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A pesquisa

Pesquisa nacional sobre cobertura vacinal, seus multiplos
determinantes e as acoes de imunizacao nos territorios municipais
brasileiros

% Desenvolvida pelo Nucleo de Educacao em Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(NESCON/FM/UFMG), sob demanda do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

% Periodo de execucao: marco a dezembro de 2021
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Objetivo NESOON

Analisar a situacao atual da cobertura vacinal e identificar os principais desafios a
efetividade da politica e das acbes de imunizacao nos territérios municipais em

nivel nacional, investigando a queda da cobertura vacinal e seus determinantes,

com énfase na hesitacao vacinal e desinformacao



Antecedentes NESOON

Declinio na cobertura vacinal no Brasil desde 2016, acarretando o reaparecimento de
algumas doencas imunopreveniveis

Comprometimento da homogeneidade das coberturas vacinais (obtencao da meta de
cobertura vacinal em 75% dos municipios)

Fenodmeno da hesitacao vacinal (atraso em aceitar ou recusa as vacinas recomendadas)
gue ocorre mundialmente e que vem se tornando mais presente no Brasil

Impacto da pandemia da COVID-19 no enfraguecimento dos programas de
Imunizacao



Antecedentes NESOON

Literatura indica alguns fatores que podem estar relacionados a esse declinio:

» Enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (DONIEC: DALLALBA:; KING, 2018;
RASELLA et al., 2018)

= Mudancas recentes nos sistemas de informacao do PNI (SILVA et al.,, 2020)

» Baixa percepcao de risco para doencgas que nao sao mais comuns atualmente (SATO,
2018)

= Desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios (BRASIL,
2018)

= Questdes estruturais: Horario de funcionamento das salas de vacina,
desabastecimento de insumos, numero insuficiente de profissionais de saude
capacitados, dificuldades na allmentagao do sistema de informacao do PNI (BRASIL,
2018)

= Movimento antivacina (APS et al., 2018)



Questoes orientadoras da pesquisa

» O que mudou a partir do ano de 2016 e que contribuiu para a queda da
cobertura vacinal no Brasil?

» Quais fatores estao associados a queda nos indices vacinais?

» Quais componentes da hesitacao vacinal podem estar relacionados a queda
das coberturas vacinais?

» Quais sao as maiores dificuldades e desafios para a realizacao das acoes de
imunizacgao nos territorios municipais considerando os fatores associados a
queda da cobertura vacinal e aos componentes da hesitacao vacinal e da
desinformacao?

» Quais sao as sugestoes/recomendacoes para o enfrentamento dos problemas
apontados?
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Metodologia

Pesquisa quali-quantitativa, organizada em 4 componentes

NESCON

COMPONENTE

METODOLOGIAS

FONTE/ATOR/PUBLICOS-ALVO

TIPO

1 - Contextualizacao

Revisao de literatura

Artigos cientificos e literatura cinzenta

Preparagao

Estudo descritivo retrospectivo da
cobertura vacinal

DATASUS

Quantitativa

Mapeamento de atores, percepgdes e
atitudes sobre vacinacao

Postagens em midias digitais (Twitter, Youtube,
Telegram, Instagram, Facebook)

Qualitativa

2 - Coleta de dados
com atores envolvidos
nas acoes de
imunizagao

Survey online

Secretarias Municipais de Saude (Secretarios de
Saude e Responsaveis pelas a¢des de Imunizacao
Nos municipios)

Quantitativa

Gestores municipais; apoiadores

Grupos focais online COSEMS/CONASEMS; profissionais de saude; e Qualitativa
populacdo adulta
Entrevistas em profundidade Gestores federais, Coordenadores Estaduais de .
Qualitativa

interpessoais online

Imunizacao e especialistas na area

3 - Survey de hesitacao
vacinal

Survey por Entrevistas Telefénicas
Assistidas por Computador (ETAC)

Usuarios, Profissionais de Saude

Quantitativa

4 - Pesquisa de opiniao
deliberativa
(Didlogos Online)

Foruns

Gestores municipais de saude, profissionais de
saude e usuarios

Quali-
guantitativa

Grupos de Didlogos online (GDol) / rodas
de conversa

Gestores municipais de saude e profissionais de
saude

Qualitativa

Webindrios e Conferéncias

Publico geral

Divulgacao




Revisao de Literatura Nacional e Internacional NESOON

Cobre estudos sobre os fatores associados as quedas de cobertura vacinal no Brasil e no
Mundo; os processos de desinformacdao sobre vacina; e aspectos conceituais e
metodologicos da hesitacao vacinal e os fatores associados a esse fendmeno.

Acesso pelos links:

https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6063 em-oficina-tematica-do-
Imunizasus-especialistas-discutem-a-hesitacao-vacinal-no-brasil-na-ocasiao-tambem-foi-
lancado-0-volume-1-da-pesquisa-nacional-sobre-cobertura-vacinal

https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-

1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-230123-3-
1674844436.pdf



https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6063_em-oficina-tematica-do-imunizasus-especialistas-discutem-a-hesitacao-vacinal-no-brasil-na-ocasiao-tambem-foi-lancado-o-volume-1-da-pesquisa-nacional-sobre-cobertura-vacinal
https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6063_em-oficina-tematica-do-imunizasus-especialistas-discutem-a-hesitacao-vacinal-no-brasil-na-ocasiao-tambem-foi-lancado-o-volume-1-da-pesquisa-nacional-sobre-cobertura-vacinal
https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/6063_em-oficina-tematica-do-imunizasus-especialistas-discutem-a-hesitacao-vacinal-no-brasil-na-ocasiao-tambem-foi-lancado-o-volume-1-da-pesquisa-nacional-sobre-cobertura-vacinal
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-230123-3-1674844436.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-230123-3-1674844436.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-230123-3-1674844436.pdf
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Resultados

Retrospectiva Cobertura Vacinal
2010/2021



Retrospectiva da Cobertura Vacinal no Brasil: 2010-2021 NES OO N

Estudo descritivo retrospectivo sobre cobertura vacinal no Brasil, analisando os
registros realizados no periodo entre 2010 a 2021.

Foram consideradas as 11 vacinas que compoem o calendario basico de imunizacao
de criangas até os 15 meses de vida.

A analise foi realizada a partir dos dados do Sistema de Informacao do Programa
Nacional de Imunizacoes (SI-PNI)/DATASUS.

Indicadores utilizados:

> Indice de Cobertura Vacinal (ICV)
» Homogeneidade das CV
» Taxa de Abandono (TA)



Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2021

indice de Cobertura Vacinal de criancas até 15 meses, por imunobiolégico

NESCON

BRASIL

Imunobiolégicos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
(calendario infantil)

BCG 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 73,3 70,7
Hepatite B 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 62,8 62,2
Rotavirus Humano 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,0 70,5
Pentavalente 24,9 95,9 94,8 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 76,9 70,5
Pneumocdcica 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 94,9 92,2 95,3 89,1 81,0 73,5
Poliomielite 99,4 101,3 96,6 100,7 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 75,9 70,0
Meningococo C 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 91,7 87,4 88,5 87,4 78,2 71,0
Febre Amarela 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,1 57,7
Triplice Viral (SRC-D1) 99,9 102,4 99,5 107,5 112,8 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 79,5 73,5
Tetra Viral (SRC+V2) 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 20,7 5,7

Hepatite A 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 74,9 66,9

Legenda

Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS.
Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais.

Muito baixo < 50%
Baixo = 50% a < meta

Adequado =2 meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2021

Indice de Cobertura Vacinal de criancas até 15 meses, por imunobiolégico

Imunobioldgicos (calendario 2010 2011

infantil)

BCG 101,6 103,7

Hepatite B

Rotavirus Humano 89,2 94,0

Pentavalente

Pneumocécica 42,0 86,6

Poliomielite 96,6 100,3

Meningococo C 10,8 1221

Febre Amarela* 83,0 89,7
94,9 100,3

Triplice Viral (SRC-D1)
Tetra Viral (SRC+V2)

Hepatite A

2012

104,0

91,6
24,0
89,6
96,4
98,7
90,1

99,5

SAO PAULO
2013 2014
103,7 103,5

91,8
97,5 93,9
97,2 95,5
95,8 100,6
99,0 95,7
102,2 97,4
90,4 86,9
103,4 105,0
37,6 98,1

67,8

2015

102,2
92,5
97,0
98,4
99,9
99,7
98,6
87,1
97,9
94,6

102,4

2016

94,3
89,8
90,3
88,5
93,6
83,8
90,4
80,5
93,0
81,0

63,4

2017

2018 2019 2020

101,0 101,3 83,8 67,8

91,8
90,8
87,2
95,9
87,7
89,7
82,7
86,7
21,0

76,1

90,3 77,5 53,4
92,6 87,2 81,7
91,6 72,1 89,6
96,0 89,8 84,4
92,6 86,6 82,1
88,9 87,9 827
60,2 72,3 69,11
91,5 91,8 85,4
37,2 268 24

83,6 86,3 80,6

2021

66,4
53,1
73,9
73,9
76,1
74,0
74,1
65,8
76,1
2,5

72,8

NESCON

Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS.
Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais.
*No periodo analisado S3o Paulo apresentava municipios em ACRV para febre amarela.

Legenda
Muito baixo < 50%
Baixo = 50% a < meta

Adequado =2 meta a < 120%
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Survey online
Secretarias Municipais de Saude



Survey online com Secretarias Municipais de Saude NESOON

% de municipios respondentes por estado

N2 munic. N2 respondentes %

Norte 450 438 97,3
AC 22 22 100,0
AM 62 62 100,0
AP 16 16 100,0

PA 144 136 94,4
RO 52 52 100,0
RR 15 15 100,0

TO 139 135 97,1

Nordeste 1.794 1.674 93,3
AL 102 102 100,0

100 BA 417 387 92,8

CE 184 160 87,0

100 MA 217 160 73,7

PB 223 223 100,0

PE 185 180 97,3

Pl 224 222 99,1

RN 167 165 98,8
SE 75 75 100,0

Sudeste 1.668 1.268 76,0

ES 78 77 98,7

Taxa de resposia MG 853 555 65,1
[ | aesow 08,7 RJ 92 92 100,0
[ De70a79% sp 645 544 84,3

[ Desoasaw

B o 50 2 955 Sul 1.191 905 76,0
— R PR 399 353 88,5
RS 497 302 60,8

SC 295 250 84,7

N Centro-Oeste 467 405 86,7

DF 1 1 100,0

‘E GO 246 202 82,1

- MS 79 75 94,9
MT 141 127 90,1

o 500 Km
e ™ e =]

Fonte: NESCON/FM/UFMG. Brasil 5.570 4.690 84,2




Survey online com Secretarias Municipais de Saude NESOON

Caracterizacao dos respondentes

= 82% dos respondentes de Sao Paulo eram do sexo feminino, proporcao um pouco superior a do Brasil
(78%).

= Cerca de 93% possuiam curso superior, sendo que para o Brasil sao 89%. Aqueles com pds-graduacao
no estado de Sao Paulo representavam 54% dos casos, semelhante ao encontrado no Brasil (52%).

= 36% dos respondentes em Sao Paulo ocupavam o cargo de secretario municipal de saude, semelhante
aos valores do Brasil (34%).

= 24% ocupavam o cargo de coordenador/responsavel pela imunizacao e 19% de ocupavam o cargo de
coordenadores de vigilancia



Survey online com Secretarias Municipais de Saude NESOON

Estruturacao das acoes de imunizacao nos municipios

Em Sao Paulo, havia o predominio da Vigilancia em saude/epidemiologica como area responsavel
pelas acoes de imunizacao nos municipios (68%), superando os percentuais do Brasil (54%).

Em cerca de 51% dos municipios de Sao Paulo havia um cargo especifico de coordenacao, geréncia
ou gestao das agdes de imunizacdo no municipio, percentual inferior ao verificado para o Brasil
(68%).

Em Sao Paulo, a aplicacao de vacinas ocorria de forma centralizada em uma UBS ou central de
imunizacao (45%) e de forma descentralizada em todas as UBS (40%), enquanto no Brasil
predominava essa ultima (50%).



Recebimento de vacinas NES @@N

Distribuicao (%) dos respondentes em relacao a problemas no recebimento de vacinas

)

Brasil Sao Paulo

B Muita Frequéncia Pouca Frequéncia M N&o apresenta problema
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I Fonte: NESCON/FM/UFMG. l




Problemas frequentes* no recebimento de vacinas N ES @O N

M Brasil W S3o Paulo
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Atraso no recebimento de vacinas Frequéncia de recebimento de vacinas Quantitativo de vacinas recebidas
com periodicidade irregular

<
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* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados ao recebimento de vacinas (26,7%) i

Fonte: NESCON/FM/UFMG. l




Armazenamento de vacinas NES @,@N

Distribuicao (%) dos respondentes em relacao a problemas de armazenamento de vacinas

’

Brasil Sao Paulo

B Muita Frequéncia Pouca Frequéncia B N3o apresenta problema
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I Fonte: NESCON/FM/UFMG. l



Problemas frequentes* no armazenamento de vacinas

M Brasil B S3o Paulo
67,3
62,3
55,7
>3,8 49,4
I ] I I
Armazenamento no nivel Armazenamento das UBS Rede de frio inadequada

central

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados ao armazenamento de vacinas (14%)

I Fonte: NESCON/FM/UFMG.

NESQON
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Armazenamento de vacinas: perda de doses

% dos respondentes que afirmou haver perda de doses de vacina

Brasil Sao Paulo

Perda de doses 53,7 50,2

Principais causas para a perda de doses*

M Brasil W S3o Paulo

61,8
7 ’
>7,9 52,4
46,1
24,5 21,6

Vencimento Problemas na rede de frio Nao utilizacdo completa das Falta de demanda para a
doses de frascos abertos vacina

* O respondente podia selecionar mais de 1 motivo
Fonte: NESCON/FM/UFMG.

NESQON
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Armazenamento de vacinas: queda de energia

M Brasil

35,9 34,4

Problemas com queda de energia

* O respondente podia selecionar mais de 1 motivo
Fonte: NESCON/FM/UFMG.

W S3o0 Paulo

32,6

25,6

Municipio tem plano de contingéncia para
qgueda de energia

NESQON



Aplicacao de vacinas

Distribuicao (%) dos respondentes em relacao a problemas na aplicacao de vacinas

’

Brasil Sao Paulo

B Muita Frequéncia " Pouca Frequéncia M N3o apresenta problema

!
I Fonte: NESCON/FM/UFMG.




Problemas frequentes* na aplicacao de vacinas

M Brasil B S3o Paulo
80,4 81,3
67,4 66,4
56,7 56,3
51,1
I I 45'3 I I
Falta pessoal para Falta de capacitacao Sobrecarga de Estrutura inadequada Alta rotatividade da
aplicacao de vacinas da equipe de trabalho da equipe de para atender a equipe da sala de
enfermagem enfermagem populacao vacina

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados a aplicacdo de vacinas (23,5%)

Fonte: NESCON/FM/UFMG.

L-‘ ™

NESQON



Questoes relacionadas a atividades de capacitacao e busca ativa NES @O N

% dos respondentes em relacdao a oferta de acoes de capacitacdo para atividades de vacinacdo

M Brasil W S3o Paulo
>4,6 52,6 52,1 54,4
Ofertadas pelo municipio Ofertadas pelo Estado

Busca ativa dos faltosos

= Em Sao Paulo, 96,5% dos municipios realizam busca ativa para vacinacao de faltosos, especialmente das

criancas.
= Os ACS participam das acdes de vacinacao: busca ativa, verificacao do cartao de vacina e participacao em

k! acoes de mobilizacao para vacinacao.




Registro de vacinas NES @G‘N

Distribuicao (%) dos respondentes em relacao a problemas de registro de vacinas

Brasil Sao Paulo

B Muita Frequéncia Pouca Frequéncia B N3o apresenta problema
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I Fonte: NESCON/FM/UFMG. l




Problemas frequentes* no registro de vacinas NESOCON

Problemas identificados como frequentes nos registros de vacinas

M Brasil B S3o Paulo
73,4
71,4 69,6 72,0 ’
65,3 63,9 63,9
7)1 545 54,5
49,9
45,8
41,4
35,1 I
Utilizagdo de sistema Falta de pessoal Auséncia de Registro ser feito Dificuldade de Dificuldade de Internet instavel
proprio incompativel capacitado para profissionais em manualmente e para acompanhar/monitorar acompanhamento do
com o e-SUS e/ou SI-  atividade de registro quantidade suficiente posterior langamento o alcance das metas de controle vacinal dos

PNI para o registro no sistema vacina¢do do municipio usuarios

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados aos registros de vacinas (53%)

Fonte: NESCON/FM/UFMG.

l-”
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Atraso ou recusa NES @@N

Distribuicao (%) dos respondentes em relacao a problemas de atraso ou recusa da
populacao em receber a vacinacao

Brasil Sao Paulo

B Muita Frequéncia " Pouca Frequéncia B N3o apresenta problema

l I
w -
I Fonte: NESCON/FM/UFMG. l




Problemas frequentes no atraso/recusa NESQOON

Motivos identificados como frequentes para o atraso/recusa na vacinagao

M Brasil W S3o Paulo

4,4 81,2 81,2 79,5
I I I I I I 643 622
Os usudrios acham as Popula¢do que escolher Disseminagao de Falta de confiangcada A populagdo acredita Populagdo acredita que
agulhas muito o tipo de vacina para noticias falsas em populagdo nas vacinas que as doengas ndo sdo  a vacina nao é mais
dolorosas tomar relacdo as vacinas motivos de necessaria

preocupagao

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados ao atraso/recusa na vacinacao (84,2%)

Fonte: NESCON/FM/UFMG.




Questoes relacionadas ao atraso/recusa NES @O N

% dos respondentes que consideram que houve aumento no atraso ou recusa da
populacao em se vacinar nos ultimos cinco anos

M Brasil W S3o0 Paulo

53,1
41,6




Impacto da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal de rotina

NESCON

Para os entrevistados, a pandemia:

=  Ampliou a circulacdo de noticias falsas sobre vacinas ( + de 80% no Brasil e Sao Paulo);
= Diminuiu a procura por vacinas de rotina do PNI nos municipios (cerca de 65%);

= Diminuiu a capacidade operacional de vacinacao de rotina do PNI (quase 50% para o Brasil, e
Sao Paulo);

= Diminuiu a disponibilidade de pessoal para a aplicacao de vacinas de rotina do PNI nos
municipios (quase 50% para o Brasil e Sao Paulo);

= Piorou o registro das vacinas de rotina do PNI (33,5% Brasil e 24% em Sao Paulo).



NESCON

Resultados

Surveys Hesitacao Vacinal



SURVEY TELEFONICO COM POPULACAO ADULTA
G NESOON

Entrevistas com adultos, com questdes sobre hesitacdo vacinal e seus motivos, incluindo
aspectos relacionados a vacinacao de criancas e jovens de 0 a 17 anos, para seus
responsaveis.

« 2.235 pessoas acima de 18 anos de idade



SURVEY TELEFONICO COM POPULACAO ADULTA NESOON

Confianca nas vacinas
1. Confianca nas vacinas como forma de protecao individual e coletiva, no SUS e PNI
2. Confianca elevada nos profissionais que prescrevem, informam e aconselham sobre vacinas

3. Confianca em lideres religiosos e informacdes de postagens em redes sociais na hora de se decidir sobre a
propria vacinacao (> idosos e pessoas com baixa escolaridade e renda)

Fatores associados a hesitacao vacinal em criancas, adolescentes e adultos

1. Preocupacao com os efeitos colaterais das vacinas

2. Baixa percepcao de risco para doencas que ndao sao mais comuns atualmente

3. Percepcao de que as vacinas disponibilizadas pelo setor privado sao mais confiaveis

4. Percepcao de que as vacinas novas apresentam mais risco que as antigas

5. Percepcao de que administrar a vacina contra o HPV para adolescentes pode incentivar a vida sexual
precocemente

6. Percepcao de que a industria farmacéutica inventa a necessidade de vacinar para ganhar dinheiro

7. Dificuldades de deslocamento para chegar até os locais de vacinacao



SURVEY TELEFONICO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NESOON

Entrevistas com profissionais que realizam a¢des de imunizacao, com questdes relacionadas
a pratica cotidiana e experiéncia de vacinacao, percepcao de hesitacao vacinal e recursos de
informacao sobre a vacinacao em geral.

« 1.005 profissionais de salas de vacina de UBS de todas as regides do pais
* 110 pediatras de consultorios privados



SURVEY TELEFONICO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NESCON

PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SALAS DE VACINA DE UBS
Confianca nas vacinas
1. As vacinas sao seguras, sao eficazes e confiam nas recomendacdes do PNI

2. Os respondentes se consideram bem preparados, com conhecimentos e habilidade necessarios para lidar com
situagdes em que ha hesitacao por parte dos usuarios

3. Se sentem confortaveis para prescrever, recomendar e aplicar as vacinas para os diversos grupos populacionais
4. Os profissionais consideram que ter acesso adequado aos recursos de informacao os ajudam a resolver as preocupacdes
dos pacientes sobre a vacinagao
Percepcao da hesitacao vacinal
1. 1/3 dos profissionais percebem relutancia ou hesitacao por parte dos usuarios sobre as vacinas
2. A hesitacdao é maior do que a recusa completa

3. A hesitacdo em se vacinar ocorre mais notadamente para vacinas contra a COVID-19, gripe e HPV



SURVEY TELEFONICO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NESCON

PROFISSIONAIS DE SAUDE DE SALAS DE VACINA DE UBS
Fatores associados a hesitacao vacinal na populacao
1. Preocupacao com os efeitos colaterais
2. Medo de agulhas, por acharem que sao muito dolorosas
3. Conhecer ou ja ter ouvido falar de alguém que teve uma reacao adversa

4. Muitas vacinas sendo administradas ao mesmo tempo



SURVEY TELEFONICO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NESOON

PEDIATRAS DE CONSULTORIOS PRIVADOS
Confianca nas vacinas
1. A maioria dos pediatras respondentes considera que as vacinas sao seguras
Percepcao da hesitacao vacinal

1. Percepcao de que a hesitagdo em vacinar criancas e adolescentes ocorre com pouca
frequéncia e a recusa ocorre com frequéncia ainda menor

2. Houve crescimento da hesitacdo e da recusa nos ultimos anos
Fatores associados a hesitacao vacinal na populacao
1. Preocupacao com os efeitos de longo prazo das vacinas

2. Crenca de que terapias alternativas sao uma escolha melhor do que as vacinas



Reflexdes sobre hesitacao a partir dos resultados da pesquisa NESOON

Como lidar com um cenario de aumento da hesitacao vacinal associado a quedas dos indices de
coberturas vacinais?

Conhecer os motivos que levam as pessoas a hesitarem e também saber qual o perfil das pessoas que
mais hesitam é fundamental no sentido de definir estratégias especificas para cada situacao.

Estudos sugerem que as estratégias sejam direcionadas para aumentar conhecimento e consciéncia e
também a adocao de planos de comunicacao focados em transmitir informacoes cientificas sobre os
beneficios da vacinacao, desmistificando os efeitos adversos. (arrer, etal, 2015)

Como forma de estabelecer acdes mais assertivas, € imprescindivel estabelecer os contornos da
hesitacao vacinal no nivel local, buscando conhecer o perfil do grupo e os principais motivadores para o
atraso ou recusa aos imunizantes.

As campanhas de comunicacao direcionadas a grupos especificos da populacao devem estabelecer
dialogos sobre a preocupacao e inseguranca das pessoas em se vacinar.



NESCON
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Imunizacao



Entrevistas em profundidade e grupos focais NESQOON

25 entrevistas em profundidade:

 gestores federais cuja pratica tivesse intersecao com a politica nacional
de imunizacao;

« coordenadores estaduais de imunizacao;

« e especialistas referéncia no dominio de temas abordados na pesquisa.
17 grupos focais:

» gestores municipais;

* rede de apoiadores COSEMS/CONASEMS;

 trabalhadores de saude;

« populacao adulta.



Dialogos Online (DOL) NESQON

A Pesquisa de Opiniao Deliberativa foi conduzida a partir do evento
denominado Dialogos Online (DOL) — Cobertura vacinal, desinformacao

e hesitacao, realizado em plataforma digital, entre os dias 9/11/21 a
13/12/21, com 2.533 inscritos.

I AGAO E DESINFORMAGAO:
‘mtl:ltruncns REDES SOCIAIS

Participacdo por Perfil - PODEM AFETAR A COBERTURA
Dialogo Online (DOL) Cobertura vacinal, LTI
desinformacao e hesitagao

0la 23/11 35 W30
Inscreva-se:
dialogosanline. com br

= Gestao Municipal

= Gestao e Planejamento Tecnico

4° WEBNARIO

= Profissionais de Saude

= Populagédo




Dialogos Online (DOL) NESOON
4 Webinarios

» Retrospectiva da cobertura vacinal no Brasil (2010-2020)

« Como o SUS pode se fortalecer para os desafios das acdes de imunizagao nos territorios?

« O que é hesitacao vacinal e o quanto ela impacta a cobertura vacinal?

» Informacao e desinformacao: como as redes sociais podem afetar a cobertura vacinal no Brasil?

4 Conferéncias

« Politicas de salde e acdes de imunizacdo no ambito do SUS

* O(s) movimento(s) antivacina(s) no Brasil

« Desafios em Ciéncia e Tecnologia em Saude: as licbes da pandemia da Covid-19

» Conferéncia de encerramento: Apresentacao dos encaminhamentos construidos nos Dialogos Online



Identificacao de aspectos comuns apontados pelos atores

NESCON

Queda da cobertura vacinal no Brasil como um problema multifatorial

1. Hesitacdo vacinal

= Percepcdo de que a populagdo atrasa para receber os imunizantes, mas sao raros os casos de recusa

= Atraso amplamente associado a complacéncia (baixa percepcao de risco, em funcao da erradicacao de
diversas doencas)

= Barreiras de acesso também foram amplamente apontadas como importante causa do atraso do
calendario de vacinacao (conveniéncia)

» Desinformacao e receio dos possiveis efeitos adversos causados pelos imunizantes

2. Gargalos da forca de trabalho

»Com frequéncia um unico profissional fica responsavel por administrar a vacina, registra-la na caderneta
e no sistema, orientar os pacientes e/ou suas familias, entre outras atribuicoes (sobrecarga)

»Escassez de mao de obra qualificada e alta rotatividade de profissionais
»Auséncia de profissional exclusivo para atividade de registro

» Problemas de RH sdao mais evidentes nos municipios de pequeno porte



Identificacao de aspectos comuns apontados pelos atores N E S O O'N

e Barreiras de acesso as salas de vacina
= Horario de funcionamento das salas de vacina (dias Uteis e horario comercial), em geral, ndo atende a
dinamica cotidiana da populacao e contribui para o atraso da imunizacao
4. Problemas no Registro

= Mudanca nos sistemas de informacao do PNI, com dificuldade de compatibilizacdo com sistemas anteriores
e/ou proprios (municipais e/ou estaduais), agravada pela resisténcia dos profissionais envolvidos, bem como

a falta de capacitacao dos mesmos frente as mudancas
= Acesso precario a internet e/ou a computadores

5. Qualificacdo das acgoes de busca ativa e auséncia de politicas intersetoriais

= Necessidade de incremento das acdes de busca ativa e das politicas intersetoriais, em especial com as

secretarias de educacao

6. Auséncia e fragilidade das campanhas de vacinacéo

= Campanhas de vacinacao cada vez mais irregulares e perdendo a capacidade efetiva de se comunicar com

seus publicos-alvo
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Resultados

Monitoramento do debate
publico contra vacinas em
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Analises de midia NESOON

Monitoramento dos conteudos e vocabularios empregados na discussao contra vacinas no Brasil por meio da
analise das plataformas digitais

Twitter, YouTube, Instagram, Telegram, Facebook

= A analise realizada entre 11 de maio e 15 de novembro de 2021

= Contexto da pandemia da Covid-19 influencia o comportamento das pessoas diante da vacinacao contra a
Covid-19 em redes sociais digitais e plataformas de compartilhamento de contetdo

= Cenario: disseminacao de conteudo contra vacinas segue gramaticas de desinformacao intensificadas nos
ultimos cinco anos, no pais e no exterior



Monitoramento do debate publico contra vacinas em plataformas digitais

NESCON

Publicacao “Monitoramento do debate publico contra vacinas em plataformas digitais”

Acesso pelo link:

® https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-vol-2-atualizado-1677173445.pdf

A publicacdo encerra com um conjunto de sugestoes embasadas na literatura existente para comunica¢ao em

saude e combate a desinformacao.

Em linhas gerais, recomenda-se uma comunicagao institucional marcada pela escuta, pelo dialogo e pela
adequacao a contextos e publicos diversos, bem como acdes multidimensionais para o enfrentamento da
desinformacao, o que inclui desde a articulacdo com plataformas para o controle da difusao de inverdades até o

acompanhamento sistematico do debate sobre regulacao de plataformas digitais.


https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/institucional/publicacoes/publicacao-imunizasus-vol-2-atualizado-1677173445.pdf

NESCON

ReflexOes sobre o alcance dos
resultados



Reflexoes sobre o alcance dos resultados em Sao Paulo NESOON

ICV

« Tendéncia de queda dos indices de cobertura vacinal observada no Brasil também ocorreu em Sao
Paulo, para todos os imunobiologicos analisados.

« Em 2019, 2020 e 2021 nenhuma vacina atingiu a meta preconizada de cobertura vacinal.

Survey com Secretarias Municipais de Saude

« Problemas de recebimento (26%), armazenamento (14%) e aplicacao (23,5%) menos frequentes no
estado de Sao Paulo.

« Problemas de registro sao frequentes (53%) e de atraso/recusa sao muito frequentes (84%).



Reflexoes sobre o alcance dos resultados NESOON

1. O sucesso do PNI no Brasil foi historicamente destacado por todos os grupos pesquisados.
2. O pais possui cenarios distintos na execugao do PNI, especialmente na organizacao do trabalho e
infraestrutura (falta de energia, armazenamento de vacinas, rede de frio, recebimento das vacinas,

aplicacao e registro, centralizacao das salas, busca ativa, entre outros).

3. Populacgao e profissionais de saude confiam no SUS e nas vacinas. A hesitacao e a recusa absoluta
foram reportadas com pouca frequéncia, mas tem sido mais comuns.

4. As atuais estratégias de comunicacao adotadas nao sido efetivas.

5. Gargalos em recursos humanos repercutem nas baixas coberturas. Desafios: capacitacao; alta
rotatividade.

6. Profissionais relatam que assumir salas de vacina envolve mais estresse e cobranca.

7. Sistemas de informacgao: municipios utilizam sistemas paralelos que geram questionamento sobre
metas e apresentam um cenario de heterogeneidade dos dados.



Reflexoes sobre o alcance dos resultados NESOON

7. Muitos municipios relatam que as metas de cobertura sao inatingiveis/inadequadas devido a previsoes
demograficas imprecisas, especialmente para municipios pequenos.

8. Os gestores e profissionais precisam priorizar o problema mais relevante no alcance das metas de cobertura
vacinal para mobilizar cada regiao de saude. Os profissionais devem ter acesso e discutir essas analises
criticas.

9. Pouca integracdo e comunicacao entre a Vigilancia em Saude e a Atencao Basica.

11. Ponto critico: dados de vacinacao oriundos do setor privado (especialmente de pequenos consultérios e
clinicas médicas). Buscar apoio da vigilancia sanitaria, considerando a legislacdo (RDC 197/2017).

12. Os movimentos antivacina para COVID 19 amplificaram a desinformacao para outras vacinas, com impacto
na hesitacao.

13. Forte relacao entre hesitacao e o perfil socioeconémico no territorio.

14. Expectativa de que os achados contribuam para elaboracao de estratégias de enfrentamento as baixas
coberturas de modo regionalizado.
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