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RESUMO

A vacina é um dos principais métodos de prevengao contra doencgas e, desde a
criacdo da primeira vacina em 1796, grandes evolugdes ocorreram, culminando
na erradicacdo de doengas e na promocgao da saude coletiva. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi instituido em 1973, tornando o
pais uma referéncia mundial em vacinagdo e um dos unicos a oferecer tantas
vacinas de maneira universal. No entanto, tem-se observado uma queda na
adesdo vacinal e o fortalecimento do movimento antivacina, o que resulta na
diminuigao da cobertura e no risco iminente de retorno de doencgas erradicadas.
Diante dessa realidade, os municipios tém desenvolvido estratégias para
alcancar a populagao, e Itaperuna/RJ destacou-se com o prémio de melhor
estratégia de vacinagao no ano de 2024 pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS). Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar as
estratégias implementadas por Itaperuna/RJ que contribuiram para um
aumento significativo em sua cobertura vacinal, servindo como modelo.
Trata-se de um estudo ecologico que examinou dados de vacinagdo no
municipio de Itaperuna/RJ entre 2013 e 2024, coletados a partir do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI) e do Departamento
de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagédo de Informagdes Estratégicas em
Saude (DEMAS). Foram selecionadas as trés vacinas com maior variagao e
recuperacgao nos niveis de cobertura: a triplice viral (12 dose), a BCG e a vacina
pentavalente. Adicionalmente, foi realizado um estudo observacional
transversal por meio de entrevistas com a equipe de imunizacdo para
compreender as praticas adotadas. Os resultados indicaram que, apesar de
Itaperuna ter enfrentado quedas acentuadas de cobertura vacinal,
intensificadas pela pandemia de COVID-19, o municipio demonstrou uma
recuperacao expressiva até 2024. A cobertura da vacina triplice viral (12 dose)
se recuperou para 92,09% em 2024, aproximando-se da meta de 95% do PNI.
A BCG alcangou 91,19% em 2024, superando a meta de 90%. Ja a vacina
pentavalente, que teve um ponto critico em 2019 (45,88%), recuperou-se para
85,58% em 2024. A estratégia mais eficaz para essa recuperacgao foi a atuagéo
intersetorial e integrada, que envolveu ativamente o Conselho Tutelar, a area

da educagdo e as Unidades Basicas de Saude (UBSs). Em conclusdo, o



modelo de Itaperuna reforga que a integralidade da assisténcia e a
corresponsabilidade entre saude, educacdo e assisténcia social sdo pilares
essenciais para garantir a protegcdo da populagdo. A analise dos dados e das
praticas observadas permitiu identificar modelos replicaveis que poderiam ser
utilizados para enfrentar os desafios atuais da imunizagéo, reafirmando a
importancia da vacinagao como pilar fundamental da saude publica. Assim,
espera-se que este estudo possa contribuir para a conscientizagcao sobre a
relevancia das vacinas e ajude a reverter a tendéncia de queda na cobertura

vacinal, garantindo a protegc&o da populagao e a promogéo da saude coletiva.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Saude publica; Programa Nacional de

Imunizagdes; Organizagdo Pan-Americana da Saude.

INTRODUGAO

Ao longo da histéria, doengas transmissiveis causaram inumeras mortes,
levando a busca por tratamentos e melhores condigbes de vida. Dentre essas
doengas, uma que permeou por muitos anos dizimando inumeras populacées foi
a variola, que somado a expansao das cidades e aglomeragdo humana tornou-se
um grande tema de pesquisas, e estudos a fim de controla-la. Um marco
significativo na prevencédo de doencas foi a criacdo da primeira vacina, em 1796,
pelo médico francés Edward Jenner, que desenvolveu a vacina contra a variola
(Alves et al., 2020; Silva et al., 2022).

No Brasil, a vacina antivariolica, conhecida como jenneriana, chegou em
meados de 1804, com o Marqués de Barbacena. A principio, a vacinagao ficou
restrita a corte, mas ao se observar que o0 aumento dos casos era proporcional as
datas e quantidades de escravos recém chegados aos Brasil, ja que eram
trazidos em condigdes subumanas, estendeu-se a vacinacido para essa
populacdo. Com a presenca de fatos que implicavam na nao adesido da
vacinagao, como o receio da contragdo de doencgas pelo método de vacinagao
utilizado, ou pelos boatos que chegavam da Europa e repudio do clero, os

governantes foram obrigados a pensar em novas estratégias (Butantan, 2021).



Com a baixa adesao da populacdo, e as continuas mortes, a solugao
encontrada foi, em 1845, tornar a vacinagao obrigatéria em todos os municipios
do pais, porém nao conseguiu ser implementada. Em Sao Paulo, em 1891, a
vacinagao tornou-se compulséria, gerando polémicas sobre até que ponto o
Estado deveria intervir nas decisdes individuais. Mas foi em 1904, durante um
surto de variola que atingiu a cidade do Rio de Janeiro com cerca de 1.800
pacientes internagdes no inverno do mesmo ano, 3.500 pessoas morreram por
conta da doencga, levando o entdo diretor de saude, Oswaldo Cruz, a propor a
vacinagdo obrigatoria, se tornando motivo de revoltas populares, ficando
conhecida como A revolta das vacinas, levantando questionamentos como
qualidade, confiabilidade, aplicagdo e organizagdo das campanhas. Ao passar
dos anos, com a vacinagao em massa, e politicas de controle, o Brasil conseguiu
o certificado internacional de erradicacdo da variola, em 1973, sendo, nesse
mesmo ano, formulado o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e
institucionalizado 2 anos depois, tornando o Brasil pioneiro e referéncia em
imunizagdes, sendo um dos Unicos paises do mundo a ofertar de maneira
universal tantas vacinas. Posterior a revolta, intensificou-se debates sobre saude,
saneamento, fiscalizacbes, crescendo assim a autoridade sanitaria, a
reestruturagcdo dos servigos de saude e por fim, em 1990 a promulgacao da Lei
Organica do Sistema Unico de Salde, que prevé como direito a todos o acesso &
saude, sendo dever do Estado garanti-la, dispondo sobre as condi¢gdes para a
promog¢ao, protecéo e recuperagédo da saude, a organizagao e funcionamento dos
servigos correspondentes (Donalisio et al., 2023; Butantan, 2021).

Apesar das inumeras pesquisas e confirmacgdes da segurancga e beneficios
que as vacinas trazem a saude, o movimento antivacina nunca desapareceu, € ao
contrario do que muitos pensam, esse movimento persiste desde o século XVIII, e
prevalecem por todos esses anos com argumentos baseados em teologia,
ceticismo e obstaculos legais. Com a crescente de movimentos antivacina e
diminuicao da adesao, principalmente apos a Covid-19, o perigo de iminente de
retorno de doengas antes ja erradicadas do pais deixa um sinal de alerta sobre os
perigos que pode trazer a populagado, principalmente em uma realidade onde
muitos brasileiros preferem acreditar em noticias veiculadas em redes sociais do
que buscar fontes confiaveis para melhor entendimento sobre tal assunto
(Procianoy et al., 2022).



Dentre as inumeras cidades com metas de vacinacdo nao batidas, das
constantes fake news, da resisténcia a vacinagdo e dentre o proprio
esquecimento, o municipio de Itaperuna buscou solugdes para superar todos
esses obstaculos, criando novas estratégias com o intuito ndo sé de bater as
metas estabelecidas para o municipio, mas a fim de garantir a saude publica e
melhor qualidade de vida, participando ativamente da manutencéo da erradicagao
de algumas doengas e controle de outras. Toda essa mobilizagdo do municipio
teve reconhecimento da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
garantindo como resultado o prémio de melhor estratégia de imunizagéo do pais,
juntamente com outras duas cidades do noroeste fluminense. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi compreender e descrever a estratégia realizada no
municipio para que esse modelo de vacinagdo com alta adeséo possa ser usado

como modelo em outras cidades.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo analisou padrées de comportamento relacionados a
adesado vacinal e as estratégias de campanhas de imunizagdo, além de
compreender os fatores associados a esses fendbmenos no municipio de
Itaperuna-RJ, no periodo de 2013 a 2024.

DESENHO DA PESQUISA

Um estudo ecoldgico analitico foi realizado para obtencao de informagdes
sobre as campanhas de vacinacdo no municipio de Itaperuna/RJ de 2013 a 2024.
A investigagao foi realizada nas bases eletronicas do Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizacdo WEB (SI-PNI WEB) dentro do DataSUS e no
sitte do Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminagcdo de
Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informagéo e
Saude Digital (SEIDIGI). Inicialmente, todas as vacinas foram analisadas nesses
bancos, e trés delas escolhidas por terem a maior variagado e recuperagao nos
niveis de cobertura vacinal, no periodo 2013 a 2024 -com maior adesao ao final
do periodo-, sendo elas: a triplice viral (12 dose), a BCG e a vacina pentavalente.
Um estudo observacional transversal também foi realizado direcionado por meio

da realizagdo de entrevistas realizadas com a coordenadora de imunizacao do



municipio de Itaperuna-RJ que atuou por 28 anos nessa funcdo, inclusive no
periodo avaliado da pesquisa, para a obtencdo de informagdes sobre as
campanhas associadas as vacinas. A parte de entrevistas visou enriquecer a
analise sobre as estratégias utilizadas, as barreiras enfrentadas e os fatores que

contribuiram para a variagao da cobertura vacinal no periodo analisado.

PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com a coordenadora de imunizagdo do
municipio, e foi realizada por meio de entrevistas de forma remota, por
videoconferéncia, conforme a disponibilidade e escolha da entrevistada, ao

longo do més de outubro de 2025.

Critérios de inclusao

Foram utilizadas informagdes sobre a cobertura vacinal de todas as
vacinas registradas no municipio de Itaperuna/RJ, disponiveis no SI-PNI WEB
do DATASUS e no DEMAS/SEIDIGI, referentes ao periodo de 2013 a 2024. A
andlise destacou as trés vacinas que apresentaram maior variagdo na
cobertura ao longo do periodo, uma vez que nao seria possivel avaliar a
efetividade das estratégias em vacinas que ja apresentavam altas taxas de
cobertura e variagbes reduzidas, foram escolhida: a triplice viral (12 dose), a
BCG e a vacina pentavalente. A escolha das vacinas com maior variagao
justifica-se pela possibilidade de demonstrar, de forma mais evidente, a
efetividade das estratégias implementadas e o impacto das campanhas
realizadas. Também foram incluidos a coordenadora de imunizagdo do
municipio de Itaperuna/RJ que atuou por 28 anos na area, inclusive no periodo
entre 2013 e 2024, com participagdo direta em campanhas de vacinacgao,
contando com seu conhecimento técnico e experiéncia pratica em estratégias
de imunizag&o, enfrentamento de barreiras e agbes voltadas ao engajamento

da populacao.



Procedimentos

As etapas desse estudo foram descritas no fluxograma a seguir (Figura
1).

Figura 1: Procedimentos realizados na construgdo do estudo.

Inicio
Definicdo do tipo de estudao:
Ecolagico, analitico com componente observacional transversal

Levantamento de dados secundarios:
Si-PMI WEB(DataSUSs) + DEMAS/SEIDIGI

selecdo das vacinas:
Avaliacdo de todas seguindo da escolha de
3 com maior variagdo (2013-2024)

Andlise quantitativa:
Célculo e comparagdo dos nivels de cobertura

!

Etapa gualitativa complementar:
3 entrevistas com a coord. de imunizagdo
[Wideoconferéncia - QUT/25)

|

Integracdo e interpretacdo dos dados

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em duas etapas
complementares, porém independentes quanto a natureza metodoldgica. A
primeira correspondeu ao estudo ecoldgico analitico, baseado em dados
secundarios, e a segunda ao estudo observacional transversal, que envolveu
entrevistas com a coordenadora de imunizacdo do municipio em questao.
Ambas as etapas tiveram como finalidade compreender as estratégias de
imunizacio e os fatores que influenciaram a cobertura vacinal no municipio de
Itaperuna/RJ.

O estudo ecoldgico(no fluxograma esta identificado como segunda, terceira e
quarta etapa), foram coletados dados sobre a cobertura vacinal no periodo de
2013 a 2024, obtidos no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI WEB), disponivel no DataSUS, e no Departamento de
Monitoramento, Avaliacdo e Disseminagdao de Informac¢des Estratégicas em
Saude (DEMAS), vinculado a Secretaria de Informagdao e Saude Digital
(SEIDIGI). Esses dados foram tabulados e analisados de forma descritiva, com
auxilio do programa Microsoft Excel, permitindo identificar as vacinas com
maiores variagdes de cobertura no periodo estudado.

O estudo observacional transversal( Identificado no fluxograma como quinta
etapa) consistiu na realizagdo de entrevistas semiestruturadas com
profissionais da equipe de imunizagdo do municipio de Itaperuna/RJ,
especialmente a coordenadora de imunizacdo. As entrevistas foram



10

conduzidas remotamente, por videoconferéncia, durante o més de outubro de
2025, conforme disponibilidade da participante. Essa fase teve o objetivo de
aprofundar a compreensdo sobre as estratégias empregadas, os desafios
enfrentados e os fatores que contribuiram para a recuperagao das coberturas
vacinais.

Todas as etapas da pesquisa seguiram as normas éticas vigentes para estudos
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Redentor, sob o protocolo CAAE:
91002825.5.0000.5648.

RESULTADOS

Cobertura Vacinal

Com base na analise dos dados de cobertura vacinal de ltaperuna/RJ,
no periodo de 2013 a 2024, e considerando as informagdes sobre as
estratégias de imunizacdo implementadas no municipio das vacinas triplice
viral (12 dose), a BCG e a vacina pentavalente, foram obtidas as coberturas
vacinais descritas nos graficos 1, 2 e 3. Essa analise buscou compreender de
forma detalhada a adesdo vacinal no municipio em questdo, os desafios e
fatores que contribuiram para as variagées observadas.

O periodo de tempo escolhido para a pesquisa abrange desde as
tendéncias pré-pandémicas até a recuperagao poés-crise sanitaria, melhoria
esta que resultou em reconhecimento pelas novas estratégias locais aderidas
em 2024. Ao avaliar o comportamento da cobertura vacinal no municipio, foi
identificada as 3 vacinas com maiores variagcbes de adesdo e que se
destacaram pela significativa recuperacéo até 2024, o que reflete a eficacia das

intervengdes, apesar dos desafios encontrados.

Grafico 1: Cobertura vacinal da vacina Triplice viral 1° dose
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Evolucéo da Cobertura Vacinal - Triplice Viral 1D (ltaperuna, 2013-2024)
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Em 2018, apos atingir um pico de 170,37%, em 2021, teve uma queda
para 64,01%. Mesmo ano que se observa o declinio nacional das coberturas
vacinais, intensificado pela pandemia de COVID-19. Entretanto, em 2024, a
vacina ftriplice viral se destaca pela recuperagcdo acentuada da cobertura
vacinal com 92,09%, aproximando da meta de 95% preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI).

Grafico 2: Cobertura vacinal da BCG entre 2013 e 2024

Evolugéo da Cobertura Vacinal - BCG (ltaperuna, 2013-2024)
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Em 2014, com aplicagao em dose Unica, a vacina BCG apresentou uma

cobertura maxima de 142,71%, seguida por uma minima de 77,04% em 2023,
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e uma notavel elevacao para 91,19% em 2024. A recuperacdo em 2024 supera

a meta de 90% estabelecida para este imunobioldgico.

Grafico 3: Cobertura vacinal da Vacina Pentavalente

Evolugdo da Cobertura Vacinal - Pentavalente (ltaperuna, 2013-2024)
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A vacina pentavalente exibiu um pico de 129,54% em 2018, mas sofreu
uma queda para 45,88% em 2019. Este declinio representou um dos pontos
mais criticos observados, contudo, em 2024, Itaperuna demonstrou uma
recuperacao expressiva para 85,58%. Embora ainda abaixo da meta de 95%,

essa taxa refletiu em um aumento da adeséo.

Em alguns anos, as taxas ultrapassam a porcentagem de 100% devido a
discrepancias entre o numero de doses aplicadas e a estimativa da
populagao-alvo(O denominador no célculo da cobertura vacinal). A formula

basica para a cobertura vacinal é:
Cobertura vacinal = (doses aplicadas + populagao-alvo) x 100.

Essas discrepancias podem variar pelas estimativas populacionais
desatualizadas ou incorretas, populacéo flutuante, registros duplicados ou erros

de sistema ou doses administradas em locais diferentes.
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Entrevistas realizadas com a equipe de saude

Com base na entrevista realizada com a coordenadora de imunizagao
do municipio de ltaperuna/RJ, atuante no cargo por 28 anos, inclusive nos anos
de abordados na pesquisa, foi possivel identificar importantes estratégias e
desafios que marcaram a execugdao das campanhas de vacinacido no
municipio, bem como compreender os fatores que influenciam diretamente a
adesao da populagao as agdes de imunizacao.

Inicialmente, as campanhas foram divulgadas por meio de veiculos
tradicionais de comunicag¢ao, como radio, carros € motos de som. No entanto,
ao longo do tempo, observou-se a necessidade de implementar agcdes mais
integradas. Assim, foi criado um projeto que envolveu diferentes setores, como
o Conselho Tutelar, a area da educacio, a saude e as unidades basicas de
saude (UBSs), formando uma rede de apoio voltada para o fortalecimento da
vacinagao. Essa integragdo permitiu uma atuagdo direta nas escolas, onde
profissionais da saude e educagao verificavam os cartdes de vacinagcdo dos
alunos e, em casos de vacinas em atraso, jA& marcavam datas para que os
responsaveis levassem as criangas as UBSs. Quando havia auséncia nas
datas marcadas, o Conselho Tutelar era acionado para investigar o motivo. Tal
medida se mostrou eficaz, pois, diante do receio de sangdes legais, muitos
responsaveis passaram a cumprir com 0s agendamentos, o que impactou
positivamente na cobertura vacinal.

Além das acdes de mobilizagcdo intersetorial, a comunicagdo com a
comunidade também foi reforgcada por meio de palestras nas UBSs e escolas,
utilizando espacos onde a populagdo ja se fazia presente. Dessa forma,
enquanto aguardavam atendimento nas unidades de saude, os usuarios
recebiam informagdes relevantes sobre a importdncia das vacinas,
aproveitando momentos ociosos para promover a conscientizacdo. A
coordenadora destacou que essa presencga constante e proxima das equipes
de imunizacao fortaleceu a confianca dos cidadaos nos profissionais de saude,
fator essencial para melhor adesdo nas campanhas.

Com relagao as vacinas que apresentaram maior adesdao no municipio,
foram destacadas as vacinas de rotina, como a BCG, Hepatite B e as doses

administradas nos 2, 4 e 6 meses de vida. Essa tendéncia reflete o
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cumprimento do calendario basico infantil, o que pode ser explicado, em parte,
pela exigéncia de comprovagao de vacinagéo para matricula em instituicdes de
ensino.

Um ponto reiterado ao longo da entrevista foi a influéncia direta da
confianga da populagdo nas vacinas e nos profissionais envolvidos nas
campanhas. Segundo a entrevistada, quando todos os atores, sdo da saude,
da educacao ou da assisténcia social, possuem embasamento técnico sobre o
funcionamento e a importancia das vacinas e conseguem transmitir esse
conhecimento aos responsaveis, cria-se uma relacdo de confianca que se
dissemina na prépria comunidade, favorecendo o engajamento coletivo. A
transparéncia e o acolhimento foram destacados como aspectos fundamentais
nesse processo, sendo comum, inclusive, que a propria coordenadora
disponibilizasse seu contato pessoal para tirar duvidas diretamente com os pais
€ responsaveis.

No que se refere a eficacia das estratégias adotadas ao longo dos anos,
a entrevistada ressaltou que todas as técnicas empregadas apresentaram
impacto positivo em diferentes graus, pois a cidade, embora de porte médio,
possui uma populagdo heterogénea, com distintas realidades sociais e
culturais. No entanto, a estratégia considerada mais eficaz foi a atuacéo
conjunta entre os setores publico e social, especialmente quando houve
envolvimento direto do Conselho Tutelar e das escolas. Essa unido permitiu um
monitoramento mais rigoroso das pendéncias vacinais e uma resposta mais
rapida e assertiva.

Quanto aos principais desafios enfrentados, destacaram-se os
problemas logisticos relacionados ao transporte e a conservagao das vacinas.
A auséncia de veiculos apropriados, como carros com ar-condicionado,
impossibilitava a manutencdo da temperatura ideal durante o deslocamento
dos imunizantes, exigindo, em muitos casos, 0 adiamento de acdes
previamente agendadas. Essa situacdo impactava negativamente a adesao,
uma vez que o publico que se encontrava disponivel em determinado dia nem
sempre retornava na nova data marcada.

Outro obstaculo recorrente foi a instabilidade do sistema de informacdes
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI WEB). A dificuldade de acesso

e a lentiddo na atualizacdo dos dados faziam com que a cobertura vacinal
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registrada oficialmente n&o refletisse a realidade do municipio. Em virtude
disso, a equipe local passou a adotar registros paralelos em papel, que eram
consolidados ao final de cada campanha para garantir uma analise mais
precisa dos dados.

Por fim, a entrevistada destacou que, para superar as barreiras
enfrentadas e melhorar a eficacia das futuras campanhas de vacinacéao, seria
essencial que outros municipios adotassem o modelo de atuacdo em rede,
valorizando o trabalho conjunto entre os setores ja existentes e que, por vezes,
funcionam de forma isolada. O fortalecimento da integracdo entre saude,
educacao e assisténcia social foi apontado como um dos pilares para o éxito

das estratégias de imunizagédo implementadas em Itaperuna.

Analise dos dados epidemiolégicos e as campanhas realizadas

Tanto a pesquisa em Itaperuna/RJ realizada por meio de entrevistas com
a equipe de imunizagdo, quanto a coleta de dados epidemioldégicos em
Itaperuna-RJ permitiu aprofundar a compreenséao das estratégias e desafios.

Em ltaperuna, a semelhanga do contexto nacional, enfrentou um grande
declinio da cobertura vacinal apés altos picos em 2017-2018. A reducéao foi
significativamente agravada durante a crise sanitaria do COVID-19, com a
cobertura média anual atingindo o menor valor de 75,07% em 2020 em todo
Brasil. No entanto, o municipio demonstrou uma capacidade notavel de
recuperagdo, com muitas vacinas apresentando aumento significativo nas
coberturas até 2024, atingindo niveis proximos ou até melhores do que o
periodo pré-pandemia.

Tais estratégias implementadas no ano de 2023/2024 incluiram uma
abordagem intersetorial e integrada, que envolveu o Conselho Tutelar, a area
da educacédo e as Unidades Basicas de Saude (UBSs). Essa coordenagao
permitiu a verificacdo de cartdes de vacinagado nas escolas e o agendamento
proativo de doses em atraso, além do acionamento do Conselho Tutelar em
casos de ndo comparecimento, esse se mostrou altamente eficaz, pois o receio
de sangdes legais incentivou o cumprimento dos agendamentos. Como
evidéncia dessa eficacia das estratégias utilizadas, o municipio de Itaperuna foi

reconhecido pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) com um
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prémio pela melhor estratégia de imunizagao do pais em 2024, um marco para
a saude local.

Além da estratégia de integralidade entre as redes de saude disponiveis
no municipio, destaca-se o esfor¢o voltado a comunicacdo e a educagado em
saude, desenvolvido por meio de palestras realizadas nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) e em escolas, utilizando o tempo de espera dos usuarios como
oportunidade para agdes de conscientizagdo. Foram empregadas entrevistas e
veiculacdo em emissoras de radio locais, com o objetivo de alcangar uma
parcela mais ampla da populacdo, considerando tanto o estilo de vida quanto
0s meios de comunicagao ainda utilizados no municipio, de forma a contemplar
diferentes publicos.

A construcao de confianga entre a populacao e os profissionais de saude
foi um pilar fundamental, promovendo a transparéncia e o acolhimento. A
coordenadora de imunizacéo, por exemplo, disponibilizou contato pessoal para
dirimir duvidas dos pais e responsaveis, fortalecendo esse vinculo, podendo
incentiva-los, sanar suas duvidas e anseios.

Apesar da grande melhoria na cobertura, ltaperuna enfrentou problemas
logisticos que podem ter impactado a adesdo, como a auséncia de veiculos
apropriados (com ar-condicionado) para o transporte e conservagcdo das
vacinas em temperatura ideal. Essa dificuldade resultou em adiamentos de
acdes e perda de comparecimento do publico, visto que nem todos que
estavam presentes na data marcada retornaram na nova data. Além disso, a
instabilidade do Sistema de Informagbées do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI WEB) foi um obstaculo recorrente, dificultando o acesso e
a atualizagdo dos dados. A lentiddo do sistema levava a uma discrepancia
entre a cobertura vacinal registrada oficialmente e a realidade do municipio,
forcando a equipe local a manter registros paralelos em papel para uma analise
mais precisa.

Em sintese, o desempenho de Itaperuna/RJ na recuperacdo e
manutencdo das coberturas vacinais, especialmente para Triplice Viral, BCG e
Pentavalente, mostrou boa eficacia de suas estratégias intersetoriais e do
compromisso em construir confianga e garantir a saude da populagéo. A
utilizagcao de servigos ja disponiveis no sistema, como o conselho tutelar, além

dos diferentes meios de comunicac&o na busca para alcangar os mais diversos
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publicos, as visitas escolares e salas de espera na UBS se mostraram op¢des
simples, que estdo ao alcance de todos 0os municipios e altamente eficazes.
Apesar dos desafios estruturais e da instabilidade dos sistemas de
informacédo, o modelo de Itaperuna, reconhecido internacionalmente, oferece
ideias valiosas para a formulacdo de politicas publicas de imunizacdo em
outras regides do Brasil. A colaboracédo entre saude, educacéo e assisténcia
social, aliada a uma comunicagao transparente, demonstrou ser crucial para

reverter as tendéncias de queda e promover a saude coletiva.

Discussao

O municipio de Itaperuna/RJ demonstrou a importancia de utilizar as
ferramentas ja disponibilizadas pela rede e pelo governo ao articular uma
abordagem intersetorial e integrada que envolveu o Conselho Tutelar, a area da
educagao, a saude e as Unidades Basicas de Saude (UBSs). Essa unido entre
os setores publico e social facilitou um monitoramento mais rigoroso das
pendéncias vacinais e uma resposta rapida e assertiva, reforcando que a
colaboracdo e a corresponsabilidade entre saude, educagao e assisténcia
social sdo pilares essenciais para reverter a queda nas coberturas vacinais e
garantir a protegédo da populacao (Brasil, LEI 8.080; 1990).

A integralidade da assisténcia € um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme estabelecido pela Lei n° 8.080 de
1990. Ela é compreendida como o conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, que s&o exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. No Brasil, o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 1973 e institucionalizado
dois anos depois, ja reflete essa integralidade ao oferecer vacinas de forma
universal, tornando o pais uma referéncia mundial em imunizacgdes (Brasil, LEI
8.080; 1990), assim nota-se que apesar dessa integralidade da assisténcia ja
ser um dos principios fundamentais do SUS ainda é pouco explorada, vemos
assim em Itaperuna o quao foi fundamental utilizar dessa ferramenta para
melhorar a adesdo, e o quanto outros municipios poderiam se beneficiar

dessas medidas.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) garante o direito
fundamental a vida e a saude de criangas e adolescentes, estabelecendo a
vacinagao obrigatoria nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias. A
opinido ou crenca dos pais ndo se sobrepde a esse direito fundamental da
crianga, e o descumprimento injustificado dessa obrigagdo pode sujeita-los a
medidas como adverténcia e outras san¢des. O Conselho Tutelar, como érgéo
que zela pelos direitos da criangca e do adolescente, tem a atribuicdo de
atender e aconselhar os pais e pode representar junto a autoridade judiciaria
em casos de descumprimento de suas deliberagdes. A cidade de Itaperuna/RJ
demonstrou a importancia de uma abordagem rigorosa ao implementar um
projeto intersetorial que envolveu como um dos agentes principais o Conselho
Tutelar. O acionamento do Conselho Tutelar em casos de ndo comparecimento
para vacinagao foi altamente eficaz, contribuindo diretamente para o aumento
da cobertura vacinal e cumprindo o seu papel de garantir os direitos as
criancas e adolescentes (Brasil, LEI 8.069; 1990).

O municipio, como o pais, também lida com o fendmeno da hesitagao
vacinal, a disseminagao de desinformacao, fake news, e a percepc¢ao de que
doencas imunopreveniveis foram erradicadas, o que induz a uma falsa
sensagao de seguranga (Peres, 2018, apud Bentes, 2018). Um estudo
qualitativo mostrou que a queda da cobertura vacinal ndo tinha como causa a
rejeicdo das vacinas e sim, informagdes erradas sobre o calendario vacinal.
(Moraes; Ribeiro, 2008). Todos esses obstaculos influenciam para a diminuigao
da cobertura vacinal, como pode ser observado na média nacional, em 2020, a
cobertura atingiu um valor minimo de 75,07%, intensificado pela pandemia de
COVID-19. Para reverter esse cenario, estratégias como as oficinas de
microplanejamento foram implementadas em nivel nacional pelo Ministério da
Saude em 2023, visando mapear a realidade local, identificar agdes de
vacinagao adequadas e eficazes, e planejar atividades de alta qualidade. Essas
oficinas ja demonstraram um incremento na cobertura vacinal e um aumento no
numero de municipios que atingiram suas metas em 2023, em comparagao
com 2022, especialmente para vacinas como a DTP, Hepatite A e triplice viral,
evidenciando o sucesso na sistematizagao das atividades e na incorporagao de

critérios e indicadores. Assim, o modelo de Itaperuna, com suas estratégias
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simples e eficazes, oferece ideias valiosas para a formulacdo de politicas
publicas de imunizagcdo em outras regides do Brasil (Araujo, 2023).

A pandemia influenciou diretamente na adesdo, agravando uma
tendéncia de queda que ja era perceptivel antes de 2020. Pode-se destacar
como fatores a dificuldade de acesso aos servicos de saude, secundarios ao
distanciamento social, 0 medo da exposicéo ao virus ao frequentar as unidades
de saude, a constante disseminagao de desinformacao, a parada temporaria de
programas de vacinagdo em larga escala, além do redirecionamento de
recursos e infraestrutura. Embora ja estivesse em queda a cobertura vacinal, a
pandemia a tornou mais visivel e mais acentuada, exacerbando os desafios ja
existentes (Seyboth, Matias, 2025).

Apesar de grandes sucessos, como a recuperagao da certificacao de
pais livre do sarampo em novembro de 2024 (OPAS, 2024), ainda ha muitos
entraves que implicam diretamente na cobertura vacinal e na plena atuagao da
PNI, como a falta de conhecimento a respeito da gravidade das doencgas por
parte da populagcdo, que leva a perda da cobertura pela percepc¢ao da
imunizacdo como pratica desnecessaria, problemas estruturais, como
dificuldades no armazenamento de vacinas, falta de internet, falta de agentes
vacinadores e agentes comunitarios de saude, ou como foi visto em itaperuna,
transportes inadequados para distribuicdo de vacinas. Além destes, ainda ha a
persisténcia da hesitagcado vacinal, dos movimentos anti vacinas e disseminagao
de informacdes falsas que dificultam a manutencédo da alta cobertura vacinal,
apesar dos argumentos e crengas continuarem os mesmos ao longo dos
séculos, 0 que pode estar causando maior impacto na adesao é a capacidade
de distribuicdo de informagdes que evoluiu tanto em eficacia quanto em
velocidade, conseguindo disseminar-se por uma maior quantidade de pessoas
(Domingues, 2020; Dubé, 2015).

Em um cenario onde o sucesso das vacinas na erradicacao de doencas
gerou uma falsa sensacdo de seguranca ao tornar doencgas preveniveis
desconhecidas para muitos cidadaos, a redugédo da cobertura vacinal se ergue
como uma das maiores ameacas contemporaneas a saude publica. As
consequéncias futuras dessa despreocupagao ja comegcam a se materializar
severamente: presenciou-se 0 avango de doengas anteriormente ja controladas

e o ressurgimento alarmante de enfermidades erradicadas, como o sarampo,
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que houve registro de reaparecimento em Roraima e no Amazonas, em 2022,
causando danos e mortes, especialmente entre criancas. Esta hesitagao
vacinal ndo é apenas um problema local; ela figura entre as dez maiores
ameacas a saude global, comprometendo o direito fundamental a protecao da
vida e da saude e dificultando a obteng&do da imunidade coletiva, que protege
os mais vulneraveis (Milani, Busato; 2021).

Durante a realizagao deste estudo, alguns desafios foram identificados,
sendo o principal a obtengcdo da autorizacdo para a realizagdo da entrevista
junto a Secretaria Municipal de Saude. Tal dificuldade ndo esteve relacionada a
recusa institucional, mas sim ao contexto administrativo do periodo, marcado
pelo processo eleitoral e pela transicdo de governo, o que demandou maior
tempo para tramites e liberagdes. Apesar dessa limitacdo, o desenvolvimento
da pesquisa ocorreu de forma satisfatoria, permitindo alcangar os objetivos
propostos e contribuir para a compreenséo das estratégias de imunizagao no

municipio analisado.

Conclusao

A analise evidenciou que todas as vacinas estudadas apresentaram
importantes oscilagdes nas coberturas vacinais ao longo do periodo, com quedas
mais acentuadas nos anos préximos a pandemia de COVID-19. Apesar disso, em
2024, observou-se uma recuperacao significativa, especialmente na triplice viral,
BCG e pentavalente, aproximando-se ou superando as metas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des. Esse resultado reflete o impacto positivo das
estratégias implementadas no municipio, que conseguiram reverter a tendéncia

de queda e fortalecer a adesao da populagédo as campanhas de vacinagao.

A notavel recuperagdo na cobertura vacinal de forma geral em
Itaperuna/RJ, principalmente no ano de 2024, resultou em um aumento
expressivo na adesao, que assim conferiu a Itaperuna o reconhecimento da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) pela melhor estratégia de

imunizagao do pais.

As campanhas que foram realizadas, em forma de estratégias para

melhoria da cobertura vacinal em Itaperuna foram: A articulagéo intersetorial, que
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contou com a inclusdo do Conselho Tutelar para realizacdo dos trabalhos,
realizacdo de campanhas nas escolas para verificagdo de cadernetas e
agendamento, atuacdo continua das equipes das Unidades Basicas de Saude
(UBSs) no fortalecimento da confianga e conscientizacao. E por fim, o apoio da
gestdo do municipio, consolidou um modelo de colaboragéo que se provou eficaz.
Assim, Itaperuna ndo apenas reverteu um declinio preocupante, mas também
estabeleceu um modelo que pode ser replicavel de gestdo em saude publica,
evidenciando que a integralidade da assisténcia e a corresponsabilidade s&o

pilares essenciais para a prote¢cao da saude coletiva.
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