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* Estudo qualitativo sobre os fatores relacionados
a reducao das coberturas vacinais de rotina em
criancas menores de cinco anos. Periodo de
novembro de 2019 a maio de 2020.

O qué?

Por qué? * Entender os motivos que estdo levando as
. familias a nao vacinarem os filhos menores de 5
Para quée? anos.

* Confirmar as hipoteses levantadas sobre a '
reducao das coberturas vacinais no Brasil para
subsidiar o debate sobre novas estratégias a/
serem adotadas. >




Hipoteses

Iniciais

unicef &

para cada crianca

A reducao das coberturas vacinais no Brasil €
resultado da combinacao de varios fatores:

1.

Baixa percepcao de risco das familias e de
profissionais de saude sobre as doencas
imunopreveniveis (sucesso do PNI).

Abertura das Unidades Primarias de Saude em
horarios comerciais.

Fake News e movimentos antivacina nao sao os
fatores mais importantes no Brasil.

Campanhas de vacinacao nao estao sendo mais '
capazes de motivar a populacao.
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(3 etapas)

= &0
unicef &

para cada crianca

1) Revisao sistematica da literatura sobre o
tema para o roteiro das entrevistas

2) Grupos focais com pais e/ou responsaveis por
criancas menores de cinco anos:

v'10 Grupos, em cinco capitais de para cada macrorregido
do Brasil (Curitiba, Goiania, Rio de Janeiro, S3o Luis e
Belém®), totalizando 97 pessoas.

v'Dois grupos com perfis diferentes: 1 totalmente favoravel
e 1 parcial ou totalmente contrario as vacinas (conceito de
hesitacao vacinal pelo Strategic Advisory Group of Experts -
SAGE)

I

3) Entrevistas em profundidade com especialistas na
area de imunizacao: 14 especialistas em saude, em /
oito capitais brasileiras.



l. Por que a familia
vacina

(ou nao) os filhos?

6.
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para cada crianca

A obrigatoriedade de apresentacao da
Caderneta da Crianca para receber beneficios
de programas sociais como o Programa Bolsa
Familia;

. A percepcao individual dos pais e/ou

responsaveis sobre a importancia da vacina;
Receio dos efeitos adversos da vacina;

4. A disponibilidade das vacinas no Sistema

Unico de Saude (SUS); e

. A disponibilidade dos pais e/ou responsaveis '

para levar as crianc¢as para vacinar.

O impacto da midia e das redes sociais na /
vacinacao infantil
4



= l;’c? W

A WY

unicer's
7S

para cada crianca

A obrigacao de apresentar a Caderneta da Crianca com a
vacinacao em dia para garantir o acesso a rede publica de
ensino e a diferentes programas sociais do governo foi
considerada positiva pela maioria dos grupos favoraveis a

1. Obrigatoriedade \gskusery

de a prese ntagaC) A pratica foi considerada negativa por grupos parcial ou
totalmente contrarios a vacinagao.
da Caderneta da ¢
Crl anca “Eu concordo que deve exigir para que vocé tenha acesso a
g algumas coisas. Eu acho que nos vivemos numa sociedade em

que boa parte de nds somos negligentes. E so fazemos as

coisas quando somos obrigados. Entdo eu acho necessdrio. {(...)

Porque é uma questdo de saude publica. Entdo, quando um pai '
deixa de vacinar ou de prevenir sobre uma doenca, além de

causar o mal para seu proprio filho, ele pode estar causando

um mal social, porque a partir de uma doenca que esse filho

pega, ele td num ambiente de sala de aula e logo isso se

espalha.” /
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para cada crianca

 Varias doencas imunopreveniveis |2 nao constituem
ameaca para a saude de criancas.

~ “Aqui tem a ideia de que a nossa geragdo foi feita de pais
2. Pe rce pgao vacinados. Ai, com o controle das epidemias, os filhos
. < . : deixaram de vacinar os filhos. Entdo, assim, por isso que td
individual dos pais

voltando varias doengas que ja tinham sido erradicadas.

e / ou res ponsa'veis Entéo a cultura... nossa geragéo..”

* Exemplos dos proprios participantes ou mencao de
terceiros gue demonstravam negligéncia, ou falta de

sobre a

impOrténCia da razao especifica para a nao vacinacao.

vacina “Minha irmd. O meu sobrinho perdeu trés vacinas por conta '
dela. A minha made foi que correu atrds. Mas teve vacina

que ele nGo tomou por conta do tempo que passou. E

[perdeu] por causa da negligéncia dela.” /
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*  Medo dos possiveis efeitos adversos das vacinas esta unlcef{;
presente - em maior ou menor grau —entre a maior ‘ '
parte dos pais e/ou responsaveis que participaram
deste estudo.

para cada crianca

e Os casos relatados ocorreram com as proprias familias
participantes dos grupos focais e/ou com pessoas conhecidas.

“(...) Ai a filha dela foi tomar vacina e teve uma reag¢do. Entéo agora
ela td com medo, porque a crian¢ca quase morreu por causa da
vacina. Porque ela é alérgica. Ela teve que correr de madrugada com

3 . EfertOS adve r'SOS a crian¢a, quase desacordada, por causa da vacina. Ja tinha que
- tomar a outra. Mais ai ela ndo deu. Ela estd com medo (...)”
das vacinas ()

* Os relatos corroboram para uma demanda recorrente das
familias por acesso a informacoes de qualidade. Elas desejam
estar mais bem informadas a respeito de todas as reacdes
possiveis, incluindo as reacdes esperadas e também as '
excecdes, assim como entender o que devem fazer no caso de
uma reacao adversa. /

“O que poderia ter relacionado as campanhas é uma

transparéncia maior {(...)” /
C
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« A falta de vacinas no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente nas Unidades Primarias de Saude (UPSs)
foi relatada em todos os grupos focais realizados neste estudo.

para cada crianca

CONSEQUENCIAS:
* Responsaveis instruidos a procurar outra unidade de saude ou retornar

4-D|Sp0n|b|lldade . em outro dia para vacinar.

Impossibilidade de arcar com os custos do transporte para levar a

das VaC|naS nNo crianca a outra UPS;

* Recusa de atendimento em outras UPSs;

V4
SlStema U NICO de e A falta de vacinas leva a posterior aplicacao de diversas vacinas
y atrasadas ao mesmo tempo.
Saude (SUS)

“A falta de vacina é constante nos postos aqui por perto da minha casa

(...). Desde o nascimento (filho) minha dificuldade é isso, que as vezes

passa de 2 a 3 meses pra gente encontrar a vacina, entendeu? Quando a

gente acha vacina, precisa levar 3, 4 vacinas, entendeu? ” '

“As vezes, as mdes moram longe. As vezes, ndio tem um énibus. A gente
tem que entender as coisas também. Porque, as vezes, a facilidade la da /
classe média se torna dificil se vocé mora no lugar muito longe. As vezes,

vocé tem o dinheiro para vir e ndo tenho dinheiro para voltar (...).”




" (@)
A utilizacao de senhas limitadas por dia para a vacinagao unlcef \AQA-//
foi uma reclamacdo recorrente em varios grupos focais A rno
devido a quantidade de vagas disponibilizadas por dia,
assim como o tempo de espera para atendimento.

“Eu so acho chato porque vocé vai vacinar as criangas e a coisa
de senha, né? As vezes, vocé chega Id e a senha acabou, né?

4' D| Spon | b| I |dade Ent(?o, eu achg que.ndo”deveria ter esse negdcio de senha para
. vocé conseguir vacinar.

das vacinas no

Sistema Unico de

Saude (SUS)




5.Disponibilidade
dos pais e/ou
responsaveis para

levar as criangas
para vacinar

unicef &

para cada crianca

* Horarios de funcionamento das unidades de saude: As
unidades de saude funcionam de segunda a sexta-feira em
horario comercial, com intervalo para almoco. Sendo assim, os
pais que trabalham fora de casa tém dificuldade de
comparecer nos horarios disponiveis.

“Eu sou assistente social. A grande maioria € de mades
responsaveis pelo lar, solteiras, e trabalham fora. Ndo é todo
patrdo que autoriza saida do empregado para ir vacinar. As vezes,
vocé vai pela manhd, ndo consegue, tem que voltar outro dia.
Entdo, assim, a politica da vacinacdo, ela é fechada, ela é
engessada. Eu conhego muitas familias que ndo vacinam os
filhos. Exemplo de uma mde: ela tem cinco filhos. Ela é diarista.
Ela ndo deixa de ir trabalhar, porque é o sustento dela. Entéo,
todos os filhos dela ndo tém vacina.”

> 4
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* Mesmo recebendo informacdes negativas e/ou
falsas nas midias sociais, esse tipo de “noticia” nao tem
tido influéncia significativa na decisao de vacinar (ou ndo) as
criangas.

para cada crianca

* A propagacao de fake news tem aumentado e foi percebido um
crescente receio ou duvida sobre possiveis efeitos colaterais das
vacinas a longo prazo, mesmo entre participantes favoraveis a

6.0 impacto da midia

vacinacao.
e daS FEd esS SOCIAlS Na “Eu ndo deixaria de vacinar minhas filhas. Mas, em alguns
. ~ e . momentos, eu jd fiquei receoso por noticias desse tipo. Noticias
vacl nagao I nfa ntll linkando vacina que compra de outros paises, com credibilidade e

barata. (...) Eu acho que isso influencia demais a popula¢do. E o
que é pior, eu ndo vejo nada rebatendo. E nenhuma campanha
de midia educativa reforcando a campanha da vacinag¢édo.” '

“Eu ndo vou deixar de vacinar, mas se acontece... Em caso que
gera uma polémica, muito grande, obviamente eu vou buscar /
informacdo para ver se aquilo que estd se dizendo se comprova,

com fontes confidveis. /
o




Onde se
informam (ou se

desinformam)?
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para cada crianca

* O veiculo de propagacao de informacgdes sobre a vacinagdao mais citado:
televisao.

* Entretanto, o tema é abordado pontualmente durante as campanhas de
vacinacao, e de forma superficial, sem detalhamento dos beneficios ou da
importancia das vacinas.

* Percepcao de que campanhas de vacinacao hoje possuem menos
destaque comparado com décadas anteriores. S3o menos mobilizadoras e
pouco divulgadas.

“Olha, hoje é o dia de tal vacinagcdo”. Acabou aquela noticia, vamos
para a proxima noticia. Acho que nos intervalos, como tinha
antigamente, campanha com comercial, hoje em dia, ndo tem mais.”

* Segundo canal onde mais circulam informacgdes sobre vacinas: Redes
sociais (Facebook e o WhatsApp). '
* Informacdes disseminadas tem carater negativo: depoimentos

relacionados a médico/especialista, ou pais e/ou responsaveis contando

sobre algum acontecimento relacionado a vacinacao das suas criangas. /

> 4
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Foram praticamente unanimes em apontar a baixa percepcao
de risco das familias em relacao a doengas imunopreveniveis
como o principal fator relacionado a queda da cobertura
vacinal no Brasil, visto que grande parte da populacao
desconhece a gravidade dessas infecgoes.

I I . Pa |aV I"a d OS “Brinco, e ja ouvi também, que o programa de imunizacoes foi
5 5 vitima do préprio sucesso. A medida que o programa cresceu de
es pEC| a I |Stas forma significativa e consistente, com a vitoria do Brasil na luta

contra essas doengas infecciosas, estamos numa fase na qual a

maioria das pessoas que hoje tem filhos ndo viu essas doengas

ou viu poucas dessas doencas, que sdo preveniveis com vacina

(...) A falta de conhecimento da gravidade dessas doencgas pela '
populacdo, acho que é um fator bastante significativo pra isso. As
pessoas ndo veem doencga, entdo, ndo tém o medo do que pode
acontecer.”
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II Palavra dos especialistas

Os especialistas também percebem que as fake
news divulgadas pelo movimento “antivacina”
nao sao fatores decisivos para a queda da
cobertura vacinal no Brasil. No entanto,
entendem que a circulacao de fake news é um
fator a ser monitorado e enfrentado com
acoes praticas.

“Precisa de uma campanha massiva junto a
populacdo, mostrar as doencas que estdo
ai, mostrar o que e a doenca, mostrar que
ela mata e que a gente tem que tomar
cuidado. E mostrar que a unica forma de
prevenir é a vacinag¢do.”

unicef €

para cada crianca




Palavra dos

especialistas

2o
1
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1. Problemas de acesso as vacinas S Ata Cad eTarics

* Endossaram a visdo das familias de que uma das principais lacunas da
politica publica de vacinacao no Brasil € o horario de funcionamento das
unidades de saude.

A abertura das Unidades Primarias de Saude no sabado é uma necessidade
a ser implementada pelos governos municipais em curtissimo prazo.

e A falta de vacinas nas unidades de saude também é indicada como um dos

motivos que pode estar provocando a queda da cobertura vacinal, mesmo
gue essas sejam pontuais.

“Hd outra parte nessa histdria, que é a continuidade da

provisdo das vacinas. E um programa imenso, com um

calendario complexo, que tem que ter a capacidade de
sustentabilidade dessas vacinas, todos os dias, em todas as

salas do Pais. A populagdo ja esta menos interessada em

vacina, se acontece que no dia que ela procura a vacina e ndo '
encontra, por um desabastecimento local ou nacional, isso

pode reforgar o desinteresse e a credibilidade que ela tinha

naquele programa. Alguns desabastecimentos pontuais /
interferem na continuidade de uma captagdo melhor.”
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2. Senhas de atendimento e Sistema Eletronico

para cada crianca

e As senhas foram criadas para evitar que pais e/ou responsdveis
esperassem indefinidamente por atendimento.

* Essa necessidade surgiu da demora no atendimento de cada
crianca devido a implantacdao de sistema eletronico para
cadastramento das informacdes de vacinacao nas UPSs,
considerado ineficiente. Ou seja, o sistema comprometeu a

Pa Iavra d OS capacidade de atendimento da demanda.
especialistas Motivos:

1. Existem muitos campos obrigatodrios, visto que o sistema é

nominal;
2. Grande parte das unidades de saude nao conta com um acesso de
qualidade a internet, nem com equipamentos capazes de lidar com o '
sistema de forma eficaz; e
3. Faltam profissionais treinados para operar esse tipo de /

tecnologia.




3. Formagdo e estrutura insuficientes para o Umcef N
trabalho nas salas de vacina¢ao para cada crianca

 Nao adequacao das salas de vacina. Existem municipios em que
a sala de vacina nao possui os equipamentos necessarios para
operacao satisfatoria.

* Importancia dos treinamentos e capacitacao continua dos
profissionais que trabalham na sala de vacina, assim como
estabelecimento de equipe fixa para o desenvolvimento desse

Palavra dos rabalho.

- I - t “Percebo uma certa resisténcia por parte dos profissionais da
es peCI a IS a S saude em atuar nessa ala de vacina (...) eles tém medo. Eu
percebo que alguns até gostam de atuar, mas essa ala de vacina,
pela complexidade do calenddrio hoje, é um servico complexo.
Entdo, as equipes se sentem inseqguras, tém medo. Geralmente,
essa ala de vacina na unidade de saude é a que tem um trabalho '
mais drduo, porque atende uma demanda grande. Entdo, eu
percebo que também hd uma resisténcia por parte das equipes. E
um medo de atuacdo nessa ala de vacina, um medo pelo erro de /
imunizagdo.”

> 4




Caminhos para fortalecimento das
coberturas vacinais no Brasil

Campanhas de VaCinagﬁO mais abrangentes e

mobilizadoras, com informacgoes sobre a vacina e a
gravidade da doenca que previne, incluindo
informacodes sobre a excepcionalidade de reacoes
adversas;

Parcerias entre as redes publicas de saude e educacao;
Ampliacao dos horarios das unidades de atendimento; e

Capacitacao permanente da equipe das salas de vacina.

unicef &

para cada crianca




1. Campanhas de vacinagio mais abrangentes e [U[a[[e/=8'2
mobilizadoras ‘

para cada crianca

A melhoria das campanhas de vacinacao foi a solucao mais
citada pelos participantes dos grupos focais:

1. Tanto a frequéncia das campanhas quanto o tipo de informacao
entregue precisam ser aprimorados;

Caminhos para
. 2.0 teor campanhas deve trazer mais informacoes sobre as
fOrtalemmentO das doencas prevenidas pela vacina e as consequéncias da nao

- - vacinacao, aumentando a percepcao de risco das doencas na
coberturas vacinais  Ewe
no Brasil

3. Necessidade de receberem informacdes sobre a possibilidade de
eventos adversos pos-vacinacao quanto aos sintomas, frequéncia e
as providéncias que devem ser tomadas. '

4. Foram sugeridas rodas de conversas ou palestras sobre o assunto
nas UPSs, producdo de material acessivel sobre o assunto e/ou
inclusao de mais informacdes na Caderneta da Crianca.




Caminhos para
fortalecimento das

coberturas vacinais
no Brasil
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para cada crianca

2.Parcerias entre as redes publicas de saude e educagao

A unido da rede de Ensino e a de Saude em torno da vacinacao foi
apontada como um caminho para o fortalecimento das coberturas
vacinais. Exemplos citados foram as campanhas de vacinacao
realizadas nas escolas em décadas anteriores, assim como
informacao para criancas e para 0s responsaveis sobre a
importancia da vacina.

3.Ampliacao dos hordrios das wunidades de
atendimento

A expansao dos horarios e dias de atendimento das Unidades
Primarias de Saude que realizam vacinagao também é apontada
como um caminho possivel para o aumento dos indices de
cobertura vacinal do Brasil. /
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Caminhos para
fortalecimento das

coberturas vacinais
no Brasil

4. Capacitacao permanente da equipe das salas de
vacina

O numero de vacinas disponibilizadas pelo PNI no ambito
do SUS deve ser reconhecido como um grande avanco para
o Pais.

Entretanto, a complexidade do calendario vacinal brasileiro
requer a implementacao de estratégias de capacitacao
continuada, melhorando a qualificacao dos profissionais de
saude que atuam nas salas de vacina, além da melhoria da
infraestrutura dos servicos de saude.
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Com as coberturas vacinais ja comprometidas desde 2015, e considerando a
pandemia da COVID-19, que impactou o funcionamento dos servigcos de Atencao
Primaria de Saude, faz-se necessario o estabelecimento urgente de um planejamento
OUtraS municipal de contingéncia capaz de reduzir a provavel queda das coberturas vacinais
~ de criangas, mulheres gestantes e adolescentes neste periodo.
recomendacdes

i Boas estratégias ja estao sendo adotadas por municipios, como busca ativa, vacinag¢ao

pOS‘eStUdO domiciliar em areas de maior vulnerabilidade, melhoria da comunicac¢ao entre as
UPSs, familias e comunidades, bem como medidas de preveng¢ao que garantam a
protecao dos profissionais de saude e usuarios do SUS na prestacao dos servicos, em
especial, de imunizacao. Algumas destas estratégias foram sugeridas durante a
realizacdo do estudo pelos préprios pais, maes e/ou responsaveis pelas criancas.
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