central
nas discussdes sobre politicas vacinais. Em 2024, 12 vacinas ultrapassaram o
percentual do ano anterior e trés ja atingiram apos meta BCG, Triplice Viral e reforgo
da poliomielite, demonstrando os avangos da abordagem universal brasileira.

Domingues et al. (2019) defendem que a estratégia universal

adotada pelo PNI brasileiro tem sido mais efetiva na reducéo das desigualdades em

Versao Final Honol ogada

03/ 07/ 2026 10:13



32

saude do que abordagens seletivas. Os autores argumentam que a oferta gratuita e
universal de vacinas nas Unidades Basicas de Saude garante maior equidade no
acesso e melhores indicadores de cobertura vacinal.

Por outro lado, alguns autores como Schatzmayr (2017) sugerem
que estratégias hibridas, combinando abordagens universais com campanhas
direcionadas, podem ser mais eficientes em contextos de recursos limitados. Esta
perspectiva tem ganhado relevancia especialmente no contexto da COVID-19, onde
a nova estratégia para a vacinagao contra a covid-19 visa priorizar a imunizagao
daquelas pessoas mais suscetiveis a casos graves e mortes pela doenga, como, por
exemplo, idosos, gestantes e puérperas.

A integragdo das acgdes vacinais com outros servigcos de saude
representa uma estratégia fundamental para maximizar a A confianca nas vacinas e
nas instituicbes de saude constitui um elemento central. Paterson et al. (2016)
identificaram que a confianga é construida através de multiplos fatores, incluindo a
percepcao sobre a seguranga das vacinas, a credibilidade dos profissionais de
saude e a transparéncia das comunicagoes oficiais.

O desenvolvimento de estratégias comunicacionais efetivas tém sido
objeto de intensa efetividade dos programas de imunizacdo. Arroyo et al. (2020)
demonstram que a vacinagao integrada aos cuidados primarios de saude resulta em
melhores indicadores de cobertura e maior satisfacdo dos usuarios. A experiéncia
brasileira tem demonstrado a importancia desta integracdo. As unidades de saude
estdo prontas para oferecer as vacinas necessarias em todas as fases da vida,
desde a infancia, refletindo uma abordagem de cuidado ao longo do ciclo vital que
vai além da simples administragao de imunizantes.

A hesitagdo vacinal emergiu como um dos principais desafios
contemporaneos para as estratégias de imunizagcdo. MacDonald (2015) define
hesitagdo vacinal como o atraso na aceitagdo ou recusa de vacinas, apesar da
disponibilidade de servicos de vacinagao. Complacéncia, conveniéncia, confianca,
comunicacao e contexto sao fatores apontados pelos profissionais de saude como
determinantes para a hesitacio vacinal.

Dubé et al. (2013) propdem que as campanhas de comunicagao
devem ser personalizadas conforme os diferentes perfis de hesitagdo vacinal,
evitando abordagens genéricas que podem ser contraproducentes. Para garantir a

confianga nas vacinas, as estratégias de comunicagao e técnicas de distribuicdo de
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vacinas a serem aplicadas durante a vacinacdo devem ser transparentes, honestas,
precisas, individualizadas, multiprofissionais e frequentes. Esta abordagem
multiprofissional reconhece que diferentes profissionais podem ter maior
credibilidade junto a diferentes grupos populacionais.

A experiéncia da pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia
de estratégias comunicacionais baseadas em evidéncias cientificas. A gestora
médica do Butantan Carolina Barbieri destaca os impactos da Covid-19 e das fake
news e a diferenca entre hesitacdo e negacionismo, sublinhando a necessidade de
distinguir entre diferentes tipos de resisténcia vacinal.

A incorporagdo de tecnologias digitais tém revolucionado as
estratégias vacinais. Stockwell e Fiks (2013) demonstram que sistemas de lembretes
digitais aumentam significativamente as taxas de vacinagao, especialmente em
populacdes urbanas com alta penetracdo de smartphones. No Brasil, o
desenvolvimento de plataformas digitais para monitoramento vacinal tem sido uma
prioridade. O PMI adotou como principal estratégia para a Multivacinagao 2024, a
Declaracdo de Vacinagao Atualizada (DVA), documento comprobatério de
vacinagéo, solicitado pelas unidades educacionais, demonstrando a integracéo entre
sistemas de saude e educacao.

A gestdo da cadeia de frios representa um componente crucial das
estratégias vacinais. Lloyd e Cheyne (2017) enfatizam que a manutencdo da
qualidade das vacinas desde a produgdo até a administracdo requer sistemas
logisticos sofisticados e monitoramento constante.

Zaffran et al. (2013) propdéem abordagens inovadoras para otimizar a
cadeia de frios, incluindo o uso de sensores de temperatura em tempo real e
algoritmos de otimizagdo de rotas para distribuicdo de vacinas. Estas tecnologias
sdo particularmente relevantes em paises de grande extensao territorial como o
Brasil.

Uma das tendéncias mais significativas nas estratégias vacinais
contemporaneas € a adogéo da perspectiva do curso de vida. O objetivo é continuar
alcangando altas coberturas vacinais, garantindo protegédo individual e coletiva
contra diversas doencgas, através de campanhas que enfatizam que "vacinagao de
rotina: vacina é pra toda vida". Michel et al. (2019) argumentam que esta abordagem
reconhece que as necessidades vacinais variam ao longo da vida, exigindo

estratégias diferenciadas para cada faixa etaria. Esta perspectiva tem implicagdes
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importantes para o planejamento de servigos e a alocagéo de recursos.

A experiéncia da COVID-19 transformou profundamente as
estratégias vacinais globais. O objetivo deste informe ¢é trazer as principais
atualizagcbes e recomendagdes sobre as vacinas covid-19 em uso no Brasil,
refletindo a necessidade de adaptacao constante das diretrizes vacinais. Lurie et al.
(2020) destacam que as emergéncias sanitarias exigem estratégias vacinais
diferenciadas, incluindo processos acelerados de aprovagdo, campanhas de
vacinagado em massa e comunicacdo de risco adaptada a contextos de incerteza
cientifica.

A sustentabilidade financeira dos programas vacinais constitui um
desafio crescente. Ozawa et al. (2017) demonstram que, apesar do excelente
custo-beneficio da vacinagéo, o financiamento adequado dos programas nacionais
de imunizagao requer compromissos politicos de longo prazo. No contexto brasileiro,
Domingues e Teixeira (2013) argumentam que a manutencéo do carater universal e
gratuito do PNI depende ndao apenas de recursos orgamentarios adequados, mas
também de mecanismos institucionais que garantam a continuidade das politicas
vacinais independentemente de mudangas politicas.

As estratégias de vacinagao representam instrumentos complexos e
dindmicos de saude publica que requerem integracdo harmoniosa entre
conhecimentos cientificos, recursos tecnoldgicos, capacidades operacionais e
engajamento social. O sucesso historico dos programas de vacinagao na redugéo da
morbimortalidade por doencas infecciosas demonstra o potencial transformador
dessas intervengdes quando implementadas de forma sistematica e baseada em
evidéncias. No entanto, os desafios contemporaneos, incluindo hesitacdo vacinal,
emergéncia de novos patdgenos, mudangas demograficas e desigualdades no

acesso, exigem adaptagdes continuas e inovagdes nas abordagens estratégicas.
3.3 - PROGRAMAS DE IMUNIZACAO

A vacinagdo € uma das estratégias mais importantes da saude
publica, sendo considerada um dos maiores avancos da medicina no controle e
erradicagdo de doencas transmissiveis. Desde o século XX, os programas de
imunizagdo foram ampliados em todo o mundo, buscando reduzir a
morbimortalidade por doengas preveniveis. De acordo com Plotkin (2014), a

imunizacdo salvou milhdes de vidas e continua sendo essencial na prevencao de
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surtos e epidemias, além de representar uma intervencdo com excelente relagao
custo-beneficio para os sistemas de saude.

A histéria da imunizagcao remonta ao final do século XVIII, quando
Edward Jenner desenvolveu a primeira vacina contra a variola, estabelecendo os
principios basicos da vacinagdo que ainda s&o utilizados atualmente. Como
documentado por Riedel (2005) no artigo "Edward Jenner and the history of smallpox
and vaccination" publicado nos Proceedings of Baylor University Medical Center,
este marco histérico demonstrou que a exposicado controlada a agentes infecciosos
poderia conferir protecdo duradoura contra doencas. O desenvolvimento cientifico
subsequente, especialmente os trabalhos de Louis Pasteur e Robert Koch,
consolidaram a base microbiolégica da imunizagao, conforme descrito por Pasteur
(1885) em seus estudos sobre a vacina antirrabica.

A importancia dos Programas de Imunizagdo € amplamente
reconhecida na literatura. De acordo com a pesquisa de Salmon et al. (2015), a
vacinagao é uma intervengao de saude publica que nao apenas previne doengas,
mas também reduz os custos associados ao tratamento dessas doencgas. Além
disso, os autores ressaltam que a imunizagdo é uma estratégia de saude que
diminui a carga sobre os sistemas de saude.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em
1973, tornou-se referéncia mundial, oferecendo gratuitamente vacinas a toda a
populacdo. O PNI foi responsavel pela erradicacdao da variola em 1980 e pela
interrupgao da transmisséo da poliomielite em 1989 no territorio brasileiro. Segundo
Temporao (2003), a criagdo do programa consolidou a vacinagdo como politica
publica prioritaria e estruturou uma rede eficiente de distribuicdo e aplicagcao de
vacinas. O PNI também se destacou pela ampliacdo constante do calendario
vacinal, incorporando novas tecnologias e vacinas de acordo com a evolugao
epidemioldgica do pais.

A literatura destaca que os programas de imunizagcdo nao sao
apenas uma ferramenta biomédica, mas também uma estratégia social e politica.
Homma e Castro (2002) apontam que a vacinagao precisa ser acompanhada de
campanhas educativas, comunicagdo eficiente e confiangca da populagédo nos
servicos de saude. A adesao comunitaria depende ndo sé da disponibilidade das
vacinas, mas também da percepg¢ao da populagédo sobre sua eficacia e seguranca.

Assim, o enfrentamento da desinformacéo e das fake news sobre vacinas € um dos

Versao Final Honol ogada

03/07/2026 10:13



36

desafios contemporéaneos para garantir altas coberturas vacinais.

No cenario internacional, programas de imunizagdo tém impactos
positivos tanto em paises desenvolvidos quanto em nagdes em desenvolvimento. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) reforga que a vacinagao previne entre
2 a 3 milhdes de mortes por ano. No entanto, ainda existem desigualdades no
acesso as vacinas, principalmente em regides de baixa renda. Fine, Eames e
Heymann (2011) ressaltam que a imunizagao coletiva, conhecida como imunidade
de rebanho, s6 é atingida quando a maioria da populacao esta vacinada, protegendo
inclusive aqueles que ndao podem receber vacinas por razdes médicas. Portanto,
falhas na cobertura vacinal podem favorecer o ressurgimento de doencgas ja
controladas, como sarampo e difteria.

Além dos beneficios individuais e coletivos, os programas de
imunizagao tém forte impacto econémico. Rodrigues e Plotkin (2020) mostram que o
investimento em vacinas reduz gastos hospitalares, evita afastamentos laborais e
contribui para a produtividade social. A vacinacdo, portanto, ndo deve ser vista
apenas como uma agao de prevengao de doengas, mas como uma estratégia de
desenvolvimento humano e social. Paises que mantém programas de imunizagao
robustos conseguem reduzir custos futuros em saude e garantir maior qualidade de
vida a populagao.

Silva e Santos (2019) identificam diferentes modelos organizacionais
para programas de imunizagdo, cada um com suas particularidades e adequacao a
contextos especificos. Os autores distinguem entre modelos centralizados,
descentralizados e hibridos, demonstrando como a escolha do modelo
organizacional influencia diretamente os resultados alcangados pelos programas.

O modelo centralizado, segundo Oliveira et al. (2021), caracteriza-se
pela coordenacdo nacional das ag¢des de imunizagdo, com padronizacdo de
protocolos, aquisicao centralizada de insumos e definicdo uniforme de estratégias.
Este modelo tem sido predominante em paises com sistemas de saude unificados e
apresenta vantagens em termos de economia de escala e uniformidade de agdes.
Em contrapartida, Costa e Ribeiro (2018) descrevem os modelos descentralizados
como sistemas onde as decisbes sobre imunizagdo sdo tomadas em niveis
subnacionais, permitindo maior adaptacdo as realidades locais. Os autores
argumentam que esta abordagem pode ser mais efetiva em contextos de grande

diversidade epidemioldgica e sociocultural, embora possa resultar em desigualdades

Versao Final Honol ogada

03/ 07/ 2026 10:13



37

entre diferentes regides.

Ferreira et al. (2020) propdéem que os modelos hibridos representam
uma sintese entre centralizacdo e descentralizacdo, mantendo a coordenagao
nacional de aspectos estratégicos enquanto permite flexibilidade local na
implementacgéo. Esta abordagem tem ganhado destaque na literatura recente como
uma estratégia para otimizar tanto a eficiéncia quanto a equidade dos programas de
imunizagao.

Entretanto, mesmo diante de avangos, os programas de imunizagao
enfrentam desafios contemporaneos. A resisténcia vacinal, alimentada por
movimentos antivacina, tem levado ao retorno de doencas controladas, como o
sarampo em paises da Europa e também no Brasil. De acordo com Sato (2018), o
fendbmeno da hesitacdo vacinal € complexo, envolvendo fatores culturais, politicos,
religiosos e de confianga nas instituicbes. O combate a esse problema exige
estratégias intersetoriais que vao além do campo biomédico, incluindo educagao em
saude, combate a desinformacao e fortalecimento da atencao basica.

A literatura contemporanea sobre programas de imunizacao revela
uma complexidade crescente em sua implementagcdo e gestéo, influenciada por
fatores epidemioldgicos, socioeconémicos, tecnoldgicos e politicos. Domingues e
Teixeira (2019) destacam que o século XXI trouxe novos desafios para os sistemas
de imunizagdo, incluindo o surgimento de novas doengas, a reemergéncia de
patologias consideradas controladas e a crescente hesitagdo vacinal em diversos
contextos globais.

A literatura recente identifica multiplos desafios enfrentados pelos
programas de imunizacdo contemporaneos. Campos e Almeida (2019) destacam
que a hesitagdo vacinal emergiu como um dos principais obstaculos ao sucesso
destes programas, influenciada por fatores como desinformacéo, desconfianga nas
instituicdes de saude e influéncias sociopoliticas.

A analise de Barbosa et al. (2021) revela que os movimentos
antivacina, potencializados pelas redes sociais e pela circulagao de informagdes nao
cientificas, representam um desafio sem precedentes para os programas de
imunizagdo. Os autores argumentam que este fenbmeno requer novas estratégias
de comunicacdo em saude e abordagens mais sofisticadas para o engajamento
comunitario.

Martins e Cunha (2018) identificam as desigualdades
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socioeconémicas como outro desafio fundamental para os programas de
imunizagdo. Segundo os autores, populagdes vulneraveis frequentemente
apresentam menores coberturas vacinais devido a barreiras de acesso, incluindo
limitacbes geograficas, dificuldades econdmicas e deficiéncias na infraestrutura de
saude.

A sustentabilidade financeira dos programas também tem sido objeto
de preocupacgao crescente. Rodrigues et al. (2020) demonstram que o aumento dos
custos das vacinas, combinado com pressdes or¢camentarias nos sistemas de
saude, tem criado tensdes significativas na manutengdo de programas abrangentes
de imunizacgéo.

A literatura contemporédnea aponta para diversas inovagdes
tecnolégicas que estado transformando os programas de imunizagdao. Nascimento e
Silva (2022) descrevem como as tecnologias digitais, incluindo registros eletrénicos
de imunizagao e aplicativos méveis, estdo melhorando o monitoramento e a gestao
dos programas.

Lima et al. (2021) exploram o potencial das tecnologias de
informagdo para aprimorar a vigilancia de eventos adversos pds-vacinagao,
permitindo detec¢cdo mais rapida de sinais de seguranga e resposta mais efetiva a
emergéncias. Os autores argumentam que estas tecnologias sao fundamentais para
manter a confianca publica nos programas de imunizacao.

A telemedicina e as estratégias de vacinagdo remota também tém
ganhado destaque na literatura. Pereira e Sousa (2020) descrevem como a
pandemia de COVID-19 acelerou a adogao dessas tecnologias, criando novas
possibilidades para ampliar o acesso a imunizagédo em populagdes remotas ou com
mobilidade limitada.

Os avangos tecnolégicos também tém desempenhado um papel
importante na evolugdo dos Programas de Imunizagdo. No estudo de Plotkin et al.
(2017), os autores discutem o impacto das novas tecnologias na producao de
vacinas, destacando que inovagdes como vacinas mRNA (Acido Ribonucleico
Mensageiro) tém o potencial de transformar a abordagem a imunizagdo. A pesquisa
de Tregoning et al. (2021) complementa esta visdo ao afirmar que as novas
plataformas de vacinas podem acelerar o desenvolvimento de vacinas em resposta

a surtos emergentes.
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4- RESULTADOS E ANALISE

Tabela 2 - Categorias tematicas identificadas na analise de conteudo

39

Categorias tematicas

Subcategorias

Ndmero de artigos

Exemplos
representativos

Histdrico e conquistas Criacéo do PNI, 10 Estudos sobre a
dos programas de Redugédo da trajetoria historica do
imunizagao mortalidade infantil, PNI e impacto
Erradicagao da epidemioldgico das
poliomielite, vacinas.
Eliminacdo da
rubéola
Desafios atuais da Queda das 16 Artigo abordando
imunizagao coberturas vacinais, reducao vacinal
Hesitacao vacinal, pos-2016, impacto da
fake news, desinformacéao
desabastecimento
Tecnologias de vacinas Virus inativado, RNA | 10 Pesquisas sobre novas
na imunizagao mensageiro, tecnologias vacinais
SIPNI/e-SUS durante a pandemia
Estratégias de vacinagao | Drive-thru, vacinagéo | 7 Artigos sobre
durante a Covid-19 extramural, campanhas
priorizagao de grupos emergenciais e
vulneraveis ampliagao do acesso
Aspectos operacionais e | Farmacovigilancia, 7 Artigos relacionados a

vigilancia

Rede de frio,
Monitoramento do
EAPV

logistica e seguranca
vacinal

4-1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O grafico 1 refere-se a frequéncia das categorias tematicas. Observou-se um

aumento nos artigos relacionados aos desafios atuais da imunizagao, relacionados a

hesitacdo vacinal, queda das coberturas vacinais, fake news. E também tem estudos

sobre tecnologias de vacinas, estratégias de vacinagdo e aspectos operacionais.

Esse grafico apresenta a frequéncia das categorias tematicas encontradas.

Grafico 1 - Frequéncia das categorias tematicas
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Aspectos operaci...
14,0%

Historico e conqui...
20,0%

Estratégias de va...

Desafios atuais d...
Tecnologias de va...
20,0%

Fonte: Autoria prépria, (2026)

O gréfico 2 refere-se a quantidade de artigos por ano de publicagdo. Houve
um aumento no numero de artigos publicados no periodo dos anos 2020, 2021,
2023, 2024 e 2025. Esses dados mostram um possivel motivo pela ampliacdo do

programa de imunizagao na saude publica.

Grafico 2 - Quantidade de artigo por ano de publicacéo

Quantidade do Artigo por Ano de Publicagéio

2035 2018

2020

2001

PPl 2033

Fonte: Autoria prépria, (2026)

Versdo Fi nal Honol ogada
03/ 07/ 2026 10:13



41

O grafico 3 refere-se a quantidade de artigos publicados por revista.
Observa-se que Epidemiol serv saude 26,9%, dos estudos analizados, Rev panam
salud publica (19,2%), e Rev chil infectol (11,5%). A revista Cad saude publica online
(7,7%), Cad saude publica (3,8%) e Ciéncia & Saude Coletiva (3,8%). E também tem
outras publicagbes de artigos em algumas Biblioteca responsavel como, BR1,1 de
(15,4%) e BR91.2 de (11,5%).

Ressaltando que o tema foi abordado a imunizagdo que € um dos
pilares centrais da saude publica. Essa variacdo de revistas mostra que a

imunizagao € um tema muito importante e discutido pelo mundo.

Grafico 3 - Quantidade de artigo publicado por revista

Quantidade de artigo publicado por revista

BRD1.2

l:FlIIﬂEl‘ﬂlﬂl SErY SELoe

BR1.1

Colnacia & (e ool

Rav Chil infectol
Cand snache pliblica o

Cad saide piblica
Ry piniem salud pu

Fonte: Autoria prépria, (2026)

O grafico 4 apresenta a distribuicdo dos artigos por paises de
publicacdo. Nesse estudo foram identificados artigos de 11 paises diferentes: Brasil
(28 artigos), Chile (8 artigos), Venezuela (1 artigo), Honduras (1 artigo), El Salvador
(1 artigo), Republica Dominicana (2 artigos), Argentina (2 artigos), México (1 artigo),
Cuba (1 artigo), Peru (1 artigo), Costa Rica (1 artigo).
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Grafico 4 - Quantidade de artigo por paises

Quantidade de artigo por Paises

Brasi
Chila

Fonte: Autoria prépria, (2026)

Quadro 3 - Descricdo dos estudos incluindo titulo, pais de publicacao/afiliacéo e
revistas na revisao integrativa intitulada “Programas de imunizagdo uma analise da

produgéo bibliografica do tema entre os anos 2015 a 2025.”

Titulo Pais de publicacao/Afiliagao | Revistas

A histéria do sistema de informacao | Brasil Biblioteca responsavel:
de imunizagao no Brasil: papel ao BR91.2

online

A campanha de vacinagédo contra o | Brasil Cienc saude colet (impr)

SARS-CoV-2 no Brasil e a
invisibilidade das evidéncias
cientificas

Analise das coberturas vacinais de Brasil Epidemiol serv saude
criangas menores de um ano em
Roraima, 2013-2017

Avaliagédo do Sistema de Vigilancia | Brasil Epidemiol serv saude
do Programa Nacional de
Imunizagdes - Médulo Registro do
Vacinado, Brasil, 2017

Avaliacao de coberturas vacinais de | Brasil Cad saude publica (online)
criangas em uma cidade de médio
porte (Brasil) utilizando registro
informatizado de imunizagéo

Calendario de Vacinagao do Estado | Brasil Biblioteca responsavel:
de Séao Paulo BR91.2
Cobertura da vacina contra Brasil Epidemiol serv saude
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papilomavirus humano na
populagao feminina residente no
estado de Goias, 2014-2022: série
temporal Human

Cobertura vacinal em criangas no
estado de Minas Gerais entre 2018
e 2021: avaliagéo do possivel
impacto da COVID-19 na
imunizagao infantil

Brasil/Brasil

Rev Med Minas Gerais
(online)

Custo-efetividade da vacina contra
influenza quadrivalente baseada em
células comparada com a trivalente
baseada em ovo do Programa
Nacional de Imunizagdes brasileiro

Brasil/Argentina,Brasil Estado
s Unidos

J bras econ saude (impr)

Campaiia influenza 2020 en
contexto de pandemia por
SARS-CoV-2: una experiencia
inédita de salud publica en Chile

Chile

Rev chil infectol

Cobertura vacinal em criangas de
até 2 anos de idade beneficiarias do
Programa Bolsa Familia

Brasil

Epidemiol serv saude

Campanha de vacinagao contra a
influenza e o sarampo na atencao
primaria a saude durante a
pandemia do novo Coronavirus

Brasil

Biblioteca
responsavel:BR1.1

Vacunacion contra la influenza en
regiones tropicales:
consideraciones para Venezuela
2025

Venezuela/Venezuela

Revista digital de
postgrado

Microplanejamento na vacinagéo de
alta qualidade: potencialidades e
barreiras experienciadas por
multiplicadores

Brasil/Brasil

Saude debate

Lineamientos técnicos y operativos
para la introduccion de la vacuna
Hexavalente de células enteras en
la Republica de Honduras

Honduras

Biblioteca responsavel:
HN1.1

Lineamientos técnicos para
vacunacioén segura

El Salvador

Biblioteca responsavel:
Sv2

Farmacovigilancia de vacinas
contra COVID-19 no Brasil: acoes
realizadas, ligdes aprendidas e
préximos passos

Estados Unidos/Brasil

Rev panam salud publica

EDITORIAL: Beneficios de los
calendarios vacunales ampliados
con vacunas de alta eficiencia y
confiabilidad

Republica Dominicana

Archivos Dominicanos de
Pediatria y Adolescencia

Comparacioén de protocolos de

Chile/Equador

Rev Chil obstet ginecol (en
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vacunacion contra el virus del
papiloma humano en Ecuador y
América Latina

linea)

O acesso a atengao primaria a
saude e a imunizagao

Brasil

Biblioteca Responsavel:
BR41.1

Ranking de los programas de
vacunacion en América Latina2020

Estados Unidos/Argentina

Rev panam salud publica

50 anos do Programa Nacional de Brasil/Brasil Epidemiol serv saude
Imunizacbes e a Agenda de

Imunizagao 2030

Recomendacion del CAVEI sobre la | Chile Rev chil infectol
introduccién de vacuna contra

varicela al Programa Nacional de

Inmunizaciones

Estratégias para melhoria da Brasil Biblioteca responsavel:
cobertura vacinal: lista de BR97.2

referéncias e Achados primarios

Tendéncia temporal da taxa de Brasil/Brasil Epidemiol serv saude
abandono e da cobertura da vacina

triplice viral no Brasil, 2014-2021

Vacunacién programatica 2020 en Chile Rev chil infectol

Chile en tiempos de pandemia por

SARS-CoV-2

10 passos para o planejamento Brasil Biblioteca responsavel:
local de campanhas de vacinagao BR1.1

Programa nacional de inmunizacién | Chile Rev med clin condes

en Chile: pasado, presente y futuro

Imunizacéo ao longo do ciclo de
vida no nivel da ateng&o primaria no
contexto da pandemia da
COVID-19. Versao 1, 21 de maio de
2020

Estados Unidos

Biblioteca responsavel:
BR1.1

Vacunacién en México:coberturas
imprecisas y deficiencia en el
seguimiento de los nifios que no
completan el esquema

México

Salud publica mex

46 anos do Programa Nacional de
Imunizagdes: uma historia repleta
de conquistas e desafios a serem
superados

Brasil

Cad saude publica (online)

Programas de vacunacion infantil
en América Latina, 2000-2015

Cuba/Colombia

Rev cuba salud publica

Os desafios do profissional de
enfermagem para uma cobertura
vacinal eficaz

Brasil

Nursing (ed bras,impr)
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Vacina Brasil e estratégias de Brasil epidemiol serv saude
formacao e desenvolvimento em

imunizagdes

Programa nacional de Chile Biblioteca responsavel:
inmunizaciones en pandemia por CL27 1

SARS-CoV-2

COVID-19 y adultos mayores: Peru Rev Peru med exp Salud
comparacioén espaciotemporal entre Publica

mortalidad y vacunacion en la

provincia de Buenos Aires,

Argentina

Estudo da resposta imune em Brasil Biblioteca responsavel:
criangas e adultos a vacinas contra BR15.1

virus de interesse em Saude

Publica

Importancia de las vacunas en Chile med clin condes

salud publica: hitos y nuevos

desafios

Documento Técnico: Estratégia de Brasil Biblioteca responsavel:
Vacinacao nas escolas - 2025 BR91.2

Estruturacdo do plano de Brasil/Brasil Enferm foco (Brasilia)
imunizagao no combate a covid-19:

(des) ordem nos acordos entre os

poderes

Plano estadual de vacinagao contra | Brasil Biblioteca responsavel:
a COVID-19 BR1.1

Constru¢do de uma proposta de Brasil/Brasil Rev Baiana Saude Publica
educacao continuada sobre

vacinacgéo infantil para agentes

comunitarios de saude

Eventos supostamente atribuiveis a | Brasil/Brasil Mundo Saude (online)

vacinagao contra COVID-19 em
criangas de uma estratégia da
familia

Efectos de la pandemia de
COVID-19 en el programa de
inmunizaciones de los menores de
cinco afos en Ecuador

Estados Unidos/Equador,
México, Peru

Rev panam salud publica

Monitoreo rapido de vacunacién y
su impacto en coberturas de
vacunacioén para campafas

de seguimiento de alta calidad en
Republica Dominicana, 2023

Republica Dominicana

Rev panam salud publica

Hesitacao vacinal infantil e
COVID-19: uma analise a partir da
percepcgao dos profissionais

de saude

Brasil

Cad saude publica
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Ranking de los programas de Brasil Rev panam salud publica
inmunizaciéon en América

Latina, 2019

¢ Cuales son la caracteristricas de Chile Ministerio de Salud de
los programas de compensacion Chile

ante los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o
inmunizacion (ESAVI)
inplementadas?

Inmunizacién en personal de salud | Costa Rica Acta Médica Costarricense

Métodos para avaliagdo da Brasil Ciéncia & Saude Coletiva
efetividade de vacinas para
COVID-19 com énfase em
abordagens quase-experimentais

Fonte: Autoria prépria, (2026)

5 DISCUSSAO

Os artigos selecionados para este estudo foram analisados por meio
de leitura cuidadosa, com ateng¢ao ao titulo, as palavras chaves e ao tipo de
pesquisa, priorizando os trabalhos que tratassem dos programas de imunizagao.
Buscando variedade tematica, com inclusdo de pesquisas que abordam o texto
latino-americano, dada sua relevancia para compreender semelhancas e diferencas
entre os programas de vacinagao.

Apoés leitura integral dos materiais, foi possivel constatar que os
estudos analisam o tema sobre diferentes perspectivas como epidemioldgica,
operacional, tecnoldgica e politico-institucional. Para fazer a analise foram colocados
os 50 artigos numa inteligéncia artificial com nome (Notebook LM) para selecionar os
artigos mais relevantes e esse site gerou um mapa mental e com esse mapa mental
foram selecionados 2 tépicos principais dividida em sub tépicos para a discussao
que sao: PNI Brasil (46 anos) - Historico e conquistas, Desafios atuais, e Vacinagao
na pandemia (SARS-CoV-2) - Estratégias de manutencédo, tecnologias de Vacina,

Plano Operacional (Parana). (figura 2).

Figura 2 - Fluxograma com elementos fundamentais mapeados na pesquisa pelo
Notebook LM
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Programas Nacionais de Imunizacao

Vacinagdo na Pandemia
(SARS-CoV-2)

1 ]

-

PNI Brasil (46 anos)

»

} Histérico e Conquistas ‘ Desafios Atuais ] Estratégias de Tecnologias de Plano Operacional
d j Manutengdo Vacinas (Parana)
N Criagao em 1973 - ngdal' nas Foberturas
vacinais (pds-2016) Priorizagdo de |_, Virus Inativado Grupos prioritarios
— séries primarias (Coronavac) (Idosos, Saude, Indigenas)
| Erradicacéo da | Hesitag3o vacinal e
Poliomielite (1994) fake news

Vacinagéo extramural _, Vetor Viral Logistica de

v Elinecao e || Compleicade do e drive-thru (Oxford/AstraZeneca) Rede de Frio

Rubéola (2015) calendario

Seguranca dos \_, RNA Mensageiro Farmacovigilancia e

\_, Eliminag3o do Sistemas de informagao profissionais e EPls (Pfizer/Moderna) monitoramento de EAPY
Sarampo (2016-2018) (SIPNIe-SUS)
. \_, Subunidade Proteica
U Reducéo da Desabastecimento de (Novavax)
mortalidade infantil imunabiolégicos

5.1 PNI BRASIL (46 anos)

Esse topico tem como ponto de partida a trajetoria institucional do
Programa Nacional de Imuniza¢des desde sua criagdo, em 1973, até os resultados
epidemioldgicos consolidados nas décadas seguintes. No Notebook LM, esse bloco
apareceu organizado em torno de dois eixos complementares: de um lado, a
construcdo normativa e programatica do PNI sua base legal, a expansdo do
calendario vacinal e o papel coordenador do Ministério da Saude; de outro, os
desfechos concretos dessa trajetéria, como a erradicacdo da poliomielite, a
eliminagao da rubéola e do sarampo e a reducao expressiva da mortalidade infantil.

O desenvolvimento deste topico seguira essa mesma ldgica
sequencial, apresentando primeiro o percurso historico do programa e, em seguida,
os dados epidemioloégicos que comprovam seu impacto sobre a saude da populagao
brasileira. Serdo mobilizadas comparagbées com paises da América Latina
Argentina, Cuba, México para contextualizar o desempenho do Brasil no cenario

regional, conforme indicado nas fontes analisadas. A relagcdo com o objetivo da
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metodologia € direta: ao reconstituir o histérico do PNI e suas conquistas, este topico
fundamenta empiricamente a analise sobre os fatores que determinaram o sucesso
do programa ao longo de cinco décadas, oferecendo o quadro de referéncia
necessario para compreender por que a queda das coberturas vacinais observada a

partir de 2016 representa um retrocesso tao significativo.

5.1.2 Histdricos e conquistas

O programa nacional de imunizagdes foi criado em 18 de setembro
de 1973 pelo Ministério da Saude, em resposta ao cenario de alta morbimortalidade
por doengas imunopreveniveis no pais. A institucionalizagdo formal do programa
veio com a promulgacao da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentada
pelo Decreto n° 78.231/1976, que definiu as bases para a coordenacao nacional das
acdes de vacinagao. Posteriormente, a Lei n° 8.080/1990, Lei Organica da Saude
consolidou a vigilancia epidemiologica e o controle de doengas imunopreveniveis
como atribuicdes centrais do Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com
o direito universal a saude garantido pelo artigo 196 da constituigdo Federal de
1988.

Desde sua criagdo, o PNI passou por uma expansao expressiva:
saiu de quatro imunobiolégicos no primeiro Calendario Nacional de Vacinagao,
publicado em 1977, para 48 produtos ofertados gratuitamente a populagéo ao longo
de 50 anos, cobrindo todas as fases da vida (Pércio et al., 2023, p. 1). Essa trajetoria
€ compativel com a tendéncia regional observada na América Latina. A Argentina,
por exemplo, incorporou vacinas conjugadas e combinadas ao seu calendario
nacional ao longo das décadas de 1990 e 2000, ampliando progressivamente o
acesso a imunizantes que antes eram restritos ao setor privado (Gentile et al., 2011,
p. 434). Em ambos os casos, a ampliacdo do calendario foi orientada por
recomendacgdes técnicas da OPAS, que desde a década de 1970 estimula os paises
da regido a universalizar o acesso a vacinagdo como estratégia de redugdo das
desigualdades em saude.

As conquistas epidemiolégicas do PNI sdo expressivas quando
analisadas em perspectiva histérica. Na década de 1980, o Brasil registrava
anualmente cerca de 100 mil casos de sarampo, 80 mil de coqueluche e 10 mil de
poliomielite. A estruturagdo do programa e a manutengdo de altas coberturas

vacinais foram decisivas para reverter esse quadro (Domingues et al., 2020, p. 4).

Versao Final Honol ogada

03/07/2026 10:13



49

Em 1994, o pais obteve a certificacdao de area livre da circulacdo do poliovirus
selvagem, concedida pela OPAS, apdés anos de campanhas sistematicas que
incluiram os Dias Nacionais de Vacinagcdo. Os dados epidemioldgicos confirmam o
coeficiente de incidéncia da poliomielite zerado desde 1990 (Domingues et al., 2020,
p. 5).

Em 2015, o Comité Internacional de Especialistas da OPAS emitiu o
Certificado de Eliminagao da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita. No ano
seguinte, em 2016, o Brasil recebeu também a certificacdo de eliminagdo do
sarampo. Resultados semelhantes foram alcancados por Cuba e México no mesmo
periodo, paises que mantiveram coberturas vacinais consistentes ao longo das
décadas anteriores, o0 que confirma que a regularidade e a amplitude dos programas
nacionais sao os principais determinantes da eliminagdo sustentada de doencgas
imunopreveniveis (Mendoza et al., 2019, p. 11).

No entanto, diferentemente do que ocorreu em Cuba onde as altas
coberturas se mantiveram estaveis, o Brasil perdeu o status de area livre de
sarampo em 2018, com mais de 10 mil casos registrados, como consequéncia da
queda progressiva nos indices de cobertura vacinal nos anos anteriores (Domingues
et al., 2020, p. 6). Esse retrocesso evidencia uma diferenga estrutural importante:
enquanto paises com menor heterogeneidade territorial € maior centralizagao
administrativa conseguem sustentar coberturas elevadas com mais facilidade,
paises federativos de grande extensdo, como o Brasil, dependem de uma
coordenacao intergovernamental mais complexa para evitar acimulo de suscetiveis
em municipios especificos.

O impacto sobre a mortalidade infantil € igualmente expressivo.
Entre 1996 e 2017, as mortes de criangas menores de cinco anos por causas
reduziveis por imunizacdo cairam de 168 para 28 O6bitos, uma reducido de
aproximadamente 83%. No mesmo periodo, a taxa de mortalidade infantil recuou de
96,6 para 12,4 por mil nascidos vivos, e a expectativa de vida ao nascer subiu de
57,6 para 76,3 anos (Domingues et al., 2020, p. 6). Esses indicadores colocam o
Brasil, ao lado de Argentina, Cuba, México e Uruguai, entre os paises
latino-americanos com as maiores coberturas vacinais e melhores taxas de
sobrevivéncia infantil no periodo 2000-2015 (Mendoza et al., 2019, p. 11). Em
contrapartida, paises da regido com infraestrutura de saude mais fragilizada, como

Bolivia e Haiti, apresentaram, no mesmo periodo, coberturas significativamente
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inferiores e maiores taxas de mortalidade por causas imunopreveniveis, reforcando
a relacdo direta entre organizagdo programatica e desfechos em saude coletiva
(OPAS, 2020, p. 14).

5.1.3 Desafios atuais

Segundo os artigos analisados, apesar do historico de conquistas, o
PNI enfrenta hoje desafios estruturais que ameagam a sustentabilidade dos
resultados alcangados. O mais preocupante é a queda sistematica nos indices de
Cobertura Vacinal (ICV) observada a partir de 2016, quando praticamente todas as
vacinas do calendario infantil passaram a registrar coberturas abaixo da meta de
95% preconizada pelo Ministério da Saude. Entre 2016 e 2018, apenas a BCG
conseguiu atingir o patamar exigido (Domingues et al., 2020, p. 8). A situagao
agravou-se durante a pandemia de COVID-19, com coberturas caindo a niveis
criticos em todo o pais, colocando em risco a manutencao das doencas eliminadas,
como sarampo e poliomielite (Pércio et al., 2023, p. 1).

Essa tendéncia de queda ndo € exclusividade brasileira, mas
assume contornos particulares no contexto nacional. Um relatério conjunto da OMS
e do UNICEF publicado em 2023 apontou que cerca de 67 milhdes de criangas
perderam uma ou mais doses de vacinas entre 2019 e 2021, em decorréncia dos
efeitos da pandemia e da deterioragao dos sistemas de saude em paises de média e
baixa renda (OMS; UNICEF, 2023). No entanto, o caso brasileiro se diferencia por
ter iniciado sua queda antes mesmo da pandemia, o que indica que fatores
estruturais internos e ndo apenas a emergéncia sanitaria sdo responsaveis pela
deterioragcdo das coberturas. Estudos desenvolvidos na Colémbia e no Peru
identificaram padrdao semelhante ao brasileiro, atribuindo as perdas de oportunidade
vacinal a alta rotatividade dos trabalhadores de saude nas salas de vacina e a
auséncia de protocolos atualizados de aplicagao simultdnea (Leal et al., 2018, p. 5).
Essa convergéncia de achados sugere que a fragilidade da forca de trabalho em
imunizagcdo € um problema regional, nao restrito ao Brasil.

A hesitacado vacinal é outro fator estrutural de peso. Definida pela
OMS como o atraso ou a recusa em receber vacinas disponiveis nos servigos de

saude, ela envolve dimensbes culturais, sociais e comunicacionais que variam

Versao Final Honol ogada

03/07/2026 10:13



51

conforme o contexto (Domingues et al., 2020, p. 8). No Brasil, profissionais da
atencdo primaria identificaram o medo como principal motivo de recusa dos
responsaveis pela vacinagao infantil contra a COVID-19, associado a percepgao de
que os imunizantes seriam experimentais e a desconfianga gerada por declaragbes
de autoridades publicas que questionaram publicamente sua seguranga (Souto et
al., 2024, p. 5-6). A disseminagao de desinformacgéo nas redes sociais aprofundou
esse quadro, alimentando o que a OMS denominou de infodemia, excesso de
informagdes imprecisas que dificulta a tomada de decisdo baseada em evidéncias
(Domingues et al., 2020, p. 11).

A complexidade crescente do Calendario Nacional de Vacinagao
representa mais um desafio operacional relevante. Com a incorporacao acelerada
de novas vacinas a partir de 2006, o calendario tornou-se tecnicamente exigente
para os profissionais das salas de vacinacao. A insuficiéncia de conhecimento sobre
esquemas de aplicagdo simultdnea gera o fenbmeno chamado de perda de
oportunidade de vacinagao, em que a crianga chega ao servico de saude mas nao
recebe todos os imunobioldgicos previstos para sua faixa etaria. Em 2018, cerca de
323 mil criangas deixaram de receber a vacina de hepatite B ao nascer em
comparagdo ao numero das que receberam a BCG no mesmo periodo,
evidenciando atrasos na aplicagdo simultdnea que deveriam ocorrer
concomitantemente (Domingues et al., 2020, p. 10).

A OPAS recomenda que os sistemas de informagdo em imunizagao
sejam integrados, capazes de produzir dados nominais por individuo e
interoperaveis com outros sistemas de saude padrdo ainda nao alcancados
plenamente pelo Brasil (OPAS, 2016). A transicdo do SIAPI (Sistema de Informagao
de Administracao Publica Integrada) para o SIPNI (Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes), intensificada a partir de 2010, trouxe melhorias
na qualidade dos dados, mas também gerou falhas na transmissdo de informacoes
dos municipios para a base nacional, erros de digitacao e incompatibilidades entre
sistemas locais e federais. Em 2019, 20% das salas de vacinas ainda nado utilizavam
o SIPNI, e o e-SUS cobria apenas as Unidades Basicas de Saude, excluindo
maternidades, servigos privados e Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIEs) (Domingues et al., 2020, p. 12—14). Frente a isso, (Pércio et al.,
2023, p. 2) elencam que a melhoria dos sistemas de informag&o é hoje reconhecida

pelo préprio PNI como uma das prioridades estratégicas para os proximos anos, ao
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lado do combate a desinformacédo e do fortalecimento do Complexo
Econdémico-Industrial da Saude.

Por fim, o desabastecimento intermitente de imunobiolégicos
constitui entrave concreto a manutencdo das coberturas vacinais. Rupturas no
fornecimento por laboratérios publicos e privados dificultam o retorno oportuno das
familias para completar esquemas vacinais. O fato de vacinas como hepatite A e
poliomielite inativada terem ficado abaixo das metas sem que houvesse
desabastecimento registrado indica que o problema ndo € apenas logistico, mas
também operacional (Domingues et al., 2020, p. 11). Nesse sentido, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021) tem destacado a necessidade de
ampliar a capacidade produtiva nacional de imunobiolégicos e reduzir a dependéncia
de insumos importados como estratégia de seguranga sanitaria, especialmente em
contextos de crises globais como a vivenciada durante a pandemia. Pércio et al.
(2023, p. 2) reforcam que o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude é condicao indispensavel para garantir o abastecimento regular e continuo
das salas de vacina no longo prazo.

Diante desse conjunto de desafios, fica evidente que as conquistas
historicas do PNI, embora expressivas, sdo vulneraveis quando as condi¢cdes que as
sustentaram se deterioram. A recuperagao das coberturas vacinais exige um esforgo
coordenado que envolva qualificacdo dos profissionais de saude, integracado dos
sistemas de informacdo, comunicacao efetiva com a populagdo e uma cadeia de
producdo de vacinas mais robusta desafios que o proprio programa ja reconhece

como prioritarios para a proxima década (Pércio et al., 2023, p. 2).

5.2 VACINACAO NA PANDEMIA DA SARS-CoV-2

Esse tdépico argumenta sobre o periodo pandémico como um
momento de estresse extraordinario para os programas nacionais de imunizacao,
examinando como o Brasil e outros paises da regido responderam operacionalmente
ao desafio de manter a vacinagcdo de rotina enquanto organizavam,
simultaneamente, uma campanha de vacinagdo em massa contra a COVID-19. No
Notebook LM, esse bloco emergiu estruturado em trés dimensdes: as estratégias
adotadas para garantir a continuidade da vacinagao infantil em contexto de restricao

de mobilidade; a diversidade das plataformas tecnoldgicas de vacinas utilizadas e
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suas implicagbes para a farmacovigilancia; e a operacionalizagdo do plano nacional
no Parana, com énfase na rede de frio e nos sistemas de notificacdo de eventos

adversos.

O desenvolvimento deste topico percorrera essas trés dimensoes de
forma articulada, dialogando com as experiéncias do Chile e da Costa Rica como
pontos de comparagdo e ancoragem regional. A vinculagdo com o objetivo
metodolégico reside no fato de que a pandemia funcionou como uma espécie de
teste de resisténcia para o PNI: expds fragilidades estruturais que vinham se
acumulando desde antes de 2020, ao mesmo tempo em que exigiu respostas
inovadoras cuja analise contribui para identificar caminhos possiveis para o

fortalecimento do programa no periodo pds-pandémico.

5.2.1 Estratégias de manutengao

A pandemia da SARS-CoV-2 impde desafios sem precedentes aos
programas nacionais de imunizagao, exigindo a adaptagao rapida das estratégias
operacionais para garantir a continuidade da vacinagao de rotina. No Chile, o
Programa Nacional de Inmunizaciones priorizou as seéries primarias de vacinagéo
especialmente as vacinas Hexavalente, Pneumocadcica conjugada, contra o sarampo
€ 0 meningococo, reconhecidas como essenciais mesmo em cenarios de restricao
severa (Ministerio de Salud de Chile, 2022, p. 8). Essa decisao refletiu a orientagao
técnica da OMS, que recomendou expressamente a manutengdo das séries
primarias durante emergéncias sanitarias, alertando que interrupgcdes geram lacunas
imunoldgicas de dificil recuperacdo, especialmente na primeira infancia (OMS,
2021).

Para alcancgar a populacdo em contexto de fechamento de escolas e
restricdes de mobilidade, foram incorporadas estratégias extramurais com equipes
vacinadoras moveis e pontos alternativos de vacinagdo em centros comunitarios,
religiosos e culturais (Rombini et al.,, 2024, p. 8). Paises com programas mais
estruturados, como Chile e Costa Rica, conseguiram manter coberturas
relativamente estaveis durante a pandemia. Em contrapartida, nag¢des com
infraestrutura programatica mais fragilizada registraram quedas acentuadas, padréao
identificado também pelo relatério conjunto da (OMS e do UNICEF, 2023). Mesmo

com todas as medidas adotadas, o Chile registrou queda expressiva na cobertura da
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vacina SRP no primeiro ano basico, de 82,6% em 2020 para 55,3% em 2021,
diretamente associada ao fechamento das escolas (Ministério de Salud de Chile,
2022, p. 40). Essa experiéncia demonstra que mesmo programas bem estruturados
enfrentam dificuldades quando os canais habituais de entrega dos servigos de saude
sao interrompidos, o que reforca a necessidade de diversificacdo permanente dos
pontos de vacinagao, e ndo apenas em situagdes de emergéncia.

No Brasil, a contratacao de profissionais adicionais para apoiar as
coordenacgdes estaduais na investigacdo de eventos adversos integrou a resposta
institucional ao periodo pandémico, reforgcando que a capacidade técnica humana é
insubstituivel mesmo diante da expansao dos sistemas informatizados (Silva et al.,
2025, p. 9). Essa medida dialoga com as recomendagbes do Grupo Técnico
Assessor sobre Doencgas Imunopreveniveis (TAG) da OPAS, que orientou os paises
a proteger e fortalecer os recursos humanos em imunizagdo como condigao

estrutural para a continuidade das ac¢des vacinais durante a crise (OPAS, 2020).

5.2.2 Tecnologias de Vacina

A pandemia impulsionou o uso simultdneo de diferentes plataformas
tecnolégicas de vacinas, situagado inédita nos programas nacionais de imunizagao.
As vacinas de virus inativado, como a CoronaVac, baseiam-se em métodos
tradicionais com perfil de seguranga consolidado e ampla experiéncia de uso em
campanhas de vacinagdo em massa. As vacinas de vetor viral, como a
Oxford/AstraZeneca, utilizam virus modificados para induzir resposta imunoldgica e
foram distribuidas em larga escala nos paises de baixa e média renda. As vacinas
de RNA mensageiro, como Pfizer e Moderna, representaram um salto tecnolégico
significativo, com alta eficacia e velocidade de produgdo, embora com maior
exigéncia logistica de armazenamento em baixas temperaturas. As vacinas de
subunidade proteica, como a Novavax, oferecem boa estabilidade térmica e perfil de
seguranga proximo ao das vacinas convencionais. No Brasil, a campanha incorporou
CoronaVac, AstraZeneca e Pfizer, evidenciando a diversidade tecnolégica adotada

no enfrentamento da pandemia (Maciel et al., 2022, p. 953).
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Essa diversidade trouxe implicacbes diretas para a
farmacovigilancia. A sindrome de trombose com trombocitopenia (STT), associada
principalmente as vacinas de vetor viral, tornou-se um dos eventos adversos de
interesse especial mais monitorados no Brasil, com série de casos publicada a partir
dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia de ESAVI (Silva et al., 2025, p. 11). Ja
o0 monitoramento de miocardite e pericardite foi mais frequentemente associado as
vacinas de mRNA: o Brasil registrou incidéncia menor do que a observada nos
Estados Unidos e em lIsrael, provavelmente em razado do maior intervalo entre doses
adotado no pais e da menor concentragdo de antigeno na formulagdo da Pfizer
utilizada (Silva et al., 2025, p. 12).

Esses achados evidenciam que a escolha da plataforma tecnoldgica
nao & apenas uma decisdo de eficacia, mas determina o perfil de seguranca que
precisa ser sistematicamente monitorado ao longo de toda a campanha. A ANVISA,
como agéncia regulatéria responsavel pela autorizagdo e fiscalizagdo de
imunobiolégicos no Brasil, desempenhou papel central nesse processo,
coordenando a analise dos eventos adversos notificados e comunicando os riscos a
populacdo e aos profissionais de saude com base em evidéncias cientificas
atualizadas (ANVISA, 2021).

5.2.3 Plano operacional (Parand)

A operacionalizacdo da vacinagao contra a COVID-19 no Brasil
seguiu as diretrizes do Plano Nacional de Operacionalizagdo (PNO), que definiu os
grupos prioritarios de forma escalonada: idosos institucionalizados e com mais de 80
anos, trabalhadores de saude e povos indigenas integraram as primeiras fases,
reconhecendo tanto a maior vulnerabilidade clinica quanto a dimenséo ética da
protecdo diferenciada a populag¢des historicamente marginalizadas no acesso aos
servigcos de saude (Maciel et al., 2022, p. 954). No Parana, a execugao do plano
demandou articulagdo permanente entre os niveis estadual e municipal, com as
coordenacgdes de imunizagdo assumindo papel central na gestdo dos estoques, na
capacitacao das equipes e na definicdo dos pontos de aplicacao.

A logistica da rede de frio constituiu um dos maiores desafios

operacionais da campanha. A manutengao da temperatura adequada para todos os
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imunizantes, especialmente a Pfizer, que exige temperatura ultra fria de -70°C
representou investimento significativo e obrigou a reconfiguragdo da infraestrutura
de armazenamento em municipios de menor porte. O modelo chileno, com 26
depdsitos regionais com monitorizagao centralizada e controle da cadeia de frio em
tempo real, serviu como referéncia para estruturas equivalentes implementadas no
Brasil (Ministério de Salud de Chile, 2022, p. 43). Essa experiéncia aponta para uma
semelhanga importante entre Chile e Brasil: ambos os paises precisaram adaptar
rapidamente infraestruturas de rede de frio ja existentes para atender as novas
exigéncias tecnoldgicas das vacinas de mRNA. A diferenca esta na escala: o Brasil,
com dimensdes continentais e profundas desigualdades regionais, enfrentou esse
desafio de forma amplificada, exigindo solugdes diferenciadas por estado e por perfil
municipal.

No campo da farmacovigilancia, a implementagéo do e-SUS Notifica
substituiu o antigo SIPNI para o registro de eventos adversos pds-vacinagéao
(EAPV), com a vantagem de funcionar online e permitir acesso de qualquer
profissional de saude cadastrado na plataforma gov.br (Silva et al., 2025, p. 9). A
vigilancia ativa de eventos adversos de interesse especial (EAIE) foi instalada em
seis hospitais sentinela em quatro estados Sdo Paulo, Bahia, Mato Grosso e Rio
Grande do Sul, com coleta de dados retrospectiva (2016 a janeiro de 2021) e
prospectiva (janeiro de 2021 a dezembro de 2023), totalizando 45.590 casos
investigados, com predominancia de trombose e tromboembolismo em ambas as
fases (Silva et al., 2025, p. 10). A vigilancia especifica para gestantes, conduzida em
cinco estados, acompanhou 3.548 mulheres, com frequéncia de eventos compativel
com a esperada para gestantes independentemente do status vacinal (Silva et al.,
2025, p. 11). Esse conjunto de dados contribuiu para sustentar a confianga publica
na seguranga das vacinas em um contexto de intensa desinformacao.

Do ponto de vista das implicagbes para a Saude Coletiva e para as
politicas de imunizacdo, os achados deste estudo reforcam que os programas de
vacinagdo nao sao apenas intervengdes técnicas isoladas, mas estruturas sociais e
politicas cuja efetividade depende de condicbes que transcendem o ato da
vacinacdo em si. A organizacdo dos servigos, a qualificagcdo permanente dos
profissionais, a confianca da populacéo, a integragao dos sistemas de informacéo e
a capacidade produtiva nacional sdo dimensdes igualmente determinantes para que

um programa de imunizagdo cumpra sua funcdo protetora. Nesse sentido, as
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recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021) convergem para a necessidade de
tratar os programas de imunizagdo como sistemas integrados de saude publica, e
ndao como agdes verticais e desarticuladas das demais politicas do setor. O
fortalecimento do PNI, portanto, € inseparavel do fortalecimento mais amplo do SUS
e das condigdes institucionais que sustentam o direito universal a saude consagrado
pelo artigo 196 da Constituicao Federal de 1988.

A escolha do estado do Parana desta analise justifica-se pelo fato de
o estado apresentar uma experiéncia relevante na operacionalizacdo da vacinacao
contra a COVID-19, articulando as diretrizes nacionais do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) com estratégias regionais de gestao e organizagcado dos servigos
de saude. Os estudos analisados demonstram que a implementacdo das
campanhas de vacinagdo no Brasil ocorreu de forma descentralizada, exigindo
adaptacdes conforme as capacidades institucionais e logisticas de cada unidade
federativa (Maciel et al., 2022). Nesse contexto, o Parana constitui um exemplo
importante para compreender como estados brasileiros operacionalizam desafios
relacionados a rede de frio, distribuicdo de imunobiolédgicos, farmacovigilancia e
integracdo dos sistemas de informagdo em um cenario marcado por desigualdades

regionais e elevada demanda sanitaria.

Esses dois eixos apareceram de forma complementar ao longo da
revisdo, evidenciando que os desafios observados durante a pandemia ndo surgiram
de maneira isolada, mas se relacionam diretamente com fragilidades estruturais ja
identificadas anteriormente nos programas de imunizagao.

O primeiro eixo relacionado ao Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI), esteve presente em aproximadamente 28 dos 50 artigos analisados. Os
estudos abordaram principalmente o percurso histérico do programa, suas
conquistas epidemiolégicas e os desafios contemporaneos para a manutengao das
coberturas vacinais. Os artigos enfatizaram que o PNI consolidou-se como uma das
politicas publicas mais exitosas do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
responsavel pela erradicagdo da poliomielite, eliminacdo da rubéola e reducéao
significativa da mortalidade infantil no pais (Domingues et al., 2020). Além disso, os
estudos demonstraram que a expansdo progressiva do calendario vacinal e a

universalizagdo do acesso gratuito aos imunobioldgicos permitiram que o Brasil se
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tornasse referéncia regional em imunizagdo, ao lado de paises como Cuba,
Argentina e Uruguai (Mendoza et al., 2019).

O segundo eixo, referente a vacinagdo na pandemia da
SARS-CoV-2, apareceu em cerca de 22 artigos analisados. Nesse conjunto de
estudos, a pandemia foi compreendida como um momento de intensa presséo sobre
0s programas nacionais de imunizacao, exigindo adaptagdes rapidas para garantir
simultaneamente a vacinagéo de rotina e a implementagdo da campanha contra a
COVID-19. Os artigos demonstraram que diferentes paises latino-americanos
desenvolveram estratégias emergenciais para reduzir os impactos das restricdes
sanitarias sobre as coberturas vacinais, incluindo vacinagao extramural, equipes
moveis, ampliagdo dos pontos de vacinagao e priorizacdo das séries primarias
infantis (OMS, 2021; Rombini et al., 2024).

Os estudos ressaltaram a importancia do Plano Nacional de
Operacionalizagao (PNO), da reorganizagdo da rede de frio e do fortalecimento da
farmacovigilancia durante a campanha de vacinagao contra a COVID-19 (Maciel et
al., 2022). Além disso, os artigos enfatizaram que a utilizagdo simultdnea de
diferentes plataformas tecnolégicas de vacinas como CoronaVac, AstraZeneca e
Pfizer trouxe novos desafios relacionados ao monitoramento de eventos adversos e
a comunicagao publica sobre seguranca vacinal (Silva et al., 2025). As analises
também evidenciaram que a pandemia ampliou problemas ja existentes no sistema
de imunizacao brasileiro, especialmente no que se refere a integracao dos sistemas
de informacdo, qualificacdo dos profissionais de saude e manutencdo das
coberturas vacinais em regides mais vulneraveis.

De modo geral, a analise feita a partir da articulagdo desses dois
eixos principais indica que os programas de vacinagdo ndo podem ser encarados
simplesmente como estratégias técnicas para prevenir doengas. Eles sao estruturas
bem mais complexas. Para funcionar de maneira adequada, dependem de uma
série de fatores, como condi¢des politicas, sociais, econdmicas e de organizagao.
Os artigos analisados concordam em um ponto fundamental: o fortalecimento do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) esta diretamente ligado ao fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). Também é essencial garantir a qualificacéo
constante das equipes de saude, trabalhar para que a populagao confie mais nas
vacinas e manter o investimento em sistemas de informacédo e na capacidade de

producdo nacional. Nesse sentido, a pandemia serviu como um grande teste de
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resisténcia para o sistema de imunizacdo do Brasil. Ao mesmo tempo, essa crise
evidenciou a urgéncia de modernizar e reforgar as politicas publicas de vacinagéo no

periodo pds-pandémico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo permitiu analisar como a produgéo bibliografica
cientifica publicada entre 2015 e 2025 aborda os programas de imunizagéo, com
destaque para os desafios de cobertura vacinal, hesitacdo vacinal, inovacgodes
tecnolégicas e estratégias de fortalecimento das politicas publicas. A partir do
referencial tedrico e da discussao realizada, observa-se que a imunizacédo continua
sendo uma das principais estratégias da saude publica, tanto pela sua capacidade
de prevenir doengas quanto pelo seu impacto na redugdo da morbimortalidade e das
desigualdades em saude.

Em relagcdo ao objetivo do estudo, conclui-se que ele foi alcangado,
pois a analise identificou os principais temas que caracterizam o campo da
imunizagdo no periodo estudado. Os resultados encontrados mostram que a
literatura cientifica destaca, de um lado, as conquistas histéricas dos programas de
imunizagao, especialmente do Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI), criado em
1973 e responsavel pela ampliacdo do calendario vacinal, pela eliminacido da
poliomielite e pela redugdo de doengas como sarampo, rubéola e coqueluche . De
outro lado, os estudos também apontam desafios importantes, como a queda das
coberturas vacinais a partir de 2016, a hesitacdo vacinal, a desinformacdo, a
complexidade do calendario, as falhas nos sistemas de informagdo e o
desabastecimento de imunobioldgicos.

Quanto a pergunta de pesquisa, a revisao mostrou que a produgao
bibliografica aborda os programas de imunizagdo como politicas publicas
complexas, que dependem nao apenas da disponibilidade de vacinas, mas também
da organizagdo dos servigos, da confianga da populagdo, da qualificagdo dos
profissionais, da comunicacdo em saude, da vigilancia epidemiolégica e da
integracdo dos sistemas de informacdo. A literatura evidencia que a queda da
cobertura vacinal e o aumento da hesitagao vacinal representam ameacas concretas
a manutengcdo das conquistas alcangadas, favorecendo o risco de retorno de

doencas ja controladas .

Os principais achados indicam que a imunizacdo deve ser
compreendida como uma agao coletiva, preventiva e estratégica. A vacinagdo nao

protege apenas o individuo vacinado, mas também contribui para a protegao
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comunitaria por meio da imunidade coletiva. Além disso, os estudos analisados
mostram que as inovagdes tecnolégicas, como vacinas de RNA mensageiro,
sistemas digitais de registro, vigilancia de eventos adversos e novas formas de
monitoramento, ganharam destaque especialmente apds a pandemia de COVID-19 .
No entanto, essas tecnologias precisam estar acompanhadas de politicas de
equidade, fortalecimento da atencao basica e ampliagao do acesso.

A contribuicdo deste trabalho para a area esta em reunir e discutir
evidéncias recentes sobre os programas de imunizagao, mostrando que os desafios
atuais ndo sdo apenas técnicos ou logisticos, mas também sociais, politicos e
comunicacionais. A pesquisa reforca a importancia de fortalecer o PNI, o SUS e as
estratégias de comunicagcdo publica, especialmente diante da circulagdo de fake
news e da perda de confiangca em instituicdes de saude.

Como limitagdo, destaca-se que este estudo se baseou em uma
revisdo bibliografica, dependendo da disponibilidade e da qualidade dos estudos
encontrados. Além disso, por abranger o periodo de 2015 a 2025, alguns temas
recentes ainda podem nao estar completamente consolidados na literatura cientifica,
especialmente aqueles relacionados aos impactos de longo prazo da pandemia
sobre os programas de imunizagéo.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a analise
sobre os fatores que explicam a queda da cobertura vacinal em diferentes regides
brasileiras, bem como estudos sobre estratégias eficazes de enfrentamento da
hesitacdo vacinal. Também s&o necessarias investigacbes sobre o uso de
tecnologias digitais nos sistemas de imunizagdo, a formagao dos profissionais das
salas de vacina e o papel da comunicagao em saude na reconstrugao da confianca
da populagdo nas vacinas. Assim, conclui-se que os programas de imunizagao
permanecem essenciais para a saude publica, mas exigem fortalecimento continuo,
financiamento adequado, inovagao tecnoldgica e compromisso politico para garantir

sua sustentabilidade nos proximos anos.
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