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RESUMO

Objetivos: identificar quais foram as estratégias presentes na literatura para ampliacdo
da cobertura vacinal em criangas no Brasil. Se justifica principalmente pelo cenario atual
de queda de coberturas vacinais. Métodos: revisao sistematica de literatura. A busca foi
realizada nas bases de dados Pubmed (MEDLINE), Embase e Scopus, seguindo as diretrizes
PRISMA. Resultados: inicialmente, retornaram 4.824 resultados. Ao final, foram incluidos
6 estudos para sintese narrativa por meio da metodologia SWiM. Destes, 50% abordaram
estudos relacionados ao Programa Bolsa Familia (PBF). Os demais exploraram estratégias de
abordagem direta aos pais, Monitoramento Répido de Vacinagdo (MRV) e Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS). O PBF ndo garantiu o cumprimento da condicionalidade de
manter a vacinagao em dia. O MRV e PACS séo estratégias eficazes, especialmente porque
permitem a busca ativa de faltosos. Conclusées: conclui-se que sao necessarias mais
publicages sobre estratégias para aumentar a cobertura vacinal em criangas no Brasil.
Descritores: Imunizacéo, Crianga; Cobertura Vacinal; Estratégias de Saude; Politica.

ABSTRACT

Objectives: to identify the strategies found in the literature for increasing vaccination
coverage among children in Brazil. It is justified mainly by the current scenario of falling
vaccination coverage. Methods: systematic literature review. The search was carried out in
the Pubmed (MEDLINE), Embase and Scopus databases, following the PRISMA guidelines.
Results: initially, 4,824 results were returned. In the end, 6 studies were included for narrative
synthesis using the SWiM methodology. Of these, 50% dealt with studies related to the Bolsa
Familia Program (PBF). The others explored strategies for approaching parents directly, Rapid
Vaccination Monitoring (MRV) and the Community Health Agents Program (PACS). The PBF
did not guarantee compliance with the conditionality of keeping vaccinations up to date.
The MRV and PACS are effective strategies, especially because they allow active search for
absentees. Conclusions: we conclude that more publications are needed on strategies to
increase vaccination coverage among children in Brazil.

Descriptors: Immunization; Child; Vaccination Coverage; Health Communication; Politics.

RESUMEN

Objetivos: identificar las estrategias encontradas en la literatura para aumentar la cobertura
de vacunacién infantil en Brasil. Se justifica principalmente por el escenario actual de caida
de la cobertura de vacunacion. Métodos: revision sistematica de la literatura. La busqueda
se realizé en las bases de datos Pubmed (MEDLINE), Embase y Scopus, siguiendo las
directrices PRISMA. Resultados: inicialmente se obtuvieron 4.824 resultados. Finalmente,
se incluyeron 6 estudios para la sintesis narrativa mediante la metodologia SWiM. De ellos,
el 50% se referian a estudios relacionados con el Programa Bolsa Familia (PBF). Los demas
exploraban estrategias de aproximacién directa a los padres, el Seguimiento Rapido de
la Vacunacién (MRV) y el Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS). El PBF no
garantizé el cumplimiento de la condicionalidad de mantener las vacunas al dia. El MRV y el
PACS son estrategias eficaces, sobre todo porque permiten la busqueda activa de ausentes.
Conclusiones: se concluye que son necesarias mas publicaciones sobre estrategias para
aumentar la cobertura de vacunacion infantil en Brasil.

Descriptores: Inmunizacion; Nifo; Cobertura de Vacunacion; Estrategias de Salud; Politica.
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INTRODUCAO

As vacinas referem-se a uma das maiores conquistas da satde
publica no século XX, sendo uma intervencéo segura e de exce-
lente custo-efetividade para controle, erradicacdo ou eliminacéo
de doencas imunopreveniveis"?.

No contexto brasileiro, o Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI), coordenado pelo Ministério da Saude, de forma com-
partilhada com as secretarias estaduais e municipais de saude,
consolidou-se como uma das mais relevantes intervengdes em
saude publica®. Criado em 1973, o PNI tem uma histéria de
conquistas e desafios, e caracteriza-se como uma politica publica
eficiente, impactando cada vez mais o perfil de morbimortalidade
da populagao brasileira, adequando-se as mudancas ocorridas
nos campos politico, epidemioldgico e social®.

Nas ultimas décadas, vérias doencas imunopreveniveis foram
eliminadas ou tiveram reducao consideravel no nimero de
casos e Obitos, gracas a vacinagdo. Paradoxalmente, grandes
desafios surgiram para o PNI, a despeito de todas as conquistas.
Muitas doencas tornaram-se desconhecidas, fazendo com que
algumas pessoas nao tenham mais dimensdo e conhecimento
da gravidade representada por elas, com consequente risco de
reintroducdo ou recrudescimento de doencas controladas ou
ja erradicadas no pais“*. Um novo fendbmeno comecou a ser
visto em diversos locais do mundo: a reducdo no alcance das
metas preconizadas para os indices de coberturas vacinais®.
No Brasil, este fendmeno é observado especialmente a partir
do ano de 2016".

Os baixos indices de cobertura vacinal com a vacina triplice
viral (protecdo para sarampo, caxumba e rubéola), por exemplo,
contribuiram para o acumulo de individuos suscetiveis aos virus e
o retorno do sarampo ao Brasil, especialmente no ano de 20187.0
pais perdeu o titulo de drea livre de circulagcao do virus autéctone
que havia recebido em 2016%.

De acordo com estudo ecolégico® envolvendo as analises de
coberturas vacinais em criangas com até 12 meses de idade no
periodo de 2013 a 2020, é possivel notar a reducdo expressiva
deste indicador ao longo dos anos, se intensificando ainda mais
com a pandemia de Covid-19. Neste contexto, observa-se que
a cobertura vacinal ja apresentava valores abaixo das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e, a cada ano, a queda
se acentua®.

A reducdo dos indices de coberturas vacinais, nos ultimos
anos, nao pode ser atribuida a uma Unica causa®. Diversos fato-
res podem afetar a queda das coberturas vacinais em criangas.
Pode-se destacar os fatores contextuais, histéricos, socioculturais,
ambientais, do sistema de saude, econémicos, politicos e até
mesmo fatores individuais. Compreender estas associacdes é um
processo complexo”%'?, mas torna-se imprescindivel entender
os multiplos fatores para desenvolver estratégias visando o au-
mento da cobertura vacinal.

Dado o complexo cendrio de queda da cobertura vacinal que se
instala no Brasil e mundialmente (e que foi ainda mais impactado
com a pandemia de Covid-19), com motivos descritos para o insu-
cesso das atuais medidas, e com a comprovacao das dificuldades
enfrentadas pelo PNI, existe uma crescente preocupacdo com a
criacdo de estratégias que visem o aumento da cobertura vacinal
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entre as criancas, especialmente com a melhoria do acesso aos
servicos de saude, indiferente do tipo de vacina aplicada e das
caracteristicas sociais das criangas menores'?,

As intervencgdes para melhorar os resultados da vacinacéo
sdo comumente agrupadas naquelas que visam a prestacao ou
oferta de servicos de saude (por exemplo, melhorar o treinamento
de recursos humanos, logistica, manutencdo da cadeia de frio e
armazenamento de vacinas, financiamento eficaz, monitoramento
e supervisao de apoio) e aquelas que estimulam a demanda por
vacinas (incentivos monetarios ou alimentares, transferéncia de
conhecimento ou campanhas de comunicacao). Localizou-se
revisdes sistemdticas a nivel internacional que evidenciaram estes
estudos'*'¥, mas com limitagdes na qualidade e no desenho!'®.
A Secretaria de Estado de Saude do Estado de Goids, Brasil,
divulgou recentemente um overview de revisdes sistematicas
que abrangem estratégias para aumentar a cobertura vacinal.
Dentre as 18 revisdes sistemdticas publicadas entre 2018 e 2021,
nao foram identificadas revisdes sobre essa tematica no Brasil,
0 que corrobora a necessidade de estudos que implementaram
estratégias a nivel nacional””.

Este trabalho pode, portanto, subsidiar os gestores e profis-
sionais de saude envolvidos com a vacinacdo na construcdo do
planejamento e implementacgédo de suas ac¢bes, visto que o PNI
brasileiro é considerado um dos mais completos do mundo®.

OBJETIVOS

Identificar quais foram as estratégias presentes na literatura
para ampliacdo da cobertura vacinal em criancas no Brasil, sem
restricdo de periodo. Se justifica principalmente pelo cenario
atual de queda de coberturas vacinais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada
de acordo com as recomendacdes do Cochrane Handbook for
Systematic Intervention Reviews!'® e relatada com base nas eta-
pas recomendadas pelo PRISMA", O protocolo do estudo foi
registrado na Plataforma OSF* (Open Science Framework), sob o
identificador 10.17605/0SF.I0/XHM6P: DOI®??,

A questao de pesquisa desta revisdo foi: “Quais sao as estra-
tégias utilizadas para ampliar as taxas de vacinacdo em criancas
no Brasil?”. Para adaptar a questdo de pesquisa a construcao
da estratégia de busca, foi utilizada a estrutura PCC (Popula-
¢ao - Conceito — Contexto)?" (Tabela S1 - Dados da Pesquisa).
Levando-se em considera¢do o acronimo P (Populacéo), foram
consideradas as criancgas. Para o acronimo C (Conceito), foram
utilizados os descritores de planejamento de saude, plano de
acao e gestao municipal. Para o acronimo C (Contexto), foram
utilizados os descritores de vacinagdo, imunizagao, coberturas
vacinais, Programa de Imunizacéo e Brasil.

A opcdo por considerar apenas estratégias implementadas no
Brasil se deu em razao de o PNl brasileiro ser considerado um dos
mais completos do mundo, com reconhecimento internacional,
com elevadas coberturas vacinais para diversos agravos de im-
portancia para a saude publica, assim como pela implementacao
de estratégias e logistica de alcance de imunizacao para toda a
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populacao brasileira que esta inserida em um extenso territorio
continental?.

Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi realizada com os termos da PCC
adaptados as diferentes bases de dados Pubmed (MEDLINE),
Embase e Scopus (Tabela S2 - Dados da Pesquisa). Os termos da
metodologia PCC, quando disponiveis como termos indexadores
(MESH e Entree), foram utilizados concomitantemente aos termos
texto?>23), As buscas foram realizadas sem restricdes de ano e
idioma, no més de dezembro de 2022, e atualizada em setembro
de 2023 por meio de nova busca. Os termos de pesquisa sindni-
mos incluidos foram separados por operadores boleanos “OR" e
cada grupo de termos sindnimos da PCC agrupados por “AND".

As chaves de busca utilizadas em cada base de dados estao
descritas abaixo:

«  Pubmed: (((“Child"[MeSH Terms] OR“Child"[MeSH Terms] OR
“Child"[TW] OR“children"[TW] OR“child s"[TW] OR"children
s"[TW]OR“childrens"[TW] OR“childs"[TW] OR “Child"[MeSH
Terms] OR “Child"[TW] OR “children”"[TW] OR “child s"[TW]
OR “children s"[TW] OR “childrens”"[TW] OR “childs"[TW] OR
“Infant"[MeSH Terms] OR “Infant"[MeSH Terms] OR “Infan-
t'[TW] OR"infants"[TW] OR"infant s"[TW] OR"Infant"[MeSH
Terms] OR"Infant"[TW] OR “infants"[TW] OR“infant s"[TW]
OR"nurseling”"[TW] OR"nursling”"[TW] OR"nurslings"[TW]))
AND (((“Health Planning” OR “Health Management” OR
“Municipal Management” OR “Action Plan") AND (“Vaccina-
tion"[Mesh] OR (Vaccination) OR“Immunization”[Mesh] OR
(Immunization) OR (Vaccination Coverage) OR (Immunization)
OR (Active Immunization) OR (Immunization Coverage) OR
“Mass Vaccination"[Mesh] OR (Mass Vaccination) OR “Vac-
cination Coverage”[Mesh] OR (Vaccination Coverage))) OR
((Immunization strategies) OR (Immunization programs) OR
“Immunization Programs”[Mesh]))) AND (“Brazil"[Mesh] OR
(Brazil) OR (Brasil))

« Embase: (‘child’/syn OR 'infant’/syn) AND (‘vaccination’/
syn OR‘immunization’/syn OR‘mass immunization'/syn OR
‘preventive health service’/syn) AND ('Brazil'/syn)

« Scopus: (ALL ( children OR child OR infant) ) AND ( ALL (
“Health Planning” OR “Health Management” OR “Municipal
Management” OR“Action Plan") ) AND ( ALL (“Vaccination”
OR “Immunization” OR “Vaccination Coverage” OR “Active
Immunization” OR “Immunization Coverage” OR“Mass Vac-
cination”) ) AND (ALL (Brazil))

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais que continham
estratégias de aumento de coberturas vacinais em criangas e
que foram realizados no Brasil, sem restricao de periodo. Os
critérios de exclusdo foram (1) Revisdes sistematicas e me-
tanalises; (2) Ensaios clinicos; (3) Estudos experimentais; (4)
Estudos de caso-controle; (5) Cartas ao Editor; (6) Estudos que
nao apresentaram estratégias de intervencdo no aumento de
coberturas vacinais de criancgas.
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Selecao e extracao dos Estudos

Dois revisores independentes (JFAS e TPRS) examinaram os
titulos e resumos dos artigos identificados por meio da plataforma
Rayyan’. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
submetidos a leitura do texto completo. As discrepancias foram
resolvidas por consenso. Na persisténcia da duvida, um terceiro
(CKD) e quarto revisor (FPM) foram acionados. Os trabalhos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos na re-
visdo. Os mesmos dois revisores realizaram a extracdo de dados
por meio da metodologia SWiM.

A diretriz SWiM possui uma lista de verificacao de nove itens
para promover relatérios transparentes: (1) Agrupamento de
estudos para sintese; (2) Descricdo da métrica padronizada e
0s métodos de transformacao usados; (3) Descricao dos méto-
dos de sintese; (4) Critérios utilizados para priorizar resultados
para resumo e sintese; (5) Investigacdo da heterogeneidade
nos efeitos relatados; (6) Certeza de evidéncia; (7) Métodos
de apresentacao dos dados; (8) Relatérios de resultados e (9)
Limitagdes da sintese@¥.

Qualidade metodoldgica

Todos os estudos incluidos foram avaliados pelos autores (JFAS
e TPRS) de forma independente quanto a qualidade metodolé-
gica e risco de viés, utilizando a escala de Newcastle-Ottawa,
adaptada para estudos observacionais®'?¥), Realizou-se uma
avaliacdo dos estudos usando os seguintes dominios: (i) tamanho
e representatividade da amostra (04 pontos); (ii) comparabilidade
entre participantes (0-2 pontos) e (iii) descricdo da estratégia de
imunizacdo (0-3 pontos). Considerou-se um estudo de baixa
qualidade se recebeu menos de sete estrelas e de alta qualidade
se recebeu sete estrelas ou mais (Quadro 3).

Analise dos dados

Os dados foram agrupados por sintese narrativa e os resul-
tados formatados em tabelas de forma descritiva, utilizando a
metodologia SWiM.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 4.824 citacdes, das quais 1.253
foram excluidas por duplicidade. Assim, 3.571 titulos e resumos
foram avaliados com o auxilio de ferramenta de automacéo (Ray-
yan’). Apds esta etapa, 48 estudos foram incluidos e procurados
para recuperacao. Deste total, 7 ndo foram encontrados, perma-
necendo 41 estudos para leitura completa. Finalmente, 6 estudos
foram incluidos na Revisdo Sistematica (Figura 1 e Quadro 1).

Foram analisados os diversos imunobioldgicos na faixa-etaria
das criancas, partindo de 0 até 6 anos de idade. Os estudos
levaram em consideracgédo as seguintes localidades: Brasil®;
estado do Ceara®?s?®, Bahia®®, Goias®®, Para®®, Pernambuco®,
Sdo Paulo?%?%; municipios de Sao Luis (MA) e Ribeirdo Preto
(SP)®9 (Quadro 1).

Dos 6 artigos incluidos, 50% abordaram estudos relaciona-
dos ao Programa Bolsa Familia (PBF) e avaliacdo das coberturas
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vacinais®2639, Qs outros exploraram estratégias de abordagem
direta aos pais?, Monitoramento Rapido de Vacinagao (MRV)# e
Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS)?® (Quadro 2).

O PBF, MRV e PACS representam estratégias que sdo conside-
radas macropoliticas, ou seja, hd uma diretriz institucional com
instrumentos e ferramentas padronizados para execu¢cdo em todo
o territério do pais. A estratégia relacionada a abordagem direta
aos pais representou uma micropolitica, ou seja, as decisdes foram
tomadas por individuos, agentes de saude do seu territério, com
base em seus contextos e realidades locais®".

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

e
Publica¢ées identificadas por Publicagbes removidas
@ meio de busca nas bases de apos triagem:
5] dados e utilizacao de filtros: [P (n=1.253)
£ - Pubmed: 681
é - Embase: 3.019
= -Scopus: 1.124
-
e ¢
Publicagdes com leitura Publicacées excluidas por
de titulo e resumo P humanos e por ferramentas de
(n=3.571) automacao (Rayyan®)
¢ (n=3.523)
GE) Publicagbes procuradas Publicagées néo recuperadas
g para recuperacao P (n=7)
(= (n=48)
Publicacbes avaliadas Publicagées excluidas:
para elegibilidade nd Motivo - Nao avaliaram a
(n=41) estratégia de imunizacao (n =35)
-
e
o
']
3
v
£ Estudos incluidos na revisdo
(n=6)
-

Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n7

Figura 1 - Processo de selecdo de artigos
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Dentre as estratégias de macropoliticas, destaca-se o PBF
que foi abordado em trés estudos?>?¢3%, Todos avaliaram as
condicionalidades do PBF com a completude vacinal das criancas
participantes (Quadro 2). Nos trés estudos os resultados foram
semelhantes em relagdo a ndo influéncia do PBF na melhoria da
cobertura vacinal, mesmo sendo uma das condicionalidades
do programa. No estudo de Barcelos e colaboradores®, além
de analisar o percentual de criangas com vacinacdo adequada,
realizou-se também uma estratificacdo socioeconémica que
demonstrou que pertencer ao quintil mais rico - no ambito de
uma amostra predominantemente pobre - foi um fator associado
a maiores proporcdes de vacinacdo adequada. O que se pode
afirmar, com base nos trés estudos, é que é importante melhorar
tanto o acompanhamento das condicionalidades do programa
guanto o monitoramento da situacdo vacinal, uma vez que os
percentuais de incompletude vacinal em criancas cujas familias
recebem o PBF foram elevados.

No estudo de Moura e colaboradores®”, o MRV foi definido
como uma atividade de supervisdo das acdes de vacinagao re-
comendada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
desde a década de 1980, adotada em varios paises das Américas.
O MRV permitiu conhecer os motivos da nao vacinacao, sendo
alguns deles de responsabilidade dos cuidadores das criancas
(recusa, perda da caderneta de vacinacao, falta de tempo) e outros
por responsabilidade da gestdo (dificuldade de acesso aos locais
de vacinacao, falta de agendamento da vacina na Caderneta de
Saude da Crianca, auséncia de garantia do estoque do imuno-
bioldgico, falta de flexibilidade nos horarios de funcionamento
das unidades de saide)?®” (Quadro 2).

O estudo de Cufino Svitone e colaboradores® relatou a estraté-
gia precursora no Estado do Ceara que deu origem ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Como resultados, o PACS
foi amplamente empregado e possibilitou a melhoria significativa
dos indicadores de saiide materno-infantil entre os anos de 1987 e
1994. O monitoramento populacional possibilitou a identificacdo
rapida de dreas com baixa cobertura vacinal e o enfrentamento
do problema. Entre as chaves do sucesso do Programa estédo a
selecao criteriosa dos agentes e a qualidade de sua supervisao
e treinamento, feitas pelos enfermeiros. Tornou-se modelo para
oito estados brasileiros vizinhos®?® (Quadro 2).

Quadro 1 - Caracteristicas de autoria, localizagao, tamanho amostral, populagao dos estudos, idade e imunobiolégicos analisados

Autor, Ano | Localizacao Tamanho Amostral | Populagao Estudada Idade Imunobioldgicos analisados
(1) familias classificadas na linha de Imunobiolégicos que
pobreza, com filhos menores de . compunham o Calendario Basico
Andrade et . . o Criancas de 0 s -
25 | Brasil 7.550 criangas 15 anos ou gestantes; (2) familias de Vacinagao das Criangas no
al., 2012 I ) a6anos .
classificadas na linha de extrema ano do estudo, até 6 anos de
pobreza com ou sem filhos. idade.
30 municipios dos TO - menos Imunobiolégicos que
estados da Bahia, 3.242 criangas (T0) . L de 12 meses compunham o Calendario Basico
Barcelos et PP . . Criangas e gestantes elegiveis para . I -
al. 202129 Ceara, Goias, Para, | e 3.008 criancas o Proarama Crianca Feliz de vida; T1 - de Vacinacdo das Criangas no
v Pernambuco e (T1) 9 ¢ : mediana de ano do estudo, até os 15 meses
Séao Paulo 12 meses de idade.
151 criancas antes Imunobiolégicos que
. < - < Integrantes do Centro de Criangas de compunham o Calendario Basico
Costaetal, | Municipio de Sdo | daintervencdo - R - . .
29) ) Educacao Infantil de Sao Paulo Oa4anosde | deVacinagao das Criangas no
2020 Paulo e 145 depois da . .
intervencio (CEl) idade. ano do estudo, até os 4 anos de
’ idade.

Continua

Rev Bras Enferm. 2024;77(6):€20230343

4de10



Continuagéo do Quadro 1

Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais em criangas no Brasil: revisao sistematica de literatura
Souza JFA, Silva TPR, Duarte CK, Gryschek ALFPL, Duarte ED, Matozinhos FP.

Autor, Ano | Localizacao Tamanho Amostral | Populacao Estudada Idade Imunobioldgicos analisados
Criancas de
Moura et E . 52.216 cadernetas Populagéo residente no Estado 6 meses a Vacinas dupla viral, triplice viral
@) stado do Ceara A . )
al., 2018 de vacinacao do Ceara menoresde 5 | e tetraviral.
anos de idade
Imunobiolégicos que
Silvaetal., ;ﬁf I.'u.ls (PMA) € §3b2 Frlanlgas em Beneficiarios do Programa Bolsa Criancas de 13 ;or\r}pqnhafn céCaé:epdarlo Basico
202060 ibeirao Preto ibeiréo Preto e Familia 235 meses e Vacinagao das Criangas no
(SP) 1.229 em S&o Luis ano do estudo, até o primeiro
ano de vida.
Cufino Populacéo do estado do Ceara
Svitoneet | Ceard - coberta pelas Equipes de Saude - -
al., 2000%® da Familia

Quadro 2 - Caracterizagao das estratégias relatadas para ampliacdo de coberturas vacinais de criangas

Autor, Ano | Estratégia Ator. (quem Es"aFeg.'as relatadas para . Nivel (!a_ Principais resultados
realizou) ampliacao da cobertura vacinal estratégia
Estalge!ecmento de O PBF néo influenciou a condicéo
Programa de condicionalidades nos programas . . .
. PR vacinal das criangas em 2005. Efeitos
Transferéncia de transferéncia de renda de o
s P foram encontrados apenas na regidao
Andrade et | Condicional de Governo forma que as familias recebam o . o -
29 S Macropolitica | Sudeste/Sul. Em média, o efeito do
al., 2012 Renda (CCT)/ Federal pagamento em dinheiro apenas se
- ) . programa representa um aumento de
Programa Bolsa cumprirem determinados requisitos, ) R
s < . . 7% na imunizagao, com 10% sendo
Familia (PBF). como manter o cartéo de vacinagao NP ix
. . significativo nesta regido.
das criangas em dia.
Baixo percentual de criangcas com
Programa de T . T
. O PCF é direcionado a criancas vacinacdo adequada, tanto no
Transferéncia . ) S
s menores de 3 anos de idade filhos primeiro quanto no segundo ano
Condicional de s P - - - .
Renda (CCT)/ Ministério de familias beneficiadas pelo PBF. de vida. O pertencer ao quintil mais
Barcelos et da Para recebimento do pagamento . rico - no ambito de uma amostra
26 | ProgramaBolsa ; ) s : Macropolitica ' .
al, 2021 o Cidadania em dinheiro, os pais cadastrados predominantemente pobre, foi fator
Familia (PBF) R N ! . -
(MCid) devem levar todos os filhos associado a maiores proporcoes de
/Programa . I
) . menores de 7 anos a unidade de vacinacdo adequada noTO.EmT1, a
Crianca Feliz i . o - .
(PCF) saude para imunizacao completa. cobertura vacinal no grupo PCF foi
maior do que no controle.
- R - Houve diferenca na prevaléncia da
Centro de Envio de um lembrete as familias - )
< ) - completude vacinal das criangas em
Educacéo por meio da agenda da crianca PO ~
Costaetal, | Abordagem . . z . . . atraso apds a intervencdo (aumento de
29) ; . Infantil de sobre a situagao vacinal e os Micropolitica o o o
2020 direta aos pais < - 11,6% - passou de 81,5% para 93,1%).
Séo Paulo cuidados que promovem a sua ] .
- Envio de lembrete aos pais: aumento da
(CEI) vacinacgao. = S -
conclusao da vacinagdo das criancas.
Identificada 1,6% de criangas nao
Secretaria vacinadas contra o sarampo. Apds o
. O MRV se caracteriza por buscar MRV apenas quatro municipios (Baturité,
Monitoramento Estadual . . . H <
Moura et P, i a cobertura vacinal em visitas - Itapipoca, Brejo Santo e Crato) nao
2n | Rapidode de Saude e i P Macropolitica I 3
al, 2018 A Lo domiciliares para verificagdo do atingiram a cobertura vacinal para a
Vacinagao (MRV) | municipios L L2 .
. comprovante de vacinagao. primeira dose, e duas CRES (Itapipoca
do Ceara PN
e Russas) ndo atingiram a cobertura
vacinal para a segunda dose.
Estabelecimento de
ProgramAa d_e condlqonapda_des nos programas Ser beneficiario do PBF néo teve efeito
Transferéncia de transferéncia de renda de R . -
. s o sobre a vacinacdo infantil em criancas
Silva etal., Condicional de Governo forma que as familias recebam o - . .
30) S Macropolitica | pertencentes a familias de baixa renda,
2020 Renda (CCT)/ Federal pagamento em dinheiro apenas se N . o
- ] . tanto em Sao Luis quanto em Ribeirdo
Programa Bolsa cumprirem determinados requisitos,
s < A Preto.
Familia (PBF). como manter o cartao de vacinacao
das criangas em dia
Répido declinio na mortalidade
< infantil, aumento na imunizagao,
Atuacao dos Agentes Comunitarios inta t v aume to naimu agdo,
Programa . R identificacdo de gargalos que limitam a
Cufino Governodo | de Saude (ACS) na realizacéo de e P
. de Agentes . - - . utilizacdo de outros recursos médicos e
Svitone et e Estado do visitas domiciliares e agoes de Macropolitica | . «
28 Comunitarios de ! < < intervengdes oportunas em tempos de
al., 2000 . Ceard prevencdo de doencas e promog¢ao . P .
Saude (PACS) e - crie. Identificacdo rapida de areas com
a saude na comunidade. ) A <
baixas coberturas vacinais e resolucdo
dos problemas.
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Quadro 3 - Escala de Newcastle-Ottawa para analise da qualidade dos estudos

Autor. Ano Selecao Comparabilidade Avaliacao do Resultado Qualidade
! (maximo quatro estrelas) (maximo duas estrelas) (maximo trés estrelas)

Andrade et al., 2012? HRER ** xR Alta
Barcelos et al., 2021% Frx ** bl Alta
Costa etal., 2020 ** * ** Baixa
Moura et al., 2018%" FFRER * *x% Alta
Silva et al., 202049 FxRX ** Fxx Alta
Cufino Svitone et al., 2000 ** * xR Baixa

A estratégia de micropolitica foi relatada por Costa e colabo-
radores'®, e o objetivo foi avaliar a completude e o atraso vacinal
das criancas de um centro de educacdo infantil (localizado em
uma regido de alta vulnerabilidade social), antes e apds uma
intervencdo educativa com as familias. A intervencéo consistiu
no envio de um lembrete as familias por meio da agenda da
crianga sobre a situacao vacinal da mesma. Caso fosse verificada a
completude da situacgao vacinal, a familia era parabenizada pelos
cuidados com a crianga e informada quanto as proximas vacinas
a serem tomadas. Caso fosse verificado atraso na situacdo vacinal,
a familia era informada sobre o fato e orientada a procurar um
servico de saude para regularizacao® (Quadro 2).

Com relacao a avaliagcdo da qualidade metodolégica dos
estudos, 4 estudos'??3% foram classificados em > 7 de 10 es-
trelas, obtendo a classificacdo de qualidade alta. Os estudos de
Costa et al.?* e Cufino Svitone et al.?® apresentaram qualidade
metodolégica baixa, principalmente em relacao aos critérios de
selecdo (representatividade) e comparabilidade (neste caso, para
qualquer fator adicional).

DISCUSSAO

O numero restrito de estudos publicados no Brasil sobre es-
tratégias para aumento de coberturas vacinais em criangas ficou
evidenciado por meio desta revisao sistematica. A maior parte
dos estudos encontrados tratou de uma estratégia especifica,
que é o Programa Bolsa Familia (PBF)®2>2630),

O PBF teve inicio em 2003, sendo um programa de transfe-
réncia de renda criado pelo Governo Federal Brasileiro, com o
objetivo de promover a reducdo imediata da pobreza por meio
de transferéncias diretas de renda®". Possui um carater inovador
devido a possibilidade de quebra do ciclo intergeracional da
pobreza historicamente experenciado pela populacdo brasileira,
em especial a populagao de cor de pele preta e parda. Para isto
foram definidas condicionalidades que reforcam o exercicio
dos direitos sociais nas areas de saude e educacdo, permitindo,
em grande parte, a luta contra a pobreza no futuro. Dentre as
condicionalidades esta o cumprimento do Calendério Nacional
de Vacinagao da Crianga®?.

Os principais resultados dos trés estudos indicaram que o PBF
ndo contribuiu para a melhora da situacado vacinal das criancgas,
apesar de o cumprimento do Calendario Vacinal definido pelo
Ministério da Satide ser uma das condicionalidades para recebi-
mento do beneficio?>2639,

A defesa da exigéncia de condicionalidades para o PBF tem
sido sustentada pelo argumento de que ela propicia acesso as
politicas de sauide, educacdo e assisténcia social aquelas familias

beneficiarias destes programas. No entanto, o que se observa é que
as politicas publicas sdo insuficientes para a populacgao, ou seja,
néo é porque esses beneficidrios tém que cumprir determinadas
acoes que as politicas estardo plenamente prontas para receber
esta populacdo, como deveria ser®® . Tem-se discutido que as
condicionantes definidas para as politicas publicas facilitam o
acesso das camadas mais abastadas da sociedade aos servicos
basicos de saude e educacao, entretanto interroga-se sobre a
capacidade destes servicos de absorverem (e fiscalizarem) ade-
guadamente o aumento da demanda resultante do cumprimento
das condicionalidades®?.

Os resultados encontrados sobre o cumprimento das con-
dicionalidades do PBF no Brasil diferem muito dos que foram
observados no México, onde sdo sistematicamente verificadas.
Por exemplo, o Programa Mexicano exige que criangas com idade
entre 24 e 60 meses comparecam obrigatoriamente as clinicas
de monitoramento nutricional a cada quatro meses, além do
envolvimento em atividades preventivas de satide e nutricao®®>39),
Os autores reforcaram a necessidade de investigar os motivos do
descumprimento das condicionalidades do Programa e os custos
defiscalizagdo associados a tais estratégias de politicas publicas®.

No estudo de Silva e colaboradores®, tanto em Sao Luis, Brasil,
como em Ribeirdo Preto, Brasil, entre as criancas pertencentes a
familias de baixa renda, ser beneficiario do PBF também néo teve
efeito no esquema vacinal infantil. Este estudo também citou o
Programa Mexicano como modelo que tem demonstrado melhoria
de resultados de saude, crescimento e desenvolvimento infantil.

Barcelos e colaboradores®® considerou algumas hipéteses para
adiferenca encontrada nas prevaléncias de cobertura vacinal do
seu estudo: parte da diminuicdo na cobertura seria reflexo da falta
de vacinas no periodo (especialmente a pentavalente); ha carac-
teristicas locais na implementac¢ao do Programa de Imunizagdes
entre estados e municipios (oferta de vacinas, acesso aos servicos
de saude e regularidade do registro na Caderneta de Saude da
Crianca), bem como na adesao das familias a vacinacdo de suas
criangas. Considerando a vacinagao uma das condicionalidades
do PBF, as diferencas também podem ser atribuidas a caracte-
risticas locais de implementacao do Programa. Os achados do
estudo sugerem a necessidade de uma avaliacdo detalhada da
adesdo das familias a condicionalidade de manter o esquema
de vacinacdo de suas criangas atualizado®®®.

Um estudo que pesquisou o surgimento da hesitacao vacinal entre
os brasileiros de classe alta concluiu que, nos tltimos anos, o declinio
mais rapido da cobertura vacinal esta acontecendo entre criangas
de familias ricas, provavelmente relacionado a hesitacdo vacinal
(ou seja, um“atraso na aceitacdo ou recusa da vacinagao apesar da
disponibilidade de servicos de vacinac¢do”)®”. O crescimento das
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midias sociais e a disseminacédo de noticias falsas, aliada a atual crise
de financiamento dos servicos de saude, representa um grande
desafio para 0 aumento das coberturas vacinais®®.

Apesar de estarem entre as intervengdes politicas com maior
impacto estimado na queda da mortalidade infantil no pais, o PBF
e a Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo afetados diretamente
pela austeridade fiscal, que reduzirdo substancialmente os gastos
com programas de assisténcia social como percentual do PIB do
pais®?. A Emenda Constitucional 95 (EC 95) é a medida de aus-
teridade mais impactante, que nao se limita a crise econdmica
e ainda perdurard por 20 anos, causando impacto importante
no ja fragil estado de bem-estar social no Brasil“?. A redu¢ao do
investimento na saldde e nos programas de assisténcia social
(como o PBF) agravou a desigualdade social no pais, aumentou
a concentracdo de renda e deteriorou os indicadores de satde,
entre eles, o indice de cobertura vacinal®“®4",

No estudo de Moura e colaboradores®”, o Monitoramento
Rapido de Vacinacdo (MRV) é definido como uma atividade de
supervisao das acdes de vacinacdo recomendada pela Organi-
zagao Pan-Americana da Saude (OPAS) desde a década de 1980,
adotada em varios paises das Américas. Consiste em buscar a
cobertura vacinal em visitas domiciliares para verificacdo do
comprovante de vacinacdo. O numero de domicilios visitados
baseia-se no tamanho da popula¢ao-alvo e no nimero de salas
de vacina em cada municipio. Os dados foram analisados por
meio de um MRV implementado apds uma campanha de vaci-
nacdo indiscriminada contra sarampo no estado do Ceard, em
novembro de 2014, obtendo resultados satisfatorios.

Outro estudo descritivo, também utilizando dados do Mo-
nitoramento Rapido de Cobertura (MRC) apés campanhas de
vacinacdo para eliminacdo do sarampo e da rubéola nos anos
de 2008, 2011 e 2012 no Brasil (criancas, adolescentes e adultos),
reiterou a importancia de manter esta estratégia para avaliacdo
das coberturas vacinais, principalmente apds intensificacdo das
acoes de vacinacdo. O MRC é capaz de resgatar ndo vacinados e
direcionar as intervencodes, sobretudo no ambito local. Fornece,
em curto espago de tempo, a situagao vacinal da populagdo-alvo
entrevistada, e a baixo custo, quando comparado aos custos dos
inquéritos de cobertura e do censo vacinal®.

A estratégia de busca ativa de faltosos é citada como uma
das mais relevantes para gerar impacto positivo no aumento de
coberturas vacinais. E uma atribuicao dos profissionais da equipe
de satide da familia e tem grande relevancia no monitoramento
dos usuarios em situagdes de risco e no acompanhamento da
populagao em relacéo ao Calendario Vacinal“?,

O estudo de Cufino Svitone e colaboradores® traz um relato
das estratégias utilizadas para implementacao do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no Estado do Cear3,
ressaltando a melhoria das coberturas vacinais apés a utilizacdo
desta estratégia. Ao longo do processo de construcdo do SUS, é
inegdvel a importancia da implantacdo do PACS na construcdo
do elo entre a comunidade e os servicos de saude“, O ACS
possui como atributos do seu trabalho a competéncia cultural, a
orientagdo comunitaria e a construgao do vinculo, relacionando-se
cotidianamente com as familias do seu territério e compartilhando
saberes técnicos e populares®*49,

Souza JFA, Silva TPR, Duarte CK, Gryschek ALFPL, Duarte ED, Matozinhos FP.

Um estudo® mensurou o conhecimento dos ACS sobre
o calenddrio vacinal infantil de criancas até cinco anos. Foi
realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva, do tipo antes
e depois, com amostra de 25 ACS de duas Unidades Basicas
de Saude de Ananindeua-Para. Antes da intervencao de ca-
pacitacdo, 76% dos ACS afirmaram que verificam o cartdo de
vacina da crianca e ddo orientagdes as maes; 96% acham que
verificar o cartdo de vacina da crianca faz parte do seu trabalho
e todos os ACS (100%) declararam que alguma mée ou pai ja
perguntou ao agente sobre o cartdo de vacina do seu filho.
Estes dados reforcam a importancia do papel do ACS na busca
ativa e orientacao correta sobre a vacinacdo infantil, portanto,
ha a necessidade de investimento em qualificacdo e educacdo
permanente destes profissionais®“®,

O estudo de Costa e colaboradores® se diferenciou dos demais
estudos desta revisao sistemdtica por abordar uma estratégia de
micropolitica, realizada a nivel local. O envio de lembretes e folhetos
educativos para as familias permitiu o aumento da completude
vacinal do calenddrio das criancas, corroborando estudos anterio-
res‘15284748 que implementaram intervengdes com o objetivo de
compartilhar conhecimento sobre a importancia da vacinacéo e
auxiliar os pais a recordarem as datas para vacinar seus filhos. Os
achados sugerem que uma intervencao simples e de baixo custo
pode serimplementada por enfermeiros que invistam em acdes de
carater intersetorial, preconizadas pelo Programa Satide na Escola®®.
A prética da enfermagem na Atencdo Primaria a Saude envolve
o0 acompanhamento da situacdo vacinal em escolas de educacao
infantil. Trata-se de uma importante estratégia de prevencao de
agravos imunopreveniveis e promocdo da satiide da crianca. Uma
revisao sistematica sobre programas de vacinacao em escolas em
paises de alta renda mostrou o protagonismo da enfermagem no
acompanhamento da situacéo vacinal, bem como na aplicacdo dos
imunobiolégicos e na comunicagao com os pais“.

Limitacoes do estudo

As limitacdes deste estudo consistem em ter diferentes tama-
nhos de amostra e o fato de serem realizadas em locais diferentes
(o que dificulta a comparacdo entre os estudos), mas do mesmo
pais. Apesar dessas limitagdes, este estudo apresenta varios pontos
fortes, como o uso de uma metodologia rigorosa e a apresenta-
¢ao de populagdes socioeconomicamente semelhantes. Outra
limitagdo diz respeito a ndo utilizagdo de outras bases de dados,
no entanto, as bases mais reconhecidas na area da saude foram
utilizadas (Pubmed, Embase e Scopus). Novamente ressalta-se
que a opgao por considerar apenas estratégias implementadas no
Brasil se deu em razdo de o PNl brasileiro ser considerado um dos
mais completos do mundo, com reconhecimento internacional.

Contribuicdes para a Area

Esta revisdo sistematica podera subsidiar profissionais enfer-
meiros envolvidos com a imunizac¢ado para a implementacao de
estratégias de aumento de coberturas vacinais em criangas, diante
de um cendrio preocupante de retorno de doencas preveniveis
por vacina e da escassez de estudos deste tipo na area.
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CONCLUSOES

Este estudo corroborou a necessidade de publicacdo de es-
tratégias de micro e macropoliticas para aumento de coberturas
vacinais em criangas, especialmente porque é algo inerente dos
servicos federais, estaduais e municipais e que necessitam de
maior visibilidade nos meios académicos.

O PBF é uma estratégia importante, no entanto, necessita de
maior fiscalizacao e acompanhamento das suas condicionalidades,
principalmente do cumprimento do Calendario Vacinal Infantil. As
medidas de austeridade fiscal implementadas nos ultimos anos
impactaram diretamente os bons indicadores deste Programa.

O Monitoramento Rapido de Vacinacao ou de Cobertura (MRV/
MRC) precisa ser implementado em todas as a¢des de intensifi-
cagao vacinal, como estratégia para verificar a cobertura vacinal
do territério, resgatar ndo vacinados e entender os motivos de
recusa. Um dos pontos essenciais desta estratégia é a realizacdo
de busca ativa de faltosos, que também precisa fazer parte da
rotina dos servicos de Atencdo Primdria a Saude.

A atuacdo dos ACS é indiscutivelmente uma estratégia essencial
pararealizacdo de busca ativa de ndo vacinados e orientagao da
populagao, uma vez que representam o elo mais préximo entre
o servico de satlide e a comunidade.

Além das estratégias de macropoliticas relatadas, estratégias
de micropoliticas implementadas de acordo com a realidade de
cada territério também sdo importantes, a exemplo das acdes
integradas dos servicos de saude e a comunidade escolar.

O Estado, enquanto promotor da saude coletiva, deve pro-
ver estratégias de macropoliticas de aumento de coberturas
vacinais, garantindo o monitoramento e avaliacdo constante de

Souza JFA, Silva TPR, Duarte CK, Gryschek ALFPL, Duarte ED, Matozinhos FP.

sua eficacia e efetividade. Os profissionais de saude envolvidos
com a imunizagao a nivel local, especialmente os enfermeiros,
possuem também o dever de promover estratégias baseadas em
seus conhecimentos de territério, concretizando micropoliticas
que poderao ser diferenciais para a mudanca do cenério local.
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