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

@ N\

Objetivo central: 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 /

\




Antecedentes (1) el

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

» Comprometimento da homogeneidade das coberturas vacinais
(obtencao da meta estabelecida em 70% ou mais na cobertura
vacinal) com a queda de cobertura observada

= Fendmeno da hesitacdo vacinal (atraso em aceitar ou recusa as
vacinas recomendadas) que ocorre mundialmente e que pode estar
se tornando mais presente no Brasil

* Impacto da pandemia da COVID-19 no enfraquecimento dos
programas de imunizacao

» Desenvolvimento de acdes de capacitacao, pesquisa e comunicacao
voltadas para a imunizacao por meio do Projeto ImunizaSUS



Antecedentes (2)
NESQON
= Literatura indica alguns fatores que podem estar
relacionados a esse declinio:

» Enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (DONIEC;
DALL'ALBA; KING, 2018; RASELLA et al., 2018)

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

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

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

» Horario de funcionamento das salas de vacina, desabastecimento de
insumos, numero insuficiente de profissionais de saude capacitados,
dificuldades na alimentacao do sistema de informacao do PNI (SIPNI)
(BRASIL, 2018)

= Movimento antivacina (APS et al., 2018)



Questoes orientadoras da pesquisa
NESQON

» 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 imunizacao 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?



Metodologia

NESQON
Pesquisa quali-quantitativa, organizada em 4 componentes
COMPONENTE METODOLOGIAS FONTE/ATOR/PUBLICOS-ALVO TIPO
Revisdo de literatura Artigos cientificos e literatura cinzenta Preparacao
.. Estudo descritivo retrospectivo da DATASUS Quantitativa

Contextualizacao

cobertura vacinal

Mapeamento de atores,
percepcdes e atitudes sobre
vacinagao

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

Qualitativa

2 - Coleta de dados

Survey online

Secretarias Municipais de Saude
(Secretdrios de Saude e Responsaveis
pelas acdes de Imunizagdo nos municipios)

Quantitativa

com atores Gestores municipais; apoiadores
envolvidos nas Grupos focais online COSEMS/CONASEMS; profissionais de Qualitativa
acoes de satde; e populagdo adulta
Imunizacao ) , Gestores federais, Coordenadores
Entrevistas em profundidade ) . o .
) i ) Estaduais de Imunizacdo e especialistas na | Qualitativa
interpessoais online .
area
3 - Survey de Survey por Entrevistas Telefénicas

hesitacao vacinal

Assistidas por Computador (ETAC)

Usuarios, Profissionais de Saude

Quantitativa

4 - Pesquisa de
opinidao
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




Principais Resultados



Retrospectiva da Cobertura Vacinal no Brasil: 2010-2020 o,
NESCON

Estudo descritivo retrospectivo sobre cobertura vacinal no Brasil,
analisando os registros realizados no periodo entre 2010 a 2020.

Foram consideradas as 11 vacinas que compoem o calendario basico
de imunizacao de criancas 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: 2010-2020 (1)

NESQCON
indice de Cobertura Vacinal de criancas até 15 meses, por imunobiolégico
BRASIL
Imunobiolégicos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

(calendario infantil)

BCG 106,7 107,9 1057 107,4 107,3 1051 956 98,0 99,7 86,7 73,3
Hepatite B 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 62,8
Rotavirus Humano 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,0
Pentavalente 24,9 95,9 94,8 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 76,9
Pneumocécica 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 94,9 92,2 95,3 89,1 81,0
Poliomielite 99,4 101,3 966  100,7 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 75,9
Meningococo C 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 91,7 87,4 88,5 87,4 78,2
Febre Amarela 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,1

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

Tetra Viral (SRC+V2) 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 20,7
Hepatite A 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 74,9
Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Legenda

Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais. Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado 2 meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (2) NESCON

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

Imunobioldgicos

fe . . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(calendario infantil)

BCG 117,5 115,7 113,6 113,2 114,1 103,7 92,1 92,4 95,0 91,0 76,5
Hepatite B 91,4 89,4 72,7 82,4 87,5 86,0 69,6
Rotavirus Humano 68,2 72,3 74,5 83,1 84,1 83,1 77,8 73,8 79,2 80,5 67,7
Pentavalente 20,2 88,3 86,5 85,1 78,2 72,8 71,3 70,3 63,4
Pneumocdcica 8,2 59,4 77,1 79,7 76,6 75,0 85,8 84,2 86,5 88,4 75,3
Poliomielite 99,3 97,9 96,0 96,5 90,1 88,2 72,3 75,7 77,1 79,6 64,9
Meningococo C 3,0 78,7 88,2 89,8 86,4 87,2 81,9 78,6 74,1 84,2 70,7
Febre Amarela 95,3 94,2 94,4 90,8 80,0 75,3 72,6 68,8 69,2 69,0 54,7

Triplice Viral (SRC-D1)  104,0 102,4 100,3 98,9 116,1 85,6 80,8 76,2 84,7 88,3 68,3

Tetra Viral (SRC+VZ) 25,4 73,5 58,0 72,6 57,5 54,2 67,4 41,9
Hepatite A 36,3 86,7 65,3 71,1 73,8 79,0 63,8
Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Legenda

Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais. Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado 2 meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (3) NESOON

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

Imunobioldgicos

- . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(calendario infantil)

BCG 108,8 109,2 104,7 106,3 105,6 105,5 94,3 97,3 100,4 85,4 70,6
Hepatite B 86,6 90,9 79,4 86,1 92,6 80,5 66,2
Rotavirus Humano 78,3 82,7 83,0 90,3 90,7 94,3 85,8 81,9 92,1 84,0 73,3
Pentavalente 20,4 92,5 93,1 95,9 86,2 81,5 89,5 71,3 68,9
Pneumocécica 11,0 74,7 86,7 20,3 89,6 93,3 92,2 90,5 97,3 88,5 78,3
Poliomielite 100,0 100,7 95,6 100,4 96,5 100,4 81,6 81,9 90,0 82,7 71,8
Meningococo C 28,5 93,4 94,2 96,3 93,2 97,4 88,7 85,7 90,4 86,3 74,7
Febre Amarela 107,9 104,2 101,5 100,3 88,3 83,4 71,8 70,7 83,3 79,8 34,9

Triplice Viral (SRC-D1) 104,6 105,0 98,4 112,0 116,9 95,3 97,2 87,1 94,6 94,4 77,9

Tetra Viral (SRC+VZ) 31,2 92,4 77,1 66,2 26,0 10,2 6,4 3,2
Hepatite A 53,8 94,4 70,1 78,1 80,2 82,3 69,7
Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Legenda
Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais. Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado 2 meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (4) NESCON

Indice de Cobertura Vacinal de criangas até 15 meses, por imunobiolégico
REGIAO SUDESTE

Imunobioldgicos

- . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(calendario infantil)

BCG 103,2 105,5 104,5 104,4 104,9 104,8 95,4 102,0 102,0 84,4 69,5
Hepatite B 89,4 90,8 85,5 89,7 88,9 73,6 55,6
Rotavirus Humano 88,2 93,0 90,5 96,6 95,1 98,5 91,5 88,7 93,7 85,6 77,9
Pentavalente 26,6 97,4 96,2 99,1 91,4 88,2 92,3 69,1 82,3
Pneumocdcica 36,2 87,5 90,3 95,9 97,7 99,0 96,9 95,2 97,0 88,2 80,4
Poliomielite 99,8 103,6 97,4 100,2 97,2 100,5 86,3 87,6 92,7 84,5 77,4
Meningococo C 38,2 115,5 98,5 102,1 98,3 100,8 93,1 89,7 90,8 86,7 78,2
Febre Amarela 96,3 100,5 99,7 103,0 99,7 94,7 90,4 93,5 99,9 96,1 65,7

Triplice Viral (SRC-D1) 96,2 101,9 100,5 105,5 107,6 99,9 98,1 88,7 94,6 94,1 81,9

Tetra Viral (SRC+VZ) 37,4 93,4 87,0 82,0 19,9 24,2 16,7 4,1
Hepatite A 66,9 101,0 70,5 80,1 85,2 86,2 77,0
Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Legenda

Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais. Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado 2 meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (5) NESOON

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

Imunobiolégicos

2 F . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(calendario infantil)

BCG 101,1 104,6 103,0 108,5 106,9 106,0 96,1 92,3 94,2 88,1 83,9
Hepatite B 81,8 89,9 77,2 76,6 73,6 75,8 66,9
Rotavirus Humano 88,6 90,7 89,9 95,8 97,2 98,2 91,7 89,8 92,6 90,6 86,8
Pentavalente 29,4 100,5 97,4 98,4 91,8 87,7 89,6 74,7 87,1
Pneumocdécica 32,6 95,6 94,3 100,7 97,9 98,4 96,7 93,8 93,1 92,8 90,0
Poliomielite 96,8 99,5 94,8 101,5 97,2 95,6 87,5 89,8 89,9 89,0 85,8
Meningococo C 4,8 121,6 98,9 103,8 100,6 101,5 94,5 92,1 88,7 93,4 88,3
Febre Amarela 69,0 81,3 86,6 99,4 87,2 90,3 92,9 88,5 91,5 88,2 70,6
Triplice Viral (SRC-D1) 96,2 97,1 97,0 107,3 111,0 96,1 93,0 87,3 90,0 92,7 85,0
Tetra Viral (SRC+VZ) 38,0 87,0 70,7 92,3 66,5 66,5 84,5 57,8
Hepatite A 66,3 101,6 76,5 82,8 86,5 91,4 85,7

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.

Legenda

Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado > meta a < 120%




Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (6) ]
NESCON

Indice de Cobertura Vacinal de criancas até 15 meses, por imunobiolégico
REGIAO CENTRO-OESTE

Imunobioldgicos

- . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(calendario infantil)

BCG 110,6 110,2 109,0 116,9 116,9 105,4 104,1 97,5 102,2 93,8 78,6
Hepatite B 98,4 95,4 90,9 86,4 97,6 90,6 70,2
Rotavirus Humano 87,0 88,9 89,6 101,0 101,6 95,3 97,9 85,7 90,7 86,7 81,1
Pentavalente 33,0 103,8 101,6 95,2 100,0 83,8 87,5 71,1 79,6
Pneumocécica 21,6 87,4 91,5 101,6 101,4 92,8 104,6 91,1 94,9 90,1 85,9
Poliomielite 99,1 100,0 99,4 109,0 104,1 97,9 96,2 84,4 88,6 85,4 79,8
Meningococo C 10,1 115,1 98,9 107,1 104,4 97,4 103,2 86,9 89,5 88,9 83,0
Febre Amarela 78,9 82,9 80,9 100,3 99,6 87,2 94,0 78,7 83,0 77,9 68,7

Triplice Viral (SRC-D1)  100,7 103,1 101,6 112,4 122,5 93,7 99,5 83,4 91,0 91,3 78,6

Tetra Viral (SRC+V2) 35,0 93,6 68,2 95,3 63,1 67,4 77,5 53,2
Hepatite A 70,7 93,6 82,0 80,1 84,4 85,9 79,2
Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Legenda
Metas preconizadas: 90% para BCG e Rotavirus, 100% para Febre Amarela e 95% para as demais. Muito baixo < 50%

Baixo 2 50% a < meta
Adequado 2 meta a < 120%
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Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (7)

NESQON

Classificacao do ICV da vacina Pentavalente por municipio. Brasil, 2015 e 2019.

ICV PENTAVALENTE - 2015

Classificacdo da cobertura
' Sem informagao

B Muito baixa (0% a <50%)

77 Baixa (= 50% a < meta)

[:] Adequada (2 meta a < 1200/0) 250 500 km

I Alta (= 120%) _—

ICV PENTAVALENTE - 2019

Classificacao da cobertura

Sem informagao

B Muito baixa (0% a <50%)
[ Baixa (= 50% a < meta)
[ Adequada (= meta a < 120%)

9 Alta (= 120%)

250 500 km
[ B

Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

-

]



Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (8)

Classificacdao do ICV da vacina Poliomielite por municipio. Brasil, 2015 e 2019.

NESQON

Classificacao da cobertura

B Muito baixa (0% a <50%)
[ Baixa (= 50% a < meta)

ICV POLIOMIELITE - 2015

' Sem informagao

[/ Adequada (> meta a < 120%) " = ' 250 500 km

i 9 Alta (= 120%)

| B

ICV POLIOMIELITE - 2019

Classificacao da cobertura

Sem informagao

B Muito baixa (0% a <50%)
[ Baixa (= 50% a < meta)
[ | Adequada (= meta a < 120%)

I Alta (= 120%)

250 500 km
| |

.
N

Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

-



Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020 (8)

NESQON

Classificacao do ICV da vacina Triplice Viral D1 por municipio. Brasil, 2015 e 2019.

Classificacao da cobertura
' Sem informagao

I Muito baixa (0% a <50%)

[T Baixa (= 50% a < meta)

| Adequada (= meta a < 120%)

[T Alta (= 120%)

AR

ICV TRIPLICE VIRAL D1 - 2015

0 250 500 km

[

ICV TRIPLICE VIRAL D1 - 2019

Classificacao da cobertura

' Sem informagao

I Muito baixa (0% a <50%)

[T Baixa (= 50% a < meta)

I Alta (= 120%)

g 0 250 500km
o Fn Y [ —

\ I
Y -
I Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS. Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (12 dose). II

'r .



Retrospectiva da Cobertura Vacinal 2010-2020

NESQON

Variacdo (%) do indice de Cobertura Vacinal para criancas com até 15 meses por
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Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020
NESQOON

Taxa de Abandono do esquema vacinal basico da Rotavirus, Pentavalente, Pneumococica,
Poliomielite, Meningocodcica C e Triplice Viral. 2015 e 2020. Brasil e Regioes.
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I Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS.



Retrospectiva da Cobertura Vacinal: 2010-2020

NESQON

Proporcao de municipios que atingiram a meta de 80% de salas de vacina do municipio

alimentando mensalmente o SI-PNI. 2013 a 2019. Brasil e Regiodes.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
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=o—Centro - Oeste

%

4

2013
16,4
4,7
6,9
17,9
29,7
24,6

2014
36,6
41,3
28,5
30,3
49,3
53,5

2015
47,3
42,7
32,7
42,2
72,6
61,0

2016
36,4
43,1
29,9
40,9
71,9
56,1

2017
70,7
69,1
63,7
70,7
79,8
76,0

Fonte: NESCON/FM/UFMG a partir dos dados da SVS/MS.

2018
74,5
67,8
65,2
76,0
89,1
74,7

2019
61,7
70,2
56,6
49,7
80,0
68,7
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% 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
Taxa de resposia IE:G 87583 57575 zi:z
[ | aeson 08,7 RJ 92 92 100,0
E g: ;2 :;2: sp 645 544 84,3
Sul 1.191 905 76,0
B e o0a99%
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
ﬂ GO 246 202 82,1
MS 79 75 94,9
MT 141 127 90,1

1] 500 Km
o ™ e =]

Fonte: NESCON/FM/UFMG. Brasil 5.570 4.690 84,2 J
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Caracterizacao dos respondentes

= 78% dos respondentes € do sexo feminino, proporcao semelhante em todas as
regioes do pais, exceto no Norte, que é de 68,3%;

=  89% possuem curso superior, sendo a maioria, 68%, em Enfermagem. Aqueles
com pos-graduacgao representam 52% dos casos — sendo apenas 39% na regiao
Norte.

=  39% ocupavam o cargo de Coordenador/responsavel da imunizagao — sendo que
no Nordeste eram 47% dos casos e no Centro-oeste 29%. Outros 15% se
identificaram como coordenadores de vigilancia em saude, chegando a 26% no
Centro-oeste. Os secretarios municipais de saude representavam 34% dos casos,
com proporcdes semelhantes entre as regides;

= Os respondentes com vinculo estatutario/empregados publicos eram maioria nas
regides Sul (65%) e Centro-oeste (52%), sendo também expressivos no Sudeste
(47%). O Nordeste se destaca pelos ocupantes de cargos comissionados (38%) e
o Norte pelos vinculos temporarios com a administracao publica (34%).
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Estruturacao das acoes de imunizagao nos municipios

= Em 54% dos municipios brasileiros, as acdes de imunizacao estavam vinculadas a
Vigilancia em saude/epidemioldgica. Nas regides Sul e Sudeste, a proporcao
ultrapassa os 60% ao passo que no Norte e Nordeste nao se forma maioria, pois
cerca de 52% tém as acdes de imunizacao vinculadas a APS;

= Em 68% dos municipios havia um cargo especifico de coordenagao, geréncia ou
gestao dessas acdes de imunizacdo no municipio, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste, com quase 80% dos casos;

= Em 50% dos municipios a aplicacao das vacinas ocorre de forma descentralizada
em todas as unidades basicas de saude — no Nordeste chega a 70%. Por outro
lado, 37% dos municipios brasileiros organizam a aplicacdo de forma centralizada
em uma UBS ou central de imuniza¢ao — no Sul chega a 54%.
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Distribuicao (%) dos respondentes em relacao problemas no recebimento,
armazenamento, aplicacao e registros de vacinas, Brasil e regioes.

RECEBIMENTO ARMAZENAMENTO

58,6

71,4
34,6
23,0
6.4 o Q
BRASIL NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO- BRASIL NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-
OESTE OESTE
APLICACAO REGISTROS

<\
| BRASIL NORTE NORDESTE SUDESTE SUL C(E)l\é;_F;I(E)- BRASIL NORTE NORDESTE

v
I B Muita Frequéncia " Pouca Frequéncia B N3o apresenta problema Fonte: NESCON/FM/UFMG.
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Problemas identificados como frequentes no recebimento de vacinas, Brasil e
regioes*

B Brasil ® Norte ™ Nordeste Sudeste MW Sul M Centro-Oeste
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ATRASO NO RECEBIMENTO DE FREQUENCIA DE RECEBIMENTO DE QUANTITATIVO DE VACINAS
VACINAS VACINAS COM PERIODICIDADE RECEBIDAS
IRREGULAR
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65,6

I 6.1

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados ao recebimento de vacinas
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Fonte: NESCON/FM/UFMG.
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71,0

H

Problemas identificados como frequentes no armazenamento de vacinas, Brasil
M Brasil m Norte ™ Nordeste Sudeste mSul ™ Centro-Oeste
%)%
LO

e regioes*
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ARMAZENAMENTO NO ARMAZENAMENTO NAS REDE DE FRIOS QUEDA DE ENERGIA
NIVEL CENTRAL UBS/SALAS DE VACINA INADEQUADA

61,8
67,3
68,2
56,5
54,6

53,8
53,5

48,4

37,0
41,0

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

Fonte: NESCON/FM/UFMG.
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Problemas identificados como frequentes na aplicacao de vacinas, Brasil e
regioes*

H Brasil ® Norte ™ Nordeste Sudeste mSul ™ Centro-Oeste
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FALTA PESSOAL PARA FALTA DE SOBRECARGA DE ESTRUTURA ALTA ROTATIVIDADE
APLICACAO DE CAPACITACAO DA TRABALHO DA EQUIPE INADEQUADA PARA DA EQUIPE DA SALA

VACINAS EQUIPE DE DE ENFERMAGEM ATENDER A DE VACINA
ENFERMAGEM POPULAGCAO
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* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados a aplicacdo de vacinas
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Problemas identificados como frequentes na aplicacao de vacinas, Brasil e
regioes* (continuacao)

M Brasil ® Norte ™ Nordeste Sudeste M Sul M Centro-Oeste
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TOMAR A PRIMEIRA DOSE OU DOSE  COMPLETAR O ESQUEMA VACINAL TOMAR UMA OU MAIS VACINAS
UNICA

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados a aplicacdo de vacinas.

Fonte: NESCON/FM/UFMG.
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Problemas identificados como frequentes para o atraso/recusa na vacinacao,
Brasil e regioes*

M Brasil ® Norte M Nordeste Sudeste M Sul ™ Centro-Oeste

3 2
H
I Ro@e 8 o %8 <
- oo ﬂ ﬁ N a

-~ o~ ~ <
~ a < ~ S D

| ‘ ‘ | ‘ m m m I

N o N
‘ mw ‘ ‘ | ‘ ‘
| m | |

OS USUARIOS ACHAM POPULACAO QUER DISSEMINACAO DE FALTA DE CONFIANCA A POPULA(;AO
AS AGULHAS MUITO ESCOLHER O TIPO DE NOTICIAS FALSAS EM DA POPULACAO NAS ACREDITA QUE AS
DOLOROSAS VACINA PARA TOMAR RELACAO AS VACINAS VACINAS DOENCAS NAO SAO

MOTIVOS DE

PREOCUPACAO

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados ao atraso/recusa na vacinacao

Fonte: NESCON/FM/UFMG.
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Problemas identificados como frequentes nos registros de vacinas, Brasil e
regioes*

M Brasil ® Norte M Nordeste Sudeste M Sul M Centro-Oeste
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COM O E-SUS E/OU SI-PNI NO SISTEMA

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados aos registros de vacinas
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Problemas identificados como frequentes nos registros de vacinas, Brasil e
regioes (continuacao)*
B Brasil ® Norte ™ Nordeste Sudeste mSul ®Centro-Oeste
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ACOMPANHAR/MONITORAR O ACOMPANHAMENTO DO CONTROLE
ALCANCE DAS METAS DE VACINAL DOS USUARIOS

VACINAGAO DO MUNICIPIO

* % dentre os municipios que afirmaram ter problemas relacionados aos registros de vacinas
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% dos respondentes que consideram que houve aumento no atraso ou recusa da
populacao em se vacinar nos ultimos cinco anos

Brasil Norte  Nordeste Sudeste Sul ST
Oeste
41,6 52,1 34’8 47’2 39[9 44,9

% dos respondentes em relacdo a oferta de acoes de capacitacdo para atividades de
vacinacao

Brasil Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-
Oeste
Ofertadas pelo municipio 54,6 58,0 65,8 56,5 33,9 45,7
Ofertadas pelo Estado 52,1 594 42,9 52,3 63,9 55,1

Busca ativa dos faltosos
= A grande maioria dos municipios realiza 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 acdes de mobilizagao para vacinacao.
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Impacto da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal de rotina no municipio

Para os entrevistados, a pandemia:

= Ampliou a circulacao de noticias falsas sobre vacinas (80%);
=  Diminuiu a procura por vacinas de rotina do PNI nos municipios (64,2%);
= Diminuiu a capacidade operacional de vacinacao de rotina do PNI (44%);

= Diminuiu a disponibilidade de pessoal para a aplicacao de vacinas de rotina do PNI nos
municipios (43,5%).

= Piorou o registro das vacinas de rotina do PNI (33,5%);

= Aumentou a credibilidade das vacinas de rotina do PNI pela populacao de seus municipios
(14,5%);

= Melhorou o armazenamento de vacinas de rotina do PNI no municipio, melhorando suas
estruturas de armazenamento (14%).



HESITACAO VACINAL ol

Conceito-chave para a compreensao da reducao da cobertura vacinal, bem como dos
desafios que se colocam em relacao a vacinacao.

Grupos hesitantes sdo heterogéneos e situam-se entre os extremos dos que aceitam
completamente e aqueles que recusam sistematicamente todas as vacinas.

A hesitacao vacinal é influenciada por fatores complexos. O modelo proposto pela OMS
em 2011, conhecido como modelo “3 Cs”, considera:

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

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

A conveniéncia (disponibilidade fisica, disposicao para pagar, acessibilidade geografica,
capacidade de compreensao e acesso a informacao em saude).



SURVEYS SOBRE HESITACAO VACINAL (1) NESOON

e Populagao adulta: Entrevistas com adultos, com perguntas sobre hesitagao vacinal e seus
motivos, incluindo aspectos relacionados a vacinagao de criangas e jovens de 0 a 17 anos de
idade, para seus responsaveis.

e Profissionais de saude: Entrevistas com profissionais que realizam agdes de imunizagdao, com
questOes relacionadas a pratica cotidiana e experiéncia de vacinagdo, percepgao de
hesitagao vacinal e recursos de informagao sobre a vacinagao em geral.

Populacao adulta Profissionais de saiude

1.005 profissionais de salas de vacina de UBS de

2.235 pessoas acima de 18 anos de idade RS S Mg lRLENCI oS

110 pediatras de consultérios privados
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SURVEYS SOBRE HESITACAO VACINAL (2)
NESCON

POPULACAO ADULTA

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

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

Preocupacao com os efeitos colaterais das vacinas

Baixa percepcao de risco para doencas que nao sao mais comuns atualmente

Percepcao de que as vacinas disponibilizadas pelo setor privado sao mais confiaveis
Percepcao de que as vacinas novas apresentam mais risco que as antigas

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

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

Dificuldades de deslocamento para chegar até os locais de vacinagao
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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 participantes se consideram bem preparados, com conhecimentos e habilidade
necessarios para lidar com situacao em que ha hesitacao por parte dos usuarios

3. Se sentem confortaveis para prescrever, recomendar e aplicar as vacinas para 0s
diversos grupos populacionais

Percepcao da hesitacao vacinal

1. 1/3 dos profissionais percebem relutancia ou hesitacao por parte dos usuarios sobre
as vacinas

2. A hesitacdo 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
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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
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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 relutancia da populagdo em se vacinar e vacinar criangas e
adolescentes ocorre com pouca frequéncia e que a recusa ocorre com ainda menos

frequéncia
2. Crescimento tanto da relutancia quanto 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



ANALISE QUALITATIVA COM ATORES ENVOLVIDOS NAS ACOES DE
IMUNIZACAO (1)

NESQON
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.



ANALISE QUALITATIVA COM ATORES ENVOLVIDOS NAS ACOES DE
IMUNIZACAO (2) NESOON

A Pesquisa de Opinido 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 2533 inscritos.

AGAO E DESINFORMAGAO:
mmgglﬂcks REDES SOCIAIS

TURA
Participagdo por Perfil - pontlt AFETHR L SR
Dialogo Online (DOL) Cobertura vacinal, '
desinformagao e hesitagao

= Gestao Municipal

= Gestao e Planejamento Tecnico

4° WEBNARIO

= Profissionais de Saude CONVIDADOS:

= Populagao

? ) Yoo

TEMATICA




ANALISE QUALITATIVA COM ATORES ENVOLVIDOS NAS ACOES DE
IMUNIZACAO (3)
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Identificacao de aspectos comuns apontados pelos atores (1)

» Queda da cobertura vacinal no Brasil como um problema multifatorial com
destaque para:

1. Hesitacao vacinal da populacao alvo das acdes de imunizacao

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

= Atraso foi amplamente associado a complacéncia, mais
especificamente a mudanca na percepcao de risco, em funcao da
erradicacao de diversas doencas

= Barreiras de acesso também foram amplamente apontadas como
importante fator de estimulo ao atraso do calendario de vacinagao e
que esta relacionado ao que se chama de conveniéncia

» Desinformacao e receio dos possiveis efeitos adversos causados pelos
imunizantes também sao fatores que geram a inseguranca nos
individuos frente ao cumprimento do calendario vacinal



ANALISE QUALITATIVA COM ATORES ENVOLVIDOS NAS ACOES DE

IMUNIZACAO (4) NS e T

2. Gargalos da forca de trabalho (escassez de profissionais, sobrecarga de
trabalho e necessidade de capacitacao), na atividade de registro de doses
aplicadas

= 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 atribuicdes

= Escassez de mao de obra qualificada e alta rotatividade de profissionais

= Problemas de recursos humanos sao mais evidentes nos municipios de
pequeno porte

= Mudanca nos sistemas de informacao do PNI, com dificuldade de
compatibilizacdo com sistemas anteriores e/ou com sistemas proprios
(municipais e/ou estaduais), agravada pela resisténcia dos profissionais
envolvidos, bem como a falta de capacitacao dos mesmos frente as
mudancas instituidas.

= Qutro entrave ao trabalho de registro das doses aplicadas refere-se ao
acesso precario a internet e/ou a computadores, somado a auséncia de
profissional exclusivo a esta atividade.



ANALISE QUALITATIVA COM ATORES ENVOLVIDOS NAS ACOES DE

IMUNIZACAO (5) Ml <

3. 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. Qualificacao das acdes de busca ativa e auséncia de politicas
intersetorials

= Necessidade de incremento das agcdes de busca ativa e as politicas
intersetoriais, em especial com as secretarias de educagao, como as
principais estratégias de combate a queda das taxas de cobertura
vacinal

5. Auséncia e fragilidade das campanhas de vacinacao

= Campanhas de vacinagao cada vez mais irregulares e perdendo a
capacidade efetiva de se comunicar com seus publicos-alvo



MONITORAMENTO DO DEBATE PUBLICO CONTRA VACINAS EM PLATAFORMAS
DIGITAIS (1) NESOON

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

= 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
vacinacdo contra a Covid-19 em redes sociais digitais e plataformas de
compartilhamento de conteudo

= Plataformas digitais monitoradas:
= Twitter - 3 milhdes de tuites de mais de 2 milhdes de usuarios Unicos
» Youtube - Mais de 93 mil videos
» Telegram - 15 grupos antivacina
» Instagram - 11 paginas de conteudo antivacina
» Facebook - 350 postagens relacionadas a promocao da hesitacao vacinal



NESQON

¥ 26 de junho - @

Toma block!! 4 2 #VACINANAO Anélises de midia

Twitter, YouTube, Instagram, Telegram,

Facebook
Cenario: disseminacao de conteudo contra vacinas segue

gramaticas de desinformacao intensificados nos
ultimos cinco anos, no pais e no exterior

Algumas estratégias: i) uso de imagens de facil
reconhecimento; ii) estética de pecas de divulgacao
cientifica e de campanhas de conscientizacao; iii) a

negagado de conteudo produzido por veiculos de

@) Informe-se na COVID-19: Central de X 4 i o . . iy
Informagées sobre recursos da vacina. informacao tradicionais como fake news; iv) traducao de

Informagdes sobre vacinas

conteudo antivacinas produzido no exterior; v)
#00 39 44 comentarios autovitimizacao dos disseminadores de conteudo falso,
1 Curtir PUCTInETTEE  prieomparhilar quando denunciados; vi) atuacao multiplataformas.



Recomendacoes a partir da analise de midias sociais

Recomendacdes

e Levar os hesitantes a sério, buscando compreender suas razdes para
hesitacao;

e Desenvolver estratégias adequadas e permanentes de escuta
institucional e acompanhamento do debate publico sobre vacinas;

e Nao tratar todo conteudo que pode promover hesitagao vacinal como
forma de desinformacao, criando tdticas distintas para lidar com
diferentes formas discursivas que possam produzir hesitacao;

e Evitar discursos que culpabilizem o individuo pela hesitacao;

NESQOQON

"Como assim voceé nao
tomou a sua 122 dose?"
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ReflexOes sobre o alcance
dos resultados



Reflexoes sobre o alcance dos resultados (1) NS e T

1 — O sucesso do PNI no Brasil € uma heranca destacada por todos os grupos
pesquisados.

2 — O pais possui cenarios distintos na execucao do Programa Nacional de Imunizacao,
especialmente na organizagao 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 — Tanto populacdao quanto profissionais de saude (AB), confiam no SUS e que as vacinas
sao uma forma efetiva de protecao individual e coletiva. A hesitacao e a recusa absoluta
foram reportadas com pouca frequéncia.

4 — Para os grupos pesquisados, a comunicacao com a populacao nao tem sido efetiva.
As atuais estratégias adotadas nao tem alcancado seus objetivos e se adequadas ao atual
cenario podem elevar as coberturas vacinais.

5 — Gargalos em recursos humanos repercutem nas baixas coberturas.
6 — Capacitacao de técnicos das salas de vacina € um desafio. Grande rotatividade € um
ponto sensivel. Profissionais relatam que assumir salas de vacina envolve mais estresse e

cobranca.

7 — Importante discutir e aprimorar processos de trabalho para ampliar o acesso as
vacinas, de acordo com as necessidades atuais da populagao, capacidades dos
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8 — Sistemas de informacao para registro das vacinas: diversos municipios utilizam
sistemas paralelos que geram questionamento sobre metas e apresentam um cenario de
heterogeneidade dos dados.

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

10 — 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.

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

12 — O fortalecimento da Atencao Basica deve ser incorporado na discussao sobre
hesitacao e aumento das coberturas.

13 — Ponto critico: Dados de vacinacao oriundos do setor privado (especialmente de
pequenos consultorios e clinicas médicas). Buscar apoio da vigilancia sanitaria,
considerando que tal obrigatoriedade esta definida na legislacdo sanitaria (RDC
197/2017)).

14 — Os movimentos antivacina para COVID 19 amplificaram a desinformacao para outras
vacinas.
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15 — Percepcao de que a desinformacao vem crescendo com impacto na hesitacao/
recusa. Cenarios distintos para cada imunobiologico, nUmero de doses, doencas que
previnem, discussdes especificas vém questionando a confianca nas vacinas. Forte
relacao entre hesitacao e o perfil socioecondmico no territorio.

16 — Importancia da parceria entre a academia e CONASEMS.
17 — Expectativa de que os achados contribuam para elaboracao de estratégias de

enfrentamento as baixas coberturas de modo regionalizado, incluindo a capacitacao dos
profissionais de imunizacao, dentre outras estratégias.
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