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Objetivo geral

e Analisar a situacao atual da cobertura vacinal e identificar os principais

desafios a efetividade da politica e das acoes de imunizacao nos

territorios municipais em nivel nacional, investigando a queda da

cobertura vacinal e seus determinantes, com énfase na hesitacao

vacinal e desinformacao.
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% de municipios respondentes por estado
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Estruturacdo da imunizacdo nos municipios NESCQON  ON

CONASEMS

Cargo especifico coordenagdo/geréncia/gestdao

BSim MmN3o

it}

Brasil Sudeste S3o Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRAS9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS 14 RRAS15 RRAS 16 RRAS17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




CONASEMS

Estruturagao da imunizacao nos municipios NE N o

Forma de organizagao das agdes de imunizagao

B Concentrado na VS e repassado para as equipes da AB B Concentrado na AB e repassado para a VS M Integrado entre a VS e AB, com responsabilidade compartilhada

it

Brasil Sudeste S3o Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRAS9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS 14 RRAS15 RRAS 16 RRAS17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Estruturagao do questionario NESCON O

CONASEMS

Recebimento
Armazenamento

> DimensGes

Atraso/recusa

onte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Recebimento de vacinas NESCON <M

CONASEMS

Frequéncia de problemas no recebimento de vacinas

W Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
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Recebimento: principais problemas NESCOON s

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Principais problemas relacionadas ao recebimento

M Brasil M Sudeste S3do Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 M RRAS 3 B RRAS 4 W RRAS 5 W RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 B RRAS 16 B RRAS 17
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Ndo recebimento de vacinas Atraso no recebimento das vacinas Recebimento de vacinas com periodicidade O quantitativo de vacinas recebidas é
irregular insuficiente para atender a demanda

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).




Estratégias para lidar com problemas de recebimento NEsQON O

CONASEMS

Estratégias mais frequentes adotadas para lidar com problemas de abastecimento/recebimento

M Brasil mSudeste M Sdo Paulo (SP) m RRAS1 M RRAS2 HMRRAS3 MRRAS4 BMRRASS MRRAS6 MRRAS7 MRRAS8 MRRAS9 M RRAS 10 M RRAS 11 mRRAS 12 I RRAS 13 M RRAS 14 mRRAS 15 B RRAS 16 M RRAS 17
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Agendamento Abertura/aplicacdo em dias especificos Centralizar vacinagao Busca ativa

* Questdo aberta em que os respondentes poderiam indicar mais de uma estratégia adotada pelo municipio. As respostas foram categorizadas para facilitar a
visualizagdo das frequéncias.

™
N
o
(@]
)
P
(N
>
~
P
L
~
=
@)
Q
(%]
w
=2

]
s}

=

(o]
[N




Armazenamento de vacinas

36,0 36,7

Frequéncia de problemas no armazenamento de vacinas

B Sempre M Muitas vezes M As vezes Raramente ® Nunca

300 759

26,5

II“II

31,0 I 50,0

1,1
Brasil Sudeste Sdo f’aulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRASS RRAS 9 RRAS 10 RRAS11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS15 RRAS16 RRAS 17

(SP)
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ACULDADE DE MEDICINA - UFMG

500 375 444 303

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Armazenamento: principais problemas NESCON s

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Principais problemas relacionados ao armazenamento

M Brasil M Sudeste S3do Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 W RRAS 6
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 B RRAS 16
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Falta de equipamentos (gerador, alarme, Falta de manutengdo de equipamentos Quedas de energia Limitacdo de apoio financeiro para estruturacao
nobreak, etc) da rede de frio

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).




Perda de doses NESOQON OM
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Ha perda de doses no municipio

B Sim, com muita frequéncia B Sim, com pouca frequéncia B Nao

ittt

Brasil Sudeste Sdo Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRAS9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS 14 RRAS15 RRAS 16 RRAS 17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Perda de doses NES©0N >

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Principais motivos para perdas de doses

M Brasil B Sudeste Sao Paulo (SP) = RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 B RRAS 16 B RRAS 17

-

o

\

&y
wes N
F|N

oomm F'F'

©
|.n|.n u;
°°.NN
I N
F'I I

Data de Vencimento N3o utilizacdo completa das doses de frascos abertos Falta de demanda para a vacina Queda de energia

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de perda de doses.




Plano de contingéncia de energia elétrica e ©ON é

CONASEMS

Municipio tem plano de contingéncia para queda de energia

ESim MmN3o ™ N3osei Prefiro ndo declarar

3,9 4,2 18 59 4,5 56 91
I | I I | I I

Brasil Sudeste S3o Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRAS9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 RRAS16 RRAS 17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Plano de contingéncia de energia elétrica NESOON é

CONASEMS

Existéncia de plano de contingéncia para queda de energia em municipios que SEMPRE ou MUITAS VEZES tem problemas de
gueda de energia

BSim MN3o ™ N3osei Prefiro ndo declarar

4,6 6,3 6,7
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25,0
| I I

Brasil Sudeste  Sdo Paulo RRAS1 RRAS 2 RRAS 3 RRAS 4 RRAS 5 RRAS 6 RRAS 7 RRAS 8 RRAS 9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS14 RRAS15 RRAS16 RRAS17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Estratégias para lidar com perda de vacinas NESCON s

ULDADE DE MEDIGINA- LFNG CONASEMS

Estratégias mais frequentes adotadas para lidar com problemas de armazenamento e perda de vacinas

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) = RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 B RRAS 16 B RRAS 17

\—I
0 p <« ~ 0N
o ~ ~00 ~ > Q
on NN A, M.n 0N < Cen XAN

m - -
N S ~LN
- (|

:.
< \mq oM -
‘I -l F| N

\QH \'\\—I Q'
N -
- ,,ﬁ

Uso de equipamentos de armazenamento/ Agendamento ou abertura/aplicacdo da vacina Transferencia para local adequado / rede de Controle de estoque / armazenamento
gerador / caixas térmicas em dias especificos frio
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* Questdo aberta em que os respondentes poderiam indicar mais de uma estratégia adotada pelo municipio. As respostas foram categorizadas para facilitar a
visualizagdo das frequéncias.




Aplicacdo de vacinas NESOON O

CONASEMS

Frequéncia de problemas na aplicacdo de vacinas

W Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca

42,9 100,0
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250 286 e
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Brasil  Sudeste Sdo Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRASS9 RRAS10 RRAS11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 RRAS 16 RRAS 17

(SP)

15,2

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Aplicacao de vacinas: principais problemas NEsSOQON  OH

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Principais problemas relacionados a aplicagao

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 W RRAS 16 W RRAS 17
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Falta de pessoal para aplicacdo de vacinas  Falta de capacitacdo da equipe para a aplicacdo Sobrecarga de trabalho da equipe da salade  Alta rotatividade da equipe da sala de vacina
de vacinas vacina

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).




Oportunidade de vacinar e perda de doses NESCQON O

CONASEMS

Orientacao seguida pelo vacinador quando a oportunidade de vacinar por acarretar na perda de doses

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 W RRAS 16 W RRAS 17
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Opta pela oportunidade de vacinar, justificando dessa forma o A depender da quantidade de doses que possivelmente serdo Para os casos de vacinas que sdo armazenadas em frascos

descarte de doses ndo aplicadas. descartadas, agenda o retorno para outro dia. multidoses, opta sempre pela organizacdo e agendamento da
populacdo alvo.
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Salas de vacinas fechadas NESQO ’

B e e CONASEMS

Frequéncia de salas fechadas x principais motivos para as salas de vacinas estarem fechadas

I Falta de pessoal I Baixa demanda Equipamento avariado/sem manutencdo Reforma da UBS —Salas de vacinas fechadas
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Busca ativa NESOON  OX

S AcuLDADE DE MEDICINA - LFXG CONASEMS

Publico-alvo da busca ativa de faltosos pelos municipios

M Brasil B Sudeste H S3o Paulo (SP) m RRAS 1 B RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 B RRAS 14 B RRAS 15 B RRAS 16 B RRAS 17
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Criancas até 1 ano e meio Criancas a partir de 1 ano e meio Adolescentes

onte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram realizar busca ativa.

F




Busca ativa NES@O N OB

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Publico-alvo da busca ativa de faltosos pelos municipios

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 W RRAS 16 W RRAS 17
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Gestantes Populagdo Indigena/ Ribeirinha/ Quilombola/ Rural remota / de
fronteira

onte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram realizar busca ativa.
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Capacitacao para as agoes de vacinagao NESOON OX

CONASEMS

Quem realiza capacitagoes para agoes de vacina

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 W RRAS 16 W RRAS 17
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Ofertadas pelo municipio Ofertadas pelo Estado

onte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Os respondentes podiam assinalar mais de uma opc¢do de resposta para a questao.
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Capacitagao para as a¢oes de vacinagao NESCON ’

FACULDADE DE MEDICINA - UFNG CONASEMS

Frequéncia que os profissionais recebem capacita¢ao para as agoes de vacinacao

M Brasil B Sudeste Sdo Paulo (SP) m RRAS 1 RRAS 2 B RRAS 3 B RRAS 4 B RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 W RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS 15 W RRAS 16 W RRAS 17
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Mensalmente Trimestralmente Semestralmente Anualmente Sem frequéncia definida

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Registro de vacinas NESOON  OM

Frequéncia de problemas no registro de vacinas

B Sempre M Muitas vezes M As vezes Raramente ® Nunca

20,0
125 443
324 24,2
1 I I I |
F B I

Brasil  Sudeste S3oPaulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRASS RRAS9 RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 RRAS 14 RRAS15 RRAS16 RRAS17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Principais problemas relacionados ao registro
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O registro é feito manualmente para posterior O registro dos dados da vacinagdo é feito de forma Dificuldade de acompanhar o alcance das metas de Internet instavel
langamento no sistema centralizada vacinagdo do municipio

onte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).
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Estratégias mais frequentes adotadas para lidar com problemas de registro de vacinas
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Frequéncia de problemas devido ao atraso/recusa de vacinas

B Sempre M Muitas vezes M As vezes Raramente ® Nunca

. 48 36 50 45 45 24 75
133 14,1 182
16,7 145 182 205 12,5

28 34 39
143 100
179 175 164 I

Brasil  Sudeste S3oPaulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRASS RRAS9 RRAS 10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS14 RRAS15 RRAS16 RRAS 17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Principais problemas relacionados ao atraso/recusa da popula¢cdo em tomar vacinas

M Brasil M Sudeste

B RRAS 8 W RRAS 9
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Atraso em procurar a unidade de saude para
tomar a primeira dose ou dose Unica

M S3o Paulo (SP)
m RRAS 10

RRAS 1
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RRAS 12

M RRAS 3
RRAS 13
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Atraso da populagdo em voltar a unidade de
salde para completar o esquema vacinal

SCCCEST o oo O

Recusa da populagdo para tomar uma ou mais Preocupag¢do com efeitos colaterais imediatos
vacinas

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Principais problemas relacionados ao atraso/recusa da populagdo em tomar vacinas
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Populagdo acredita que a vacina ndo é mais Populagdo quer escolher o tipo de vacinaa  Disseminagao de noticias falsas em relacdo as Teve, conhece ou ouviu falar de alguém uma
necessaria tomar vacinas reagdo adversa a uma vacina

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).
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Principais problemas relacionados ao atraso/recus da populagdo em tomar vacinas

M Brasil M Sudeste l S3o Paulo (SP) B RRAS 1 B RRAS 2 M RRAS 3 B RRAS 4 W RRAS 5 B RRAS 6 B RRAS 7
B RRAS 8 B RRAS 9 B RRAS 10 RRAS 11 RRAS 12 RRAS 13 B RRAS 14 B RRAS 15 B RRAS 16 B RRAS 17
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Falta de confianga da populag¢do nas vacinas Populagdo acredita que as doencas nao sao Populagdo acredita que ha muitas vacinas Preocupacdao com possiveis efeitos a longo
motivos de preocupagdo sendo administradas ao mesmo tempo prazo

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter alguma frequéncia de problemas (sempre, muitas vezes, as vezes, raramente).

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Observou aumento na recusa ou atraso

B Sim, desde antes da pandemia de Covid-19 ™ Sim, mais intensamente apds a pandemia Covid-19 ™ Ndo observei aumento na recusa ou no atraso da populagdo em se vacinar

Qi

Brasil Sudeste Sdo Paulo RRAS1 RRAS2 RRAS3 RRAS4 RRAS5 RRAS6 RRAS7 RRAS8 RRAS9 RRAS10 RRAS11 RRAS12 RRAS13 RRAS 14 RRAS15 RRAS 16 RRAS 17
(SP)

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Estratégias mais frequentes adotadas para lidar com os problemas de atraso/recusa
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Orientagao Busca ativa Campanhas

* Questdo aberta em que os respondentes poderiam indicar mais de uma estratégia adotada pelo municipio. As respostas foram categorizadas para facilitar a
visualizagdo das frequéncias.
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Estratégias de comunicacao mais frequentes NESCON  ON
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Estratégias de publicidade e comunicagao mais frequententemente utilizadas pelos municipios
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Por redes sociais Por grupos de WhatsApp, SMS, Telegram Agentes Comunitdrios de Saude Escolas

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram ter estratégias de publicidade e comunicacgdo prdprias voltadas para as a¢des de vacinacgao.
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Estratégias de comunicag¢ao consideradas MUITO EFICIENTES

Percentual de municipios que avaliam as estratégias de publicidade/comunicag¢do selecionadas como MUITO EFICIENTES
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Por redes sociais

Ln

Por grupos de WhatsApp, SMS, Telegram Agentes Comunitdrios de Saude Escolas

* Questdo apresentada somente aos respondentes que indicaram anteriormente que utilizam alguma das estratégias indicadas.
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Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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Antecedentes

e Hesitacao vacinal € um conceito-chave para a compreensao da reducado da cobertura vacinal, bem
como dos desafios que se colocam em relacdo a vacinacao. (WHO, 2014)

* A hesitacao vacinal € influenciada por fatores complexos. O modelo proposto pela OMS em 2011,
conhecido como modelo “5 Cs”, considera:

* A confiancga (relacionada a eficacia e seguranca das vacinas, ao sistema de saude que as fornece
e as motivacdes dos gestores para recomenda-las);

A complacéncia (baixa percepcao de risco de contrair a doenca de forma que a vacinagdo nao
seria considerada necessaria);

A conveniéncia (disponibilidade fisica, disposicdo para pagar, acessibilidade geografica,
capacidade de compreensdo e acesso a informagao em saude). (SATO, 2018)

Calculo de risco (o individuo compara os riscos entre contrair uma infeccao e tomar a vacina);

Responsabilidade coletiva (crenca que a propria vacinacdao pode contribuir para protecao
coletiva). (BETSCH et al., 2018)




Percep¢ao da Populacao sobre Hesitagao Vacinal NESOQON  ONE
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Survey por meio da metodologia de Entrevistas Telefonicas Assistidas por Computador (ETAC), com

perguntas sobre hesitacao vacinal e seus motivos, direcionado a uma amostra da populacao adulta
(com 18 anos ou mais) residente no Brasil.

Aos respondentes responsaveis por criancas e jovens de O a 17 anos de idade também foram
apresentadas questOes sobre a vacinacao destinada a este publico.

419 pessoas adultas entrevistadas em Sdo Paulo (2630 no total)

Na populacao adulta entrevistada, 45,8% do total (192 pessoas) informaram responsabilidade

pela vacinacdo de criancas/adolescentes de 0 a 17 anos de idade.




Hesitacao vacinal em adultos, segundo o modelo dos 5Cs
(% de concordancia) Sdo Paulo, 2023 NESCO N ¢

CONASEMS

Confiancga

As vacinas sdo importantes para a minha satde e para as pessoas da minha familia [ 97,1%
As campanhas de vacinagdo s&o importantes para me lembrar ou decidir pela vacinacdo [ 95,2%
Vacinas funcinam para pessoas de todas as idades [ e 93,8%
Vacinas sdo eficazes [, 92,6%
Todas as vacinas de rotina recomendadas pelo SUS sdo benéficas [ 91,4%
Geralmente, eu fago o que meu médico recomenda sobre vacinas [ 87,6%

As novas vacinas apresentam mais riscos do que as vacinas mais antigas [N 31,5%

Na hora de decidir me vacinar, eu levo em consideg¢do informagdes de postagens em redes
sociais

P 29,1%
A industria farmacéutica inventa a necessidade de vacinar para ganhar dinheiro [N 28,9%
As vacinas disponibilizadas pelo setor privado sdo mais confiaveis que as do SUS [N 20,0%

Na hora de decidir me vacinar, eu levo em considegéo a orientagdo de lideres religiosos [N 13,1%

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Hesitacao vacinal em adultos, segundo o modelo dos 5Cs
(% de concordancia) Sao Paulo, 2023
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Complacéncia, Conveniéncia e Responsabilidade Calculo de risco
social

Tomar vacinas é uma boa maneira de

Ser vacinado é importante para a saude de outras
me proteger contra doengas

pessoas na minha comunidade

Se eu precisasse pagar por todas as vacinas, eu

>C PaE ' Eu me preocupo com os efeitos
ndo teria me vacinado

colaterais das vacinas

O governo deveria proibir as pessoas que
escolhem ndo se vacinar de frequentar lugares Na minha residéncia, pessoas ja
publicos, como aviGes, festas, escolas etc. adoeceram ou passaram mal por terem
tomado vacina

N&o preciso de vacinas para doencas que ndo sdo

mais comuns . B .
A forma como a vacina é aplicada

(gotinha, injecdo, etc.) faz diferencas na

Eu deixo de me vacinar ou atraso a minha hora de decidir por tomar uma vacina

vacinac¢do devido a dificuldades de deslocamento
para chegar até os locais de vacinacdo

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.

[ Responsabilidade social [ Conveniéncia [ Complacéncia




Hesitacao vacinal em criancas e adolescentes, segundo o modelo
dos 5Cs (% de concordancia). S3o Paulo, 2023 NES@ON :
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Confianga

Vacinas sdo importantes para a satde de minha crianga/adolescente [ 45,3%
Vacinas funcionam [, aa,2%

Geralmente, eu sigo as orientagdes sobre vacinagdo que os profissionais de
saude que atendem minha crianga/adolescente recomendam

Eu confio na informagdo que eu recebi do programa de imunizagdes sobre
vacinas

Todas as vacinas que sao fornecidas pelo governo sao benéficas

Vacinas novas apresentam mais riscos do que as antigas

Administrar a vacina contra HPV para adolescentes pode incentivar a
probabilidade de iniciarem a vida sexual precocemente

As vacinas para criangas/adolescentes disponibilizadas pelo setor privado sdo
mais confidveis do que as do SUS

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.




Hesitacao vacinal em criangas e adolescentes, segundo o modelo
dos 5Cs (% de concordancia). S3o Paulo, 2023 NEsSOQON  OH
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Calculo de risco, Complacéncia e Responsabilidade social

Vacinar é uma boa forma de proteger a minha
crianca/adolescente de doencas

Vacinar a minha crianca/adolescente é importante
para a saude de outras criancas/adolescentes em
meu bairro

Eu me preocupo com as reagdes graves de vacinas

Minhas crianga/adolescente ndo precisa de vacinas
para doengas que ndao sao mais comuns atualmente

[ Calculo de risco [ Responsabilidade social Complacéncia

Fonte: NESCON/FM/UFMG, 2023.
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