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Fatores relacionados a reducao das metas
vacinais infantis

RESUMO | Objetivo:investigar os fatores relacionados para a reducdo das metas vacinais infantis.Método: revisdo integrativa
da literatura embasada no checklist Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses. As bases de dados
consultadas foram Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Banco de Dados de Enfermagem em marco
de 2021.Foram incluidos artigos originais, nacionais e disponiveis na integra, publicados no periodo de 2016 a 2021.Resultados:a
amostra compreendeu 10 artigos. A falta de tempo dos pais para levar os filhos as unidades de satde para serem vacinadas foi
evidenciado em 4 (40%) estudos, 2 (20%) mostraram a dificuldade de acesso as unidades por motivos de locomocéo e outros 2
(20%) citaram as salas de vacinas com falta de imunobiolégicos.Conclusao:a reducao das metas vacinais infantis esta relacionada
a falta de tempo dos pais, deslocamento e falta de insumos nas unidades de saude.

Descritores: Vacinas; Cobertura Vacinal; Epidemiologia Descritiva; Satde da Crianga; Crianca.

ABSTRACT | Objective: toinvestigatethefactors related tothereductionofchildhoodvaccinationgoals.Method:integrativeliterature
review basedonthe Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses checklist. The databases
consultedwereLatin American and CaribbeanLiteratureon Health Sciences, Nursing Database in March 2021. Original, national
and availablearticlespublished in theperiodfrom 2016 to 2021 wereincluded.Results: the sample comprised 10 articles. The lackof
time for parentsto take theirchildrento health unitstobevaccinatedwas evidenced in 4 (40%) studies, 2 (20%) showeddifficulty in
accessingtheunits for reasonsoflocomotion and another 2 (20%) citedvaccineroomswith a lackofimmunobiologicals.Conclusion:
thereductionofchildhoodvaccination targets is related tothelackof time ofparents, displacement and lackofsupplies in the health
units.

Keywords: Vaccines;Vaccination Coverage;Epidemiology, Descriptive;Child Health; Child.

RESUMEN | Objetivo: investigar los factores relacionados con la reduccion de las metas de vacunacion infantil.Método: revision
integrativa de la literatura basadaen la lista de verificacion Elementos de informe preferidos para revisiones sistematicas y
metanalisis. Las bases de datos consultadas fueron Literatura Latinoamericana y del Caribe enCiencias de la Salud, Base de Datos
de Enfermeriaenmarzo de 2021. Se incluyeron articulos originales, nacionales y disponibles publicados enel periodo de 2016
a 2021.Resultados: la muestraestuvocompuesta por 10 articulos. La falta de tiempo de los padres para llevar a sus hijos a las
unidades de salud para ser vacunados se evidenciden 4 (40%) estudios, 2 (20%) mostrarondificultad para acceder a las unidades
por motivos de locomocién y otros 2 (20%) citaron vacuna salas concarencia de inmunobiolégicos.Conclusion: la reduccion de
las metas de vacunacién infantil esta relacionada con la falta de tiempo de los padres, eldesplazamiento y la falta de insumos en
las unidades de salud.

Palabras claves: Vacunas; Cobertura de Vacunacion; EpidemiologiaDescriptiva; Salud del Nifio; Nifo.
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de o ano de 1990, as coberturas vacinais
em criangas menores de um ano estiveram
acima de 95%." Esse marco da meta vaci-
nal resulta no controle de transmissdo e se
sustentados nas populagdes, contribui para
a erradicagdo de doencas. Isso é demons-
trado pela literatura ao comprovar a rela-
¢do entre 0 aumento da cobertura vacinal
com o declinio nos ébitos registrados das
doengas imunopreveniveis.®

Contrariamente, nas situagoes de difi-
culdade em manter as metas vacinais reco-
mendadas pelo PNI, ha aumento de casos
de pessoas doentes, internagdes, ébitos e
aumento dos gastos na sadde publica. Esta
realidade aconteceu em Roraima, onde
houve propagacdo do virus do sarampo, o
qual passou a circular principalmente nos
estados da regido norte do pais, chegando
a mais de 10.000 casos confirmados no
ano de 2018.¢

As coberturas vacinais vém sofrendo
queda na meta do calendério infantil nos
Gltimos cinco anos como evidenciado no
ano de 2018, onde as metas atingidas na
imunizagdo infantil foram 99,7% para a va-
cina BCG e 91,3% para a rotavirus huma-
no. Destaca-se que as metas corresponden-
tes sdo superiores a 90% do publico-alvo
para as duas vacinas. E, nos anos 2019 e
2020 as coberturas para essas vacinas de-
clinou atingindo entre 63,8% e 80% das
criangas.”

Seguindo a queda das coberturas vaci-
nais, ainda em 2020, de acordo com o Pro-
grama Nacional de Imunizag¢des, a maior
cobertura vacinal infantil alcangada havia
sido da vacina Pneumocdcica com 71,8%.
@ Todas essas evidéncias colocam em ris-
co eminente de ocorrer novos surtos e/ou
epidemias afetando toda a populagdo em
escala global.”

Neste estudo, serd retratada a situa-
¢do vacinal infantil de zero a quatro anos,
faixa etaria esta, em que maior parte das
vacinas sdo ofertadas por se tratar de or-
ganismos em desenvolvimento do sistema
imunoldgico, que ainda precisam adquirir
imunidade para crescer e desenvolver de
forma saudavel. Criancas estdo propensas
a contrair doengas graves como a paralisia

infantil, hepatites, doencas diarreicas e in-
fecgdes bacterianas e virais que poderiam

retardar o crescimento e causar 6bito caso

)

ndo sejam imunizadas.”’ Dado exposto,

esse trabalho foi motivado pela questdo
norteadora: quais sdo os fatores associados
para a redugdo das metas vacinais infantis
estabelecidas pelo Programa Nacional de
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As coberturas vacinais
vém sofrendo queda
na meta do calenddrio
infantil nos Gltimos
ciNCo anos como
evidenciado no ano de
2018, onde as metas
atingidas na imunizagdo
infantil foram 99,7%
para a vacina BCG e
91,3% para a rotavirus

humano.

b D

Imunizagdes? Desta forma, o objetivo foi
investigar os fatores associados para a re-
ducdo das metas vacinais infantis.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura sistematizada, realizada por
meio do estabelecimento da questdo nor-
teadora, busca e determinacdo de critérios
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e extracdo das informacdes, avaliacdo e a
interpretagdo dos resultados por meio da
apresentacdo da revisdo sintese dos da-
dos. Todas essas etapas foram embasadas
no checklist PreferredReporting Itens for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).® Logo, seguindo respectivamen-
te a ordem dessas etapas, esta revisdo foi
orientada pela questdo de pesquisa: Quais
sdo os fatores associados para a redugio
das metas vacinais infantis estabelecidas
pelo Programa Nacional de Imunizagoes?

As bases de dados consultadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de
Dados de Enfermagem (BDENF) em mar-
¢o de 2021 e utilizados os Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS): Vacinas; Co-
bertura Vacinal; Epidemiologia Descritiva;
Programa de Imunizacgao; Satde da Crian-
¢a; Crianga, apenas na lingua portuguesa
por se tratar da busca de estudos nacio-
nais que abordassem sobre as dificulda-
des de alcancar as metas vacinais infantis
estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes. Foram realizadas quatro es-
tratégias de buscas, sendo: i)(Vacinas) AND
(Cobertura Vacinal) AND (Epidemiologia
Descritiva) AND (Programas de Imuniza-
¢30) AND (Sadde da Crianga); ii): (Vacinas)
AND (Cobertura Vacinal) AND (Epidemio-
logia Descritiva) AND (Programas de Imu-
nizagdo) AND (Crianca); iii): (Cobertura
Vacinal) AND (Crianga) AND (Programas
de Imunizacdo) e iv): (Cobertura Vacinal)
AND (Salde da Crianga) OR (Programas
de Imunizagdo).

Os critérios de inclusdo foram artigos
nacionais publicados nos dltimos cinco
anos no periodo de 2016 a 2021 e, estudos
disponiveis na integra. Foram excluidos es-
tudos do tipo revisdo, dissertagoes, tese e
relatos de experiéncia.

Duas autoras realizaram de forma in-
dividual e independente a leitura do titulo,
objetivo e resumo para investigar os estu-
dos que atendessem aos critérios de inclu-
sdo. Em situacdo de discordancia entre as
autoras uma terceira revisora, participou
deste processo para confirmar os critérios
de elegibilidade. Na continuidade da ava-
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liagdo dos estudos selecionados, a etapa
seguinte se deu pela leitura na integra e mi-
nuciosa. As exclusdes dos artigos ocorriam
quando as autoras compreendiam que os
estudos faziam uma andlise que nio per-
mitiam identificar os fatores relacionados a
dificuldade de alcangar as metas vacinais
infantis, Figura 1.

Para a etapa de sintese dos artigos sele-
cionados, foi construido um quadro para a
extracdo dos dados da amostra final como
forma de organizar as variaveis coletadas
e analisadas, sendo: a) caracteristicas ge-
rais: titulo do artigo; ano; tipo de estudo,
objetivo geral, principais resultados e nivel
de evidéncia, Quadro 1 e b) informagdes
sobre a reducdo das metas vacinais infan-
tis: fatores relacionados; estratégias para
minimizar a baixa cobertura e agdes gover-
namentais para estimular as imunizagdes,
Quadro 2.

A fim de garantir o rigor metodolégico
da avaliacdo dos estudos foi adotado qua-
tro niveis de evidéncia. Na produgdo do
conhecimento cientifico na enfermagem
destacam-se os sistemas de classificagcdo
de evidéncias conforme sugerido pelo do
Centro Colaborador do Instituto Joanna
Briggs.” Seguindo essa referéncia, a amos-
tra final foi avaliada a saber: nivel | — evi-
déncia por revisdo sistemadtica de ensaios
clinicos controlados randomizados; nivel
Il — evidéncia com base em ensaio clinico
controlado randomizado; nivel 1ll.1 - evi-
déncia obtida por meio de ensaios clinicos
controlados, sem randomizacao; nivel 111.2
— evidéncia adquirida de estudos de coor-
te bem-delineados ou caso-controle; nivel
1.3 —evidéncia com base em séries tem-
porais mdltiplas, com ou sem intervengdo
e resultados dramaticos em experimentos
ndo controlados e, por Ultimo, nivel IV —
pareceres de autoridades baseados em cri-
térios clinicos, estudos descritivos ou rela-
torios de comités de especialistas.

RESULTADOS

A amostra final compreendeu 10 ar-
tigos. Dentre os estudos encontrados trés
(30%), correspondem ao ano de 2016, um
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Figura 1 - Percurso da busca dos estudos originais. Divinopolis, MG, Brasil, 2021

Estudos Identificados

LILACS (n =84)
BDENF (n = 24)
MEDLINE (n=11)
PAHO IRIS (n = 13)
WHO (n=10)
SCIELO (n=05)

Identificacao

COLECIONA-SUS (n=05)

BBO (n=01)
IBECS (n=01)
BRISA (n=02)

Selecao

objetivos (n = 66)

Elegibilidade

integra (n=21)

Inclusao

(n=10)

Fonte: Autores, 2022.

(10%) de 2018, dois (20%) de 2019, trés
(30%) de 2020 e um (10%) referente ao
ano de 2021. Em relagdo ao delineamento
metodoldgico, trés (30%) estudos eram do
tipo descritivo epidemioldgico, um (10%)
ecolégico, dois (20%) estudos de série
histérica, um (10%) retrospectivo quantita-
tivo, um (10%) transversal de base popu-
lacional, um (10%) estudo de casos mdil-
tiplos holisticos-quantitativo e um (10%)
qualitativo exploratério. Logo, conforme

Estudos selecionados para
leitura do titulo, resumo e

Estudos para avaliacao na

Artigos incluidos para sintese

Estudos excluidos ap6s
eliminar duplicados (n = 42)

Estudos excluidos ndo
disponiveis na integra (n = 48)

Estudos excluidos ap6s
leitura do titulo, resumo e
objetivos (n = 45)

Estudos excluidos apos leitura
naintegra(n=11)

classificacio de Peters (2017), os niveis de
evidéncia correspondentes foram Il e IV.
Os fatores associados a reducdo das
metas vacinais infantis foram apresentados
no Quadro 2 a critério de organizacao e
dentre eles, destacam-se os mais citados
entre os estudos: a falta de tempo dos pais
para levar os filhos as unidades de satide
para serem vacinados sendo evidencia-
do em quatro (40%) estudos, dois (20%)
mostraram sobre a dificuldade de acesso
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Quadro 1 - Sintese das informacées dos estudos. Divinépolis, MG, Brasil, 2021

Titulo do artigo

A1- Avaliacdo do monitoramento

rapido de coberturas vacinais na

Regido Ampliada de Saude Oeste
de Minas Gerais, 2012.1%

A2- Situacdo da Cobertura Vacinal
de imunoldgicos no periodo de
2009-2014.""

A3- Classificacdo de risco de
transmisséo de doencas imunopre-
veniveis a partir de indicadores de
coberturas vacinais nos municipios

brasileiros.”

A4 - Situacao vacinal em criancas
da educacdo infantil contra o
Rotavirus Humano."?

A5 - Andlise do estado de cober-
tura vacinal de criangas menores
de trés anos no municipio de
Fortaleza, em 2017.1%

A6- O quotidiano na sala de vaci-
nagdo: vivencias de profissionais de
enfermagem.™¥

A7 - Midia e Saude: a cobertura da
epidemia de sarampo de 2019 no
Brasil."®

A8 - Situagao vacinal de Menin-
gocdcica C e Pneumocécica 10
valente em criancas matriculadas
na educacdo infantil."®

A9 - Areas com queda da cobertura
vacinal para BCG, poliomielite
e triplice viral no Brasil (2006-
2016): mapas da heterogeneidade
regional.”!

A10 - Cobertura vacinal da Penta-
valente e da Estratégia de Saude da
Familia.™

Fonte: Autores, 2021.

Ano

2016

2016

2016

2018

2019

2019

2020

2020

2020

2021

Tipo de estudo

Estudo Descritivo

Estudo de Série Historica

Estudo Epidemiolégico
Descritivo

Estudo Epidemioldgico,
descritivo, retrospec-
tivo e de abordagem

quantitativa

Pesquisa transversal de
base populacional com
amostragem aleatdria

Estudo de casos mlti-
plos holitico-qualitativo

Pesquisa qualitativa,
exploratoria

Pesquisa epidemiologica
e retrospectiva de abor-
dagem quantitativa

Estudo Ecologico

Estudo de Série historica

Objetivos

Avaliar resultados do monitora-

mento na Regido Ampliada de

Salide Oeste de Minas Gerais,
em 2012

Verificar a situacdo das cobertu-

ras vacinais nas trés esferas po-

litico-administrativas no periodo
de 2009-2014

Descrever a classificacdo de risco
de doengas imunopreveniveis
nos municipios brasileiros.

Analisar a situacdo vacinal da
Rotavirus Humano em criancas
da educacdo infantil.

Analisar o estado atual da cober-

tura vacinal de criangas menores

de trés anos no municipio de

Fortaleza, CE, e sua relacao com

a condicdo socioecondmica das
familias.

Compreender o quotidiano nas
salas de vacinacdo sob a otica
do profissional de Enfermagem

Avaliar o contetido midiatico que

esta sendo produzido acerca do

atual cendrio epidemioldgico do
sarampo no Brasil

Analisar a situacdo vacinal de
criancas matriculadas em cen-
tros municipais de Educacéo In-
fantil da Zona Sul de Natal (RN),
para as vacinas pneumocdcica

10 valente e meningocdcica C.

Evidenciar areas com queda da
cobertura vacinal da BCG, polio-
mielite e triplice viral no Brasil.

Avaliar a cobertura vacinal da

pentavalente em menores de um

ano nas regides e capitais brasi-

leiras e a cobertura da Estratégia
Salde da Familia.

DO\ https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v25i291p8828-8841
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Resultados

Participaram 7.728 criangas de seis meses até menores
de cinco anos de idade. Todas as microrregides apre-
sentaram pelo menos um imunolégico com cobertura
vacinal inferior a preconizada pelo Ministério da Saude.

No Brasil foi constatado que as coberturas sdo estveis,

mantendo os imunolégicos acima da meta durante o pe-

riodo. No Estado, houve aumento da cobertura vacinal
de todos os imunolégicos a partir de 2013.

Dos 5.570 municipios brasileiros, 12,0% foram classifi-

cados como de risco muito baixo, 29,6% de risco baixo,

2,2% de risco médio, 54,3% de risco alto e 1,8% de
risco muito alto

Dos 78,4% cartdes analisados foram classificados como
esquema vacinal completo quando possuiam duas do-
ses da vacina e 1,9% apresentaram esquema vacinal in-
completo, quando possuiam apenas uma dose e outros
9,7% classificados como ndo vacinados quando ndo
apresentaram registro desta vacina.

Observou-se que 45,2% das criangas estudadas apre-

sentaram-se com a cobertura vacinal recomendada pelo

Ministério da Satide. Verificou-se fatores socioeconomi-

cos determinantes de cobertura vacinal e que areas des-

cobertas de agentes comunitarios de salide apresentam
pior cobertura.

A falta de vacina, a informatizacdo, a comunicacdo e o

horario de funcionamento da sala de vacinagdo interfe-

rem no quotidiano e na assisténcia prestada ao usuario
do servico.

A busca retornou resultados das cinco regies do pais,
todos com postura pro-vacina. A Atencdo Primaria a
Salde foi citada em praticamente todos os resultados
encontrados, que frisavam a disponibilidade da vacina
gratuitamente neste nivel de atencéo.

Os achados apontam uma situacao vacinal abaixo da
meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imuniza-
coes

Foi observada uma tendéncia de reducdo no nimero

de imunizagdes no Brasil, com quedas de 0,9%, 1,3%

e 2,7% ao ano para BCG, poliomielite e triplice viral,
respectivamente.

As regides brasileiras mantém a cobertura vacinal da
pentavalente abaixo de 95% desde 2017.

Revista Nursing,
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Quadro 2 - Descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na amostra final: fatores relacionados a reducdo das metas

vacinais infantis, estratégias para minimizar a baixa cobertura e acdes governamentais envolvidas para estimular as imunizagoes.
Divinépolis, MG, Brasil, 2021

Fatores relacionados a reducdo das metas
vacinais

Al- Falta de tempo; dificuldade de ir ao posto de vacina-
¢do; contraindicacdo médica. (2016)

A2- Néo envolvimento dos usuarios em comparecer

no servico de satide para receber as vacinas devido: ao

dificil acesso a unidade de satide por motivo de traba-

lho das mées das criangas, ou adoecimento de algum

membro familiar, dias chuvosos, desabastecimento de

imunobiolégicos nas unidades e por indicagdo médica
de adiar a aplicacdo.(2016)

A3- Areas onde algumas unidades de sade estdo loca-

lizadas, por vezes sdo caracterizadas pela violéncia, falta

de disponibilidade de tempo dos pais para conduzir

suas criancas e o posto de satde encontrar-se fechado.
(2016)

Ad4- Resisténcia das familias a uma vacina nova, nimero
elevado de vacinas a serem administradas as criancas
entre dois meses e quatro anos; falta de conhecimento
adequado sobre a prevencéo das doencas imunopre-
veniveis; além da perda de oportunidade de vacinacéo
pelos servicos de salide; preconizacdo rigorosa para a
faixa etaria; criangas com histdrico de prolongados peri-
odos de internacdo neonatal podem ndo ser vacinadas.
(2018)

A5- Maes com ensino médio e superior; possivel despre-
paro das Agentes Comunitérias de Satde. (2019).

A6- Inexisténcia de uma sala de vacinacdo bem como a

inadequada estrutura fisica desses ambientes pode che-

gar a comprometer a efetividade do PNI, assim como

falta de imunoldgicos, (a auséncia de vacinas compro-

mete a busca ativa e contribui para o atraso vacinal.
(2019

A7- Questdes individuais; a erradicacdo fez com que as
pessoas esquecessem sua gravidade; desinformagéo.
(2020).

A8- Um nUmero significativo de falhas de registro, o
processo de educagdo permanente dos profissionais
que atuam nas salas de vacina (2020)

A9- Dificuldade que o pais possui em garantir 0s insu-
mos necessarios para vacinacao; falta de imunoldgicos.
(2020)

8832 Revista Nursing,

Estratégia para minimizar a reducao da
cobertura vacinal

Monitoramento rapido de coberturas vacinais, relevante

por permitir a verificacdo da situagao vacinal de uma

determinada populacéo, em curto periodo de execucdo

para propor agdes de enfrentando para alcangar maio-
res coberturas vacinais.

Monitoramento sistematico da cobertura vacinal pelas
equipes de enfermagem das unidades de satde.

Avaliacdes sistematicas e recomendagdes aos gestores
de acdes corretivas, priorizando os municipios conforme
a classificagao da situacao de risco. Atentar para a atua-
lizagdo dos dados no Sistema de Informagao do Progra-
ma Nacional de Imunizacao (SI-PNI), local e nacional,
com correcdo das coberturas vacinais e proporgdes de
abandono atipicas e realizacdo de monitoramento ra-
pido de coberturas.

Disponibilizacao da vacina Rotavirus em criancas meno-
res de cinco anos nos Centros Municipais de Educacéo
Infantil.

Equipes de Estratégia Satde da Familia, enaltecendo o

trabalho dos agentes comunitérios de satide na checa-

gem das carteiras de vacina e na busca ativa de criangas
faltosas, durante as visitas domiciliares.

Abusca ativa deve fazer parte do quotidiano dos profis-

sionais. Entre eles, 0 agente comunitario de satde que

desempenha importante papel na busca ativa por estar
mais proximo da populagdo.

Campanhas de vacinacdo de grande abrangéncia contra
0 sarampo.

Introducéo de acGes rotineiras de vacinacdo; instituicio
do PNI.

Sistemas de monitoramento e avaliagdo que permite
o desenvolvimento de uma vigilancia dos servicos de
vacinagdo.
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Acdes governamentais para estimular as
imunizacoes

Investimento do Ministério da Salide em parceria com as

secretarias de Estado (SES) e Municipais de Saude (SMS),

nas acoes de imunizacdo, com a ampliacdo da rede de
vacinagao e de toda a estrutura do PNI.

Investimento das esferas federal e municipal para edu-

cacdo continuada dos profissionais da satde da enfer-

magem envolvidos com a supenvisao das atividades em
sala de vacina,

Incluir agdes e metas de imunizacGes na Programacao

Anual de Satde (PAS) e no Plano Plurianual (PPA) dos

estados e municipios, para ampliar a governabilidade
sobre a melhoria das coberturas.

Aumentar as campanhas vacinais para combater 0s
agentes etioldgicos por meio da vacinagdo em massa.

Realizacdo de inquéritos e pesquisas com o intuito de
monitorar as coberturas vacinais e avaliar o cumprimen-
to das metas estabelecidas.

Melhorar tecnologias da informacdo e comunicacdo
para otimizar o trabalho com as vacinas e garantir a
qualidade da assisténcia.

Capacitar e oferecer ferramentas aos profissionais da
Atencdo Primaria a Salde para aumentar o incentivo e
orientacdo sobre a importancia da vacinacéo.

Criar estratégias nacionais para adequar aces educa-
tivas e politicas para aumentar as metas preconizadas.

0O Sistema de Informacdo do SI-PNI, implementado a

partir de 2010, pode aprimorar a qualidade dessas in-

formagdes, haja vista que o sistema utiliza informactes
nominais dos individuos vacinados.



A10-Divulgacdo de noticias falsas, capitais brasileiras

com cobertura de ESF insuficiente, repreensdo que pais

ou responsaveis temem receber da equipe de satide por

conta de eventuais atrasos na vacinacao das criangas.
(2021).

Fonte: Autores, 2022

as unidades por motivos de locomogao e
outros dois (20%) apontaram sobre a falta
de determinados imunobioldgicos nas sa-
las de vacinas. Para todos os outros fatores
associados a reducdo das metas vacinais,
estes ndo se repetiram entre os estudos,
Quadro 2. E ainda foi possivel identificar
estratégias e agdes governamentais propos-
tas pelos autores para melhorar a cobertura
vacinal infantil, sumarizadas também no
Quadro 2.

DISCUSSAO

A caracterizagdo dos resultados re-
velou que os fatores relacionados para
a reducgdo das metas vacinais mais cita-
dos nos estudos foram a falta de tempo
dos pais para levar os filhos as unida-
des de saude, dificuldade de acesso as
unidades por motivos de locomogao e
salas de vacinas com falta de imuno-
biol6gicos. Estudo realizado pela UNI-
CEF"® e por Santos e colaboradores”
relata que os aspectos socioeconomi-
cos e condi¢cdes de moradia contri-
buem para que a crianga ndo consiga
chegar até uma unidade de vacinagao.
Nesse panorama, considerando que o
Programa Nacional de Imunizagao tem
como meta 95% de cobertura vacinal,o
Ministério da Sadde tem feito investi-
mentos, em parcerias com as secreta-
rias de Estado (SES) e Municipais de
Sadde (SMS), nas a¢des de imunizagdo,
ampliacdo da rede de vacinacao e de
toda a estrutura do PNL"? Mesmo com
todos os esforgos governamentais, ain-
da ha problemas quanto a adesdo as
imunizagdes e uma importante estra-
tégia para ajudar a melhorar as metas
vacinais infantis pode ser a parceria
entre as redes publicas de salde e en-
sino, acesso ampliado dos horarios das

Expandir a Estratégia de Sadde da Familia, principal fer-
ramenta para cobertura vacinal no territério brasileiro.

unidades de atendimento e capacita-
¢ao permanente de equipe das salas de
vacina.'®1?

Em relagdo aos outros resultados
apontados nesta revisdo como a falta
de tempo, dificuldade de ir aos postos
de vacinacdo, desinformacdo, maes
que trabalham, localizacdo das unida-
des em dareas de violéncia, resisténcia
a uma nova vacina, mostram-se como
situagdes que necessitam de uma busca
ativa eficiente e regular pela Atencao
Primaria a Sadde. A literatura aponta
que a busca ativa oportuniza o aumento
das oportunidades de imunizagao por
meio de agdes especificas as popula-
¢oes procurando esclarecé-las e incen-
tiva-los sobre a necessidade de atuali-
zar sistematicamente a situacdo vacinal
das criangas."" Os artigos encontrados
nesta revisao ressaltam que a busca ati-
va deve fazer parte do quotidiano das
unidades de satide com salas de vacina
e é necessdrio primeiramente, planejar
e sistematizar essa agao para alcancar
de maneira eficaz o piblico-alvo.

Motivos esses corroborados por
estudo que evidenciou motivos se-
melhantes bem como a resisténcia de
alguns pais a uma nova vacina."%?”
Acrescente-se a esses fatores a falta de
imunolégicos nas unidades o que por
sua vez pode acarretar desconfiangas
sobre os servicos de saide.”” Assim, a
falta de imunolégicos pode representar
uma das principais razdes para as fa-
lhas da cobertura vacinal. Bem como
a falta de materiais necessdrios para a
realizagdo do procedimento.””

Os demais fatores relacionados
para a reducdo das metas vacinais ci-
tados pelos estudos da amostra final
foram a falta de conhecimento sobre

a prevencao das doengas imunopre-
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Autoridades governamentais organizarem acbes para

combater a divulgagdo de noticias falsas. Responder

eventuais dvidas, garantir a promocéo e a protecdo da
populagdo.

veniveis, criangas com histérico de
prolongada, despreparo
dos agentes comunitdrios de satde em

internacao

orientar quanto ao calenddrio vacinal,
falhas nos registros de informagoes e a
inexisténcia de uma sala de vacinacao
adequada e exclusiva. Na tentativa de
minimizar e prevenir todos esses pro-
blemas, os estudos encontrados nes-
sa revisdo apostam em acdes gover-
namentais voltadas para a educagao
continuada dos profissionais de satde,
atualizagbes técnicas, e, sobretudo,
tecnologias para melhorar os registros
nas salas de vacinas.

Os estudos reconheceram ainda
que a divulgacao ampliada com apoio
de variados veiculos de comunicagao e
ajuda de pessoas influentes na comuni-
dade pode favorecer maior adesao da
populagao. Junto com a ampliagao das
informagoes, destaca-se a necessidade
de combater falsas noticias e os mitos
sobre os imunizantes. Estudo revelou
que a informagao objetiva e direta ofe-
recida pelos profissionais de satde me-
Ihora a adesdo as vacinas.?”

Foi possivel verificar nesta revisao
que 0s motivos para 0s pais ndo vaci-
narem seus filhos se intensificam de
acordo com regides, situagdo socioe-
conOmica, educacional, cultural, entre
outros. Observou também a falta do
enfermeiro na sala de vacinas para ofe-
recer suporte a equipe.Estudo eviden-
cia a sobrecarga e acimulo de funcdes
administrativas e assistenciais do enfer-
meiro e propde reverter essa realidade
com adequagao da supervisdo do en-
fermeiro na sala de vacina.”?

Esta pesquisa apresenta como limi-
tacdes o fato de considerar os resulta-
dos encontrados apenas num periodo
de busca especifico e por apresentar os
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dados dos dltimos cinco anos. Estudos
que foram publicados posteriormente
podem trazer novos desdobramentos
para a investigacdo. As reflexdes e as
observacdes abrem a perspectiva para
futuros trabalhos como sobre criar uma
“estratégia teste” para fortalecer as
agoes de promocado as imunizagdes in-
fantis em todo territério nacional.

Castro, M. H., Freitas, F. C, Ferreira, K. R., Costa, C. M., Cardoso, . P, Souza, D.A. S.
Fatores relacionados & reducdo das metas vacinais infantis

CONCLUSAO

A reducdo das metas vacinais in-
fantis estd relacionada a falta de tempo
dos pais, deslocamento e falta de insu-
mos nas unidades de satde. Para me-
lhorar essa realidade é importante que
acgdes governamentais voltadas para a

educagdo continuada dos profissionais
de satde e, sobretudo, implementar es-
tratégias de fortalecimento da unidade
com o usudrio permitem reestruturar o
processo de trabalho com as vacinas
bem como garantir o acesso e a quali-
dade da assisténcia.
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