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RESUMO

Introdugdo: A vacinagdo ¢ uma prevengdo primaria coletiva de
doencgas tanto contagiosas quanto ndo contagiosas. Apesar de
décadas de estudo e trabalho sobre imuniza¢des, ha indicativos de
um retrocesso na adesdo as vacinas o que pode comprometer a
imunidade ¢ o retorno de doengas ja erradicadas. Objetivo:
Analisar a cobertura vacinal na Regido Metropolitana da Baixada
Santista. Metodologia: Trata-se de um estudo Ecologico de série
temporal, de 2013 a 2022, em criangas de até 4 anos de idade, os
dados foram coletados do Departamento de Informagdo e
Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS) que ¢ de
dominio publico. Resultados: A analise evidenciou uma queda
significativa na adesdo vacinal na RMBS, a partir de 2019
especialmente nas segundas doses e refor¢os, como o 1° refor¢o da
poliomielite e a 2? dose da triplice viral, que apresentaram indices
abaixo de 70% em diversos municipios. Entre os fatores que
contribuiram para essa reducdo destacam-se a desinformagdo,
disseminagdo de noticias falsas, impacto da pandemia da COVID-
19, hesitacdo vacinal e as desigualdades no acesso aos servigos de
saude. O estudo ressalta a importancia da atuagdo do enfermeiro
na busca ativa, na educagdo em saiude ¢ no fortalecimento das
acoes de imuniza¢do, de modo a restabelecer os indices
preconizados pelo Ministério da Saude e evitar o ressurgimento de
doencgas imunopreveniveis.

Descritores: Cobertura vacinal. Imunizagéo. Hesitagdo Vacinal. Baixada
Santista.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination is a collective primary prevention
measure for both contagious and non-contagious diseases.
Despite decades of research and work on immunization, there are
indications of a setback in vaccine adherence, which may
compromise herd immunity and lead to the return of previously
eradicated diseases. Objective: To analyze vaccine coverage in the
Metropolitan Region of Baixada Santista. Methodology: This is an
ecological time-series study, from 2013 to 2022, involving children
up to 4 years of age. Data were collected from the Department of
Information and Informatics of the Unified Health System
(DataSUS), which is publicly available. Results: The analysis
showed a significant decline in vaccine adherence starting in
RMBS, in 2019 especially for second doses and boosters, such as
the first booster of the polio vaccine and the second dose of the
MMR vaccine, which presented rates below 70% in several
municipalities. Among the factors contributing to this reduction
are misinformation, the spread of fake news, the impact of the
COVID-19 pandemic, vaccine hesitancy, and inequalities in
access to health services. The study highlights the importance of
the nurse’s role in active case finding, health education, and
strengthening immunization actions in order to restore the
coverage levels recommended by the Ministry of Health and
prevent the resurgence of vaccine-preventable diseases.

Keywords: Vaccine coverage. Immunization. Vaccine hesitancy. Baixada
Santista.
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INTRODUCAO

A vacinacdo € uma prevencdo primdria coletiva de
doengas tanto contagiosas quanto ndo contagiosas. Apesar de
décadas de estudo e trabalho sobre imunizagdes, ha indicativos de
um retrocesso na adesdo as vacinas o que pode comprometer a
imunidade e o retorno de doengas ja erradicadas.

A vacinacdo foi introduzida em 1804, época em que o
saneamento basico era minimo e a desconfianga pela vacina era
muito grande na populagdo. Entdo, no ano de 1904, quando
ocorreu a epidemia da variola, foi criado o0 movimento chamado
de “Revolta da Vacina”!. Apés esse episodio, anos mais tarde, as
autoridades sanitarias brasileiras, implementaram o Sistema
Unico de Satde, e a vacinagdo antivariolica se tornou prioridade
no pais no inicio do século XIX até 1910. Entre os anos de 1920 e
1930 a preocupag¢o nao era mais a variola e sim a febre amarela,
e muitos paises inclusive o Brasil assumiram implementagdes de
erradicacdo?.

No Brasil, foi criado em 1973 a Politica Nacional de
Imunizagdes (PNI) que tem como principal propdsito diminuir a
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis. O Ministério de
Saude determinou, como objetivo, coordenar as agdes de
imunizagdes onde ocorriam a descontinuidade ¢ a queda da area
de cobertura. A principal ideia era aumentar a utilizagdo dos
imunizantes e, resultante disso, o PNI se tornou o coordenador das
principais atribui¢des de imunizac¢des nos servicos de saude. Com
a colaboragdo da legislacdo sobre imunizagdes e vigilancia
epidemioldgica (Lei 6.259 de 30/10/1975 e Decreto 78.231 de
30/12/1976) conferiu destaque as atividades permanentes de
vacinagdo’. Um dos objetivos do PNI € a igualdade ao acesso a
imunizacdo das doencas, para diminuir as desigualdades e se
interligar com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)*.

A partir da criag@o dessa politica, muitas doengas foram
erradicadas no Brasil. Apds décadas de redugdo de oObitos e
internagdes relacionadas a vacinacdo, algumas doengas foram
esquecidas ocasionando uma queda no conhecimento de
prevengdo e transmissdo de doengas que estavam erradicadas®.

A partir de 2016, as coberturas de todos os imunizantes
sofreram queda na adesdo, deixando a preocupacdo para doengas
que sdo predominantes no Brasil e que podem ser prevenidas a
partir da vacinagdo, como o sarampo ¢ a poliomielite.

O Ministério de satde (MS) recomenda, como meta, um
alcance de 95% de cobertura vacinal no Brasil. Em 2023 mais de
60% de cidades ndo alcangaram essa meta proposta considerando
as aplicagdes até o primeiro ano de vida®.

Atualmente, existem multiplas justificativas para o
abandono e a queda da cobertura vacinal. Uma dessas
justificativas pode ser atribuida a desinformacdo e disseminagdo
de noticias falsas, as quais geram inseguranca & populagdo
dificultando a adesdo dos imunizantes’.

Outras esferas que podem estar relacionados a queda da
cobertura vacinal estd o acesso a regides rurais, auséncia de
politicas publicas ocasionando a falta de informacdo sobre
campanhas vacinais, ao acesso nao disponivel a maior parte da
populagio®.

A vacinacdo vem sendo enfraquecida a medida que a
desinformagdo e propagacdo de noticias falsas aumenta cada vez
mais pelos movimentos antivacinas. Além da desigualdade
referentes aos acessos a servigos de saude e dificuldade em
abranger areas onde ocorrem os maiores desafios para o PNI®.

Alguns dos fatores que causam a hesitacdo vacinal foi
estudada por um membro da OMS, e classificou trés categorias
principais: complacéncia, conveniéncia e confianca. A
complacéncia seria a redugdo do risco da doenca e diminuir a
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importancia da vacinagdo. A conveniéncia ocorre quando alguns
fatores interferem na realizagdo da vacina. E a confianga estaria
relacionada a diivida de seguranca ou eficiéncia da vacina®.

Dentre as vacinas do calendario vacinal, criado pelo PNI,
estdo as vacinas Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
pentavalente (difteria, tétano, pertussis, hepatite B e haemophilus
tipo B), DTP (difteria, tétano e pertussis), poliomielite (VIP) e
febre amarela.

A vacina pentavalente esta presente no calendario vacinal
para criancas a partir dos 2 meses. Seu esquema vacinal €
realizado com trés doses a partir de 2 meses, 4 meses e 6 meses. A
vacina DTP ¢ a vacina que contém as doencas difteria, tétano e
pertussis, porém ¢ diferente da vacina pentavalente. Seu esquema
vacinal € realizado a partir dos 15 meses de idade apos a terceira
dose da pentavalente aos 6 meses de idade e realiza seu reforgo
aos 4 anos de idade. A vacinagdo contra a poliomielite ¢ o inico
meio de prevencdo possivel, é realizada em todas as criangas
abaixo dos 5 anos de idade, seu esquema vacinal ¢ de trés doses
de VIP aos 2, 4 e 6 meses e um refor¢o aos 15 meses'?. A Triplice
Viral ¢ uma vacina atenuada, ou seja, virus ativo, onde contém as
doengas conhecidas como sarampo, caxumba e rubéola. Seu
esquema vacinal ¢ de 2 doses a partir dos 12 meses de idade com
intervalo minimo de 3 meses entre as doses'!. A Febre Amarela é
uma doenca infecciosa causada por um virus e é uma doenga de
notificagdes compulsoria. O esquema vacinal para criangas, €
realizar uma dose aos 9 meses de idade ¢ a segunda dose aos 4
anos de idade'’.

Em considerac@o a importancia da cobertura vacinal e ao
observar uma queda da cobertura no Brasil, o estudo respondera a
seguinte questdo: Qual a adesdo vacinal em criangas de até 4 anos
da pentavalente DTP, triplice viral 1% e 2* dose, poliomielite e febre
amarela na Regido Metropolitana da Baixada Santista?

O objetivo do estudo foi analisar a cobertura vacinal na
Regido Metropolitana da Baixada Santista.

METODO

Trata-se de um estudo Ecoldgico de série temporal de
2013 a 2022 sobre adesdo da cobertura vacinal na Regido
Metropolitana na Baixada Santista em criancas de até 4 anos nos
municipios: Bertioga, Cubatdo, Itanhaém, Guaruja, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos, Sdo Vicente. Os dados foram
coletados no sistema do Departamento de Informacdes e
Informatica do SUS (DataSUS) que ¢ de dominio publico e
tabulado no programa Excel/Microsoft 365 especificado por
vacina/ano/municipio. As vacinas selecionadas para analise
foram: Pentavalente, DTP, triplice bacteriana, febre amarela,
triplice viral 1* e 2* dose e poliomielite. Apoés a tabulagdo dos
dados, iniciou-se o processo da analise realizada de forma
descritiva com frequéncia relativa, sendo apresentado em tabelas,
especificado a vacina, o ano e os municipios. Vale ressaltar que as
células em negrito sdo referentes aos anos em que a vacina atingiu
a meta definida pelo Ministério da Satde de 95% de adesao.

RESULTADOS

Na analise da série de 10 anos, 2013 a 2022, o percentual
na adesdo das vacinas na Regido da Baixada Santista foi de:

e Pentavalente: Santos — 91,25%; Sdo Vicente — 73,93%; Praia
Grande — 86,67%; Cubatdo - 74,79%; Itanhaém - 88,11%;
Mongagua - 79,33%; Bertioga — 80,09%; Guaruja - 79,91%;
Peruibe - 88,20%

e DTP: Santos — 93,52%; Sdo Vicente — 73,94%; Praia Grande
— 85,98%; Cubatao - 75,97%; Itanhaém - 89,73%; Mongagua
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- 80,58%; Bertioga — 81,06%; Guaruja - 80,53%; Peruibe -
88,60%

e Poliomielite: Santos — 94,31%; Sdo Vicente — 75,17%; Praia
Grande — 88,99%; Cubatdo - 75,41%; Itanhaém - 86,27%;
Mongagua - 81,23%; Bertioga — 76,95%; Guaruja - 82,22%;
Peruibe - 86,93%

e Poliomielite 1° reforgo: Santos — 74,23%; Sao Vicente —
64,21%; Praia Grande — 82,53%; Cubatio - 65,05%;
Itanhaém - 77,01%; Mongagua - 69,86%; Bertioga — 68,71%;
Guaruja - 69,29%; Peruibe - 73,01%

e Triplice viral 1* dose: Santos — 99,16%; Sdo Vicente —
79,53%; Praia Grande — 107,23%; Cubatio - 80,74%;
Itanhaém - 92,24%; Mongagua - 83,61%; Bertioga — 79,37%;
Guaruja - 85,27%; Peruibe - 89,23%

e Triplice viral 2* dose: Santos — 84,03%; Sdo Vicente —
59,39%; Praia Grande — 80,53%; Cubatio - 70,51%;
Itanhaém - 75,75%; Mongagua - 68,30%; Bertioga — 69,74%;
Guaruja - 62,03%; Peruibe - 78,08%

Tabela 1 Cobertura Vacinal Pentavalente de 2013 a 2022 na RMBS.

Pentavalente 2020 | 2021 2022 | Total
Santos [EXCAEN 102,25 102,51 [EZXiK] 111,9 121,12 | 97,94 EXIEEER 68,95 |91,25
45,91
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partir de 2019 ocorreu a queda vacinal constante, sem atingir a

meta, e em alguns anos € menor do que 50% a adesao.

Tabela 4 Cobertura Vacinal Poliomielite 1° refor¢o de 2013 a 2022
na RMBS.

1° reforgo 2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019 [2020 [2021 [2022 [Total
Santos [COEN 5568 (8426 [548 (70,2 7586 80,62 [63,65 |62,17 |61,92 |74,23
Sao Vicente RN 76.33 [86,27 |42,69 5584 |55,78 |49,15 |60,64 | 60,31 [49,13 |64,21
Praia Grande (93,82 |86,69 (83,02 |88,23 (91,94 [89,51 70,07 66,78 |74,56 |81,51 |82,53

[REXTA 65,74 [CXICKIM 70.59 |62,57 |57.94 |48,15 |37,53 | 2592 |36,38 | 65,05
(83,59 |[FZM 80,44 |5523 (67,71 76,31 |68,17 (94,11 |KKKIPIAN 70,21 | 77,01
[P MEEEY YAl 59,56 677 |31.93 |59,21 |6582 |39,31 4853 69,86
NI 86.26 |66,08 [57,23 [60,1 |36,94 6303 [59,27 [68,71
[ ACIECIRPZET N 30.49 (491 [51,91 (51,21 (65,03 |59,056 [61,66 |69,29
74,39 | 94,67 75,63 44,34 66,45 | 5547 | 51,64 | 73,01

Fonte: Autoria propria, 2025.

Peruibe

No reforgo da Poliomielite é possivel observar valores
extremamente baixos quando comparados a primeira dose. Nessa
vacina, a partir de 2016 houve comprometimento na adesdo
vacinal e seguiu até 2022. Além de ndo atingir a meta desde 2016,
em alguns municipios/anos a adesdo ¢ extremamente baixa;
abaixo de 50%, gerando preocupacdo nas falhas do esquema
vacinal relacionado a reforcos e segundas doses.

Tabela S Cobertura Vacinal Triplice Viral 1* dose de 2013 a 2022 na
RMBS.

Sé&o Vicente 81,19 |69,5 54,81 |73,93
Praia Grande 95,29 | 96,29 96,75 9529 [97,29 97,97 |ERRENIEANS 81,48 82,09 |86,67
95,18 | 95,62

2020 |2021 |2022 |Total
83,64 | 78,6 76,64 |99,16

Cubatio X 71,96 |78,94 [69,14 |5506 |3586 |49,12 |74,79
Itanhaém (AWl 86,18 (87,73 ) 86,96 90,06 |74,07 | 84,68 |RRNAZEM 76,98 | 88,11
Mongagua CEWVIN 93,25 REREYECIACHM 9289 61,48 5499 (90,72 [4583 [52,27 (79,33

iog I IEEPX M 76.86 6488 (46,79 [70,72 |67,75 |80,09

_Séo Vicente (82,61 |68,36 75,74 | 70,15 [55,99 [79,53
raia Grande AR ZIEERY 59.66 | 98,98 [79,59 | 75,25 107,23

Cubatéo

86,11 | 55,56 51,44 80,74

Fonte: Autoria propria, 2025.

Conforme a Tabela 1, os dados indicam uma fragil
cobertura vacinal da Pentavalente, apresenta entre 2013 e 2018
uma melhor cobertura quando comparados aos anos de 2019 até
2022 em que ocorre queda acentuada marcado pela pandemia da
COVID-19.

Os municipios de S@o Vicente, Cubatdo, Mongagua e
Guaruja e Itanhaém foram os municipios mais comprometidos
quanto a adesdo a vacinagdo, que ficaram muito abaixo da meta.

Vale ressaltar que os nimeros acima de 100% para todas
as vacinas significam vacina¢@o de criangas de outros municipios.

Tabela 2 Cobertura Vacinal DTP de 2013 a 2022 na RMBS.

EEX3M 101,17 1248 71,43 [40,37 90,54 7569 |753 |79,91 Itanhaém
Peruibe (94,02 EERVANNCEEIN 72,68 RICCHIENEEEM 616 (1014 (7343 63,04 882 a

X 8324 |88,61 7313 92,24
118,05 \107 KA RECEENEERA 84,44 47,76 |76,51 [81,29 (48,33 [652 |83,61
LRI SMEEREN 67.19 78,47 [43,35 (6552 |62,51 |79,37
111,07 | 116,04 | 102,95 [N 67,29 81,03 (87,51 82,99 (77,43 [85.27
QIRCRILXPR 7471 |EEEEN 93.62 [62,57 77,79 |73,07 [89,23

Fonte: Autoria propria, 2025.

Conforme a tabela 5, a vacina triplice viral manteve
valores interessantes até o ano de 2017 com Santos, Praia Grande
e Mongagua atingindo a meta de 95% do Ministério da Saude. A
partir de 2018 ¢ possivel observar uma queda que se acentua até
2022. Vale destacar que a ades@o a meta foi em apenas cinco anos,
nos municipios de Santos e Praia Grande.

Tabela 6 Cobertura Vacinal Triplice Viral 2*dose de 2013 a 2022 na
RMBS.

2021 2022 | Total
70,16 | 64,86 | 84,03
41,32 39,93 |59,39

_Triplice viral 2* dose
antos

a0 Vicente

2021 Total
99,29 107,02 104,48 VNN 113 | 119,88 |9599 [FREMEGX4 , 93,52

raia Grande
Cubatédo

, 88.78 |83.67 |36.63 |36.79 [80.53
72,17 63,94 |70,55 |68,33 47,53 | 27,67 |38,12 [70,51
50,48 [7022 [77.43 (72,3 88,54 [KINIPZM 66,43 | 75,75

90,15 86,16 87,87 75,27 67,63 17389 [46,3 81,02 |6894 73,94
96,31 96,32 96,75 95,29 96,52 96,4 , 71,98 81,13 82,09 |85,98 _Mongagua

97,85 9567 [EED , 71,16 |78, 78,46 57,35 (3559 |49,12 [75,97
102,22 FFEINEAS X 88,01 |94,39 84,02 (83,82 76,98 |89,73
[LEVE 9325 EEEEXECIACEM o185 (6527 (6146 (93,95 |4556 |52,27 |80,58
95,54 101,98 [KKE™A , 711|466 70,72 67,75 |81,06

94,02 101,17 124,97 EEES 67,39 1 40,05 [90,83 |75,38 75,3 80,53
94,82 98,37 95,59 72,68 110,3 110,36 7N 73,43 63,04 |88,6
Fonte: Autoria propria, 2025.

Peruibe

De acordo com a Tabela 2, a cobertura da vacina DTP foi
semelhante a cobertura da Pentavalente, com melhor adesdo
vacinal dos anos entre 2013 e 2018. Os nimeros caem também a
partir de 2019. Em especial, nessa vacina as cidades de Sao
Vicente, Cubatio, Mongagua ¢ Bertioga apresentaram oscilacdes
entre os anos de queda, 2019 a 2022, ainda assim, muito abaixo da
meta recomendada.

Tabela 3 Cobertura Vacinal Poliomielite de 2013 a 2022 na RMBS.

Poliomielite 2020 [2021 [2022 |[Total
104,86 [FXICEN 99,67
[71.11 |

Santos 98,97 107,04 APANCIMRCNECIN 73.66 | 74,31 70,79 194,31

Sho Vicente 89,07 1868 18902 71,11 [67.24 [7281 [6891 7571 [6943 [5636 [7517
Praia Grande  |[KIAZEIEEEEEIN c5.27 FERCEIAZAM 79.21 (74,07 [81,37 82,09 |88,99

Cubatéo
Itanhaém

97,07 85,98 |72,69 |80,25 75,56 53,77 36,27 |48,81 |75,41
77,47 83,37 76,62 | 86,27
63,99 82,28 |46,39 516 8123

68,71 44,21 [70,61 68,17 | 76,95
65,75 83,9 |74,56 76,86 | 82,22
70,33 75,56 64,31 |86,93

Fonte: Autoria prépria, 2025.

A vacina Poliomielite atingiu dados proximos a 100% nas
cidades de Santos, Praia Grande ¢ Mongagua até 2018. Porém, o
comportamento se repete como na adesdo as outras vacinas, a
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72,59 |70,81 [33,33 |63,15 |64,7 |28,89 |50,27 |68,3
78,98 |70,03 |60,74 68,52 |29,95 |40,08 |41,05 |69,74

_Bertioga

_Guaruja 44,16 | 51,37 |57,86 62,43 |74,24 |65,74 |70,19 |62,03
eruibe 67,47 KUK 8515 [54.8 76,91 66,1 51,95 [78,08

Fonte: Autoria propria, 2025.

A Tabela 6 representa a 2* dose da vacina triplice viral, e
apo6s a andlise, é confirmado a baixa cobertura vacinal em reforgos
e segundas doses. A maioria dos municipios ndo alcangaram 80%
de adesdo.

Na avaliagdo geral, apenas a poliomielite, triplice viral
(1* dose) e Pentavalente tiveram adesdo a 70% ou mais. Em
contrapartida, a poliomielite 1° reforgo na maioria dos anos
apresentou abaixo de 70% de adesdo. De acordo com os dados, os
municipios apresentaram cobertura melhor até 2017. No periodo
da pandemia da COVID-19 ¢é possivel observar uma acentuada
queda vacinal em todas as vacinas estudadas.

Os resultados alcangados evidenciam uma significativa
reducdo na cobertura vacinal nos municipios da Regido
Metropolitana da Baixada Santista entre os anos de 2013 e 2022,
particularmente nas vacinas triplice viral 2* dose e o 1° refor¢o da
poliomielite.

A vacina Pentavalente manteve a cobertura vacinal
superior a 70% em grande parte da regido ao longo dos anos
estudados, apesar da meta preconizada do Ministério da Saude ser
de 95% de cobertura vacinal.
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Ao observar todos os municipios, o 1° refor¢co da
poliomielite e a vacina triplice viral 2* dose ficou abaixo dos 70%
de cobertura vacinal, e mostra uma preocupacdo em Bertioga,
Cubatdo e Sdo Vicente. Pode ser indicado como uma dificuldade
para manter o esquema vacinal completo na faixa etaria até os 4
anos de idade a partir do abandono e falta de busca ativa pelos
Servigos.

A vacina da febre amarela foi desconsiderada no estudo
por ndo terem os dados do periodo preenchidos, o que inviabiliza
uma analise real.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados alcangados, foi observado uma
queda significativa na cobertura vacinal na RMBS entre 2013 e
2022, com maior declinio a partir de 2019. E possivel relacionar
essa queda com o periodo da COVID-19, em virtude da
priorizag@o das vacinas contra 0 COVID-19 e a desinformagao
durante o isolamento social da pandemia!'?,

De acordo com Palmieri'?, probabilidade de uma melhor
taxa na cobertura vacinal depende do perfil socioeconémico
daquela regido, evidenciando que propagar informagdes e
campanhas de vacinag¢do nas institui¢des de satide garantem um
servico de qualidade para o esquema vacinal tanto da crianga
quanto do adulto.

A pandemia de Covid-19 foi uma grande influéncia para
a queda da cobertura vacinal no Brasil. A populagdo teve uma
hesitacdo vacinal e diminuiu a procura pela vacinagdo devido ao
medo de adquirir a doenca a partir da vacinacdo e a desinformacao
gerada pela inseguranga e desconfianga da eficacia!?. Isso pode ser
evidenciado nos anos de 2020 a 2022 pela acentuada queda da
cobertura na maioria dos municipios da regido

No estudo de Ferreira'¥, em 2018, na Regido Nordeste
nao ocorreu o alcance da meta do Ministério da Saude em nenhum
dos imunobioldgicos avaliados pelo estudo (esquema completo
dos 24 meses de idade). O autor acrescenta que a decrescente
cobertura vacinal ocorreu pela barreira do acesso aos servigos de
saude e seus horarios de funcionamento, infraestrutura e insumos
insuficientes para a vacinagdo e condi¢des socioecondmicas e
culturais da regido.

Os dados analisados nesse estudo também mostraram que
as segundas doses e reforcos possuem uma maior queda no
esquema vacinal. Souza € Moura® apontam que a auséncia de
acdes educativas e de vigilancia ativa colabora com o vacinal.

Além da desinformagdo e do perfil socioeconomico, as
fake News (termo utilizado para descrever pratica de disseminar
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noticias falsas) apresentam um impacto grande durante e ap6s o
periodo pandémico referente a vacinagdo. As informagdes
langadas virtualmente, para aqueles que nd3o possuem
conhecimento especifico, jovens e individuos com baixa
escolaridade, podem aumentar a hesitacdo vacinal a partir dessas
informacdes falsas ligadas a fatores como: conspiragdo, religido,
associagdo da vacina a veneno, associacdo as sindromes e
doencas'’.

A literatura mostra que o enfrentamento da hesitagdo
vacinal exige uma educacdo continuada para que o enfermeiro
esteja preparado para promover a vacinacdo a populacio a partir
da busca ativa, uma estratégia que permite ao profissional de
enfermagem realizar o acompanhamento das criangas reduzindo o
agravo a queda vacinal e ao reaparecimento de doengas
imunopreveniveis'®.

CONCLUSAO

Na RMBS, a partir da anélise da série de 10 anos do
estudo foi possivel constatar que nenhuma das vacinas até os 4
anos atingiu a meta preconizada pelo Ministério da Saude de 95%
de adesdo no geral do periodo, e quando analisado ano-a-ano, em
apenas alguns anos essa meta foi atendida.

Foi evidenciado também que vacinas de reforgo e 2* dose
ha uma queda acentuada na cobertura a partir de 2018 e que possui
uma piora a partir do periodo pandémico da COVID-19, de 2020
se estendendo até 2022

A gestdo dos municipios precisa ter um olhar nessa
direcdo da satde publica que se apresenta bastante fragil. O
enfermeiro tem um papel fundamental na evolucdo da cobertura
vacinal ao planejar e introduzir informagdes na populagdo e nos
servicos de saude a partir da vigilancia epidemioldgica, na
orientag@o dos profissionais de satide quanto para as familias que
visitam e utilizam os servigos de satide, € necessario que haja uma
promogdo para maior adesdo nos esquemas de vacinagdo
destacando os municipios com o pior resultado da taxa vacinal.

Outro ponto essencial para a reducdo das taxas de
abandono vacinal é a realizagdo de busca ativa como agdo
intersetorial a partir da identificacdo e acompanhamento dos
individuos que utilizam as unidades de saude de modo a
restabelecer os indices preconizados pelo Ministério da Satde e
evitar o aparecimento de doengas imunopreveniveis.

Esse resultado preocupa a regido e requer condutas
urgentes das equipes de saude em especial da atengdo basica a fim
de tentar reverter esse panorama e ndo se deparar com o retorno
de doengas ja erradicadas.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individualmente e de forma significativa para o desenvolvimento deste artigo.
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