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RESUMO

Analisou-se a relevancia da imunizacao como estratégia fundamental para o controle e a
prevencao de doencas respiratorias e suas formas graves, diante da recente queda nas taxas
de cobertura vacinal no Brasil. A vacinacao é reconhecida pelo Ministério da Saude como um
dos principais mecanismos para a promogao da salde e a erradicacdo de doengas, contudo
a hesitacao vacinal e a disseminacdo de desinformagdo tém contribuido para o retrocesso no
controle de enfermidades anteriormente controladas. Trata-se de uma revisao de literatura
de natureza qualitativa e descritiva, utilizando descritores controlados e dados de fontes
secundarias, como documentos oficiais do Ministério da Salde e boletins clinicos. Os

Imunizagio; Doencas resultados indicaram que, apesar da eficécia_ cqmprovada das_ vacinas e dos esforgos em
Respiratérias; Cobertura campanhas, a redugao nas coberturgs vacinais |mpactou_d|retamente na superlotacao
Vacinal; Satde Piblica. hospltalellr e no aumento da morblmorEaIldade de pacientes suscetiveis a agravos
respiratorios. Evidenciou-se que a imunizagao constitui um compromisso coletivo e continuo
com a salde global, sendo essencial para a protecdo de grupos vulneraveis e para a
manutencdo da imunidade coletiva.

Descritores:
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Immunization; Respiratory AL
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Coverage; Public Health. The relevance of immunization as a fundamental strategy for the control and prevention of

respiratory diseases and their severe forms was analyzed, considering the recent decline in
vaccination coverage rates in Brazil. Vaccination is recognized by the Ministry of Health as
one of the main mechanisms for health promotion and disease eradication; however, vaccine
hesitancy and the spread of misinformation have contributed to setbacks in controlling
previously managed diseases. This is a qualitative and descriptive literature review, utilizing
controlled descriptors and data from secondary sources such as official Ministry of Health
documents and clinical bulletins. Results indicated that despite the proven efficacy of vaccines
and campaign efforts, the decline in vaccination coverage directly impacted hospital
overcrowding and increased morbidity and mortality among patients susceptible to respiratory
illnesses. Immunization was evidenced as a collective and continuous commitment to global
health, essential for protecting vulnerable groups and maintaining herd immunity. The study
reinforces that vaccination remains one of the most cost-effective strategies for promoting
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INTRODUCAO

A grande propor¢ao do aumento de casos de doengas respiratérias, que vem gerando
grandes lotagbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), esta diretamente ligada as falhas
na vacinacdo.' Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) oferega imunizantes gratuitamente
para toda a populagéo, o foco no grupo-alvo, criangas, idosos e pessoas imunossuprimidas,
nao tem sido suficiente, e a taxa de vacinagado tem caido em varios estados do pais."

Segundo o Ministério da Saude (MS), o uso das vacinas € um dos principais
mecanismos para a promog¢ao da saude e a erradicagao de doengas.? Isso se comprova pelo
fato de que, apds a queda das coberturas vacinais, doengas que estavam controladas tiveram
um grande retrocesso, aumentando a prevaléncia de agravos e causando superlotagido nos
hospitais, como a bronquiolite viral, uma doenga respiratéria que atinge muitas criangas e com
grande risco de obitos."

A vacinagao contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR), o Haemophilus influenzae e a
influenza tetravalente, através da estruturagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
como plano de Estado, voltados para idosos com mais de 60 anos, gestantes e criangas de 6
meses a menores de 6 anos, tem avangado tecnologicamente.® O desenvolvimento de novas
vacinas, como a implementacdo de proteinas recombinantes da subunidade F do VSR e
vacinas baseadas em RNA mensageiro, esta indicado na prevencao de quadros clinicos
severos, complicacdes, hospitalizagao e ébito pelo virus influenza.?

Apesar dos avancos, ainda ha uma hesitagdo vacinal causada pela desinformacgao e
mitos sobre os imunizantes, o que contribui para o baixo indice de cobertura.* Relatos de que
0s imunizantes causam mais gripe do que a infecgao pelo virus, ou que a vacina da gripe pode
causar aborto, trombose ou cancer, sdo exemplos de noticias falsas (fake news).® O Instituto
Butantan afirma que esse é o fator primordial que leva ao aumento de internagdes por
complicagdes respiratérias pela falta de imunizagao.®

E notério que o principal meio de prevencao para infeccdes respiratérias é por meio da
imunizagao, que ocorre através do PNI.2 O PNI € um programa do governo brasileiro que visa
garantir o acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para a populagéo brasileira, desde o nascimento até a terceira idade, sendo a
populagcao mais vulneravel.2® As infecgbes respiratorias, que tém alto risco de transmissao,
podem se agravar, levando a sérias complicagdes como a pneumonia, € sdo as principais
causas de morbidade e mortalidade.”,®

Os patoégenos virais e bacterianos sao mais propensos a atacar as vias aéreas
inferiores e superiores devido a exposicdo constante ao ambiente externo e a capacidade
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desses locais de facilitarem a entrada e replicagao de microrganismos.3,° Os principais meios

de combate sao decisdes terapéuticas como antimicrobianos, substancias com capacidade
de inibir o crescimento ou extinguir microrganismos como virus, bactérias, fungos e
protozoarios, ou por meio de imunizagdo, a qual é a vacina que contém fragmentos
enfraquecidos ou inativos de um determinado antigeno que provoca resposta imunitaria no
organismo.®,*°

O objetivo principal deste estudo é reforgar a importancia da atualizagcdo da caderneta
de vacinagao para o controle e prevencao de doencas respiratorias como forma de diminuir a
morbimortalidade e a superlotagdo em hospitais, sendo a informagéo sobre as vacinas um
fator primordial, visto que a desinformacao atualmente € um dos principais fatores para a

queda nas taxas de vacinagao.®

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma reviséo de literatura sobre a eficacia das vacinas para a promogao
da saude e prevencao de complicagdes de doencgas respiratorias. A revisao de literatura é a
parte vital do processo de investigagao, envolvendo a busca, analise e descricdo de um corpo
de conhecimento. Trata-se de um estudo descritivo, analitico e qualitativo, que buscou
observar e analisar a relagdo existente entre a evasdo das vacinas e o aumento de
complicagbes respiratorias, que sao fator de risco de morte na populagdo." Através da
compilacdo de dados obtidos e avaliados, as informag¢des foram definidas como um fator
determinante, por meio de dados indicadores para o planejamento e execug¢ao do estudo.

Para a realizagcao do estudo, foram consultadas bases de dados online como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
a plataforma de pesquisa online Google Académico.' Os critérios de inclusdo definiram que
seriam consideradas obras dos ultimos 5 anos (2020 a 2025) que apresentaram informacgdes
importantes para a comparacgao de dados vacinais desde a pandemia da COVID-19 e as fake
news sobre as vacinas, sendo fatores relevantes para a recusa a vacinagao.'?

Durante a selegao, foi feita a analise de 79 artigos; foram identificadas convergéncias
e divergéncias de informacgdes, sendo descartados 44 estudos e selecionados 35 (incluindo
documentos oficiais do Ministério da Saude e artigos cientificos), considerados primordiais
para a compilacdo de dados indicadores associados a eventos da incidéncia de doencas
respiratorias e a populacdo mais acometida.’ A énfase principal deste estudo foi o aumento

de doencgas respiratorias, como a bronquiolite, uma das patologias que teve um aumento
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bastante consideravel, sobrecarregando hospitais infantis e atendimentos de emergéncia.*,"

RESULTADOS E DISCUSSAO

As campanhas de imunizagao ocorrem em dias especificos, em Unidades Basicas de
Saude (UBS) e na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é o modelo da Atengao Basica.™
A ESF baseia suas implementacdes de saude na coleta de informagdes feitas no local e foi
responsavel por erradicar doengas como difteria, variola, sarampo e poliomielite por meio de
campanhas de imunizagéo.

O PNI vem avancando cada vez mais, sendo responsavel por fornecer melhor
qualidade de vida a todos os habitantes, com a prevencgao e protecéo contra enfermidades. E
responsavel pela criacao e atualizagdo do calendario de vacinagéo no Brasil, utilizado para
definir e categorizar as vacinas recomendadas para cada faixa etaria, com a participacao de
recém-nascidos, criangas, adolescentes, adultos, idosos e povos indigenas.?

O Ministério da Saude iniciou, em abril de 2025, o Més de Vacinagao dos Povos
Indigenas (MVPI), com agbes programadas em todo o territério nacional.”® A iniciativa,
vinculada a Semana de Vacinagdo das Ameéricas da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), tem como meta intensificar a cobertura vacinal em comunidades indigenas,
especialmente em areas de dificil acesso.'® Entre os imunizantes disponibilizados que atuam
diretamente contra complicagdes respiratorias estdo: Pneumocdécica 10-valente, Poliomielite
Inativada (VIP), Triplice Viral, Tetraviral, DTP, BCG, Influenza, COVID-19, Varicela e
Pneumocdcica 23-valente."”

A vacinagao constitui uma das principais estratégias de saude publica, promovendo
imunidade contra diversas doengas sem a ocorréncia da enfermidade em si.3"® Grupos
populacionais especificos, como os povos indigenas e as pessoas imunossuprimidas,
necessitam de abordagens diferenciadas para garantir eficacia e equidade no processo de
imunizagao.™

No caso dos povos indigenas, a estratégia central € o Més de Vacinagao dos Povos
Indigenas (MVPI), agéo intensiva que visa ampliar a cobertura vacinal em comunidades
situadas em areas de dificil acesso, muitas vezes alcancadas apenas por transporte aéreo ou
fluvial."® O programa disponibiliza todos os imunizantes do Calendario Nacional de Vacinagao,
incluindo vacinas contra triplice viral, influenza, pneumocdcica e meningocodcica. As equipes
de saude atuam em parceria com liderancgas locais e profissionais indigenas, realizando busca
ativa para assegurar que toda a comunidade seja contemplada.’®

Para as pessoas imunossuprimidas, a prioridade € a adaptacdo dos esquemas
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vacinais, uma vez que a resposta imunoldgica pode ser reduzida.”” Em alguns casos, séo

necessarias doses adicionais, como a administracado de trés doses iniciais da vacina contra a
COVID-19 em individuos sem historico vacinal prévio. Vacinas como a pneumococica e a
meningococica assumem carater prioritario, dada a maior suscetibilidade a infecgbes
bacterianas graves. Contudo, ha restri¢gdes: vacinas atenuadas, que utilizam microrganismos
vivos enfraquecidos, sao contraindicadas em situagées de imunossupressao grave, exigindo
avaliagcdo médica individualizada para definicdo do esquema adequado.' O calendario conta
com um total de 19 vacinas essenciais para prevengao, protecdo e promog¢ao da saude.™

Os imunizantes que utilizam virus inativados agem simulando a presenca do agente
infeccioso, o que estimula o sistema imunoldgico a produzir anticorpos de defesa e induz a
reativagdo da memaoria imunolégica.® Por se tratar de um ativo cuja resposta € dependente do
sistema imunoldgico, cada organismo pode reagir de forma diferente, seja em individuos
imunocompetentes ou imunossuprimidos. Dessa forma, a imunogenicidade varia conforme a
idade, o grau de imunossupressao ou a condigao clinica do individuo. A maior capacidade de

producao de anticorpos garante maior eficacia da vacina.*®

Tabela 7-1. Vacinas disponiveis para prevencao de complicagdes respiratorias.

Vacina Composicao Via de administracao/Dose Idade

usual

BCG Bacilo de Calmette-Guérin, Intradérmica/Dose Unica Nascimento e antes dos 5
glutamato de sddio e solugdo anos
fisioldgica a 0,9%

COVID-19 Moderna (Spikevax) e Pfizer Intramuscular/Modern: 2 Criangas <5 anos sem
(Comirnaty): RNA doses de 0,25ml ou Pfizer: 3 vacinagdo completa,
mensageiro (RNAm) doses de 0,2ml idosos =60 anos
modificado

Influenza Trivalente (2 cepas A, 1 cepa Intramuscular/0,25ml <5 anos A partir de 6 meses
B) e Quadrivalente (2 cepas (SUS), 0,5ml quadrivalente
A, 2 cepas B) (rede privada)

Pneumococica Polissacarideos capsulares de = Intramuscular/2 doses da VPP >2 anos, adolescentes,

polissacaridica 23 sorotipos de S. adultos com

23-valente pneumoniae comorbidades e idosos

Pneumococica VPC10: 10 sorotipos; VPC13: Intramuscular/Esquema varia VPC10 até 4 anos; VPC20

conjugada 13 sorotipos; VPC15: 15 conforme idade ou VPC15 de 2 meses a
sorotipos; VPC20: 20 <6 anos; =260 anos rotina
sorotipos

Triplice Viral Virus vivos enfraquecidos do  Subcutanea/2 doses a partir 6 meses, 12 meses, 15
sarampo, rubéola e caxumba = dos 12 meses meses; pessoas até 29

anos; 30-59 anos

VSR (Arexvy, Arexvy: glicoproteina pré- Intramuscular/Dose Unica >70 anos; 50-69 anos

Abrysvo) fusional com  adjuvante com condicbes de risco;
ASO1; Abrysvo: bivalente Abrysvo para gestantes e
sem adjuvante 18-49 anos com

comorbidades

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm). Vacinas disponiveis. Elaborado pelos autores.
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No Brasil, a vacinacao ¢é parte central das estratégias de saude publica, principalmente
por meio do PNI. As principais vacinas incluem as de influenza, COVID-19, pneumocécicas e
as que utilizam novas tecnologias. Cada vacina tem especificidades em termos de publico-
alvo, periodicidade e cobertura, mas também enfrenta desafios de implementagéo. As vacinas
contra influenza sdo um componente-chave, com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) aprovando normativas atualizadas. As vacinas contra COVID-19 estdo sendo
integradas ao calendario para diversas populagdes, com o objetivo principal de proteger contra

as formas graves e o risco de obito.*,*?

Tabela 7-2.Calendario de Vacinagao resumido.

Grupo Idade Vacina Doencas evitadas

Crianga Ao nascer BCG (dose Unica) Tuberculose

Crianca 2 meses Penta, Pneumocdcica 10 (12 Difteria, tétano, coqueluche, doengas
dose) invasivas

Crianga 4 meses Penta (22 dose) Difteria, tétano, coqueluche

Crianca 6 meses Penta (32 dose), COVID-19 (12 Difteria, tétano, coqueluche, COVID-19
dose)

Crianca 7 meses Influenza (12 dose), COVID-19 Influenza, COVID-19
(22 dose)

Crianca 9 meses COVID-19 (32 dose) COvID-19

Criancga 12 meses Triplice Viral (12 dose) Sarampo, caxumba, rubéola

Crianca 15 meses DTP (1° reforco), Tetraviral (12 Difteria, tétano, coqueluche, sarampo,
dose) caxumba, rubéola

Crianca 4 anos DTP (2° reforco), Varicela (12 Difteria, tétano, coqueluche, catapora
dose)

Idosos >60 anos Pneumocdcica 10, Influenza, Doencas invasivas, influenza, COVID-19
COVID-19

Gestantes Ao comprovar = Influenza, COvID-19 (1  Influenza, COVID-19

gravidez dose/gestacao)
Gestantes 202 semana dTpa (1 dose) Difteria, tétano, coqueluche

Fonte: Ministério da Saude. Calendario de Vacinagao. Elaborado pelos autores.

O Ministério da Saude, por meio de medidas de prevencao, incentiva anualmente o
reforco para o grupo prioritario, como criangas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), que foi o grupo com maior aumento nas taxas de hospitalizagao." Sendo atualmente
predominante o Virus Sincicial Respiratério (VSR), ele é o agente responsavel pela maioria
dos casos de infeccdes do trato respiratdrio inferior em recém-nascidos e criangcas menores
de seis anos. Em climas temperados, € mais comum nos meses de inverno e, em climas
tropicais, nos meses chuvosos, afetando criangas e idosos.?

A prevencgao de doengas imunopreveniveis engloba varios fatores essenciais, como o
controle vacinal, por meio dos dados coletados pelas secretarias de saude municipal, que

funciona como monitoramento, influenciando na implementagéo de estratégias e programas
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de busca ativa para a populagao de risco, por meio das equipes de profissionais de saude que

atuam diretamente na ESF na promocgao, preveng¢ao e manuteng¢ao da saude.™

O papel das campanhas educativas promovidas pelo Ministério da Saude é a busca
pelo publico-alvo, levando como abordagem principal a importancia das vacinas para
prevencao de doencgas e seus agravos, tendo como meta alcancar 100% do publico-alvo,
como a Campanha Nacional de Controle da Poliomielite (PNCP) e da Varicela.*®

A Enfermagem exerce papel central nas estratégias de imunizagdo, englobando desde
a administragdo segura das vacinas até a coordenag¢do das equipes e a organizagado dos
servicos de saude.” Além das atividades técnicas, destaca-se a realizagdo de acgdes
educativas voltadas a populacdo, com o objetivo de informar sobre os beneficios da
vacinagéo, orientar quanto ao cumprimento do calendario vacinal e combater a desinformagéo
(fake news), praticas fundamentais para reduzir a hesitacédo vacinal.*,"® Diante desse cenario,
a equipe assistencial atua na administragdo segura dos imunobiol6gicos, no planejamento e
supervisao das campanhas e na organizagao dos servigos."®

Apos a implantagdo do PNI, a taxa de mortalidade de criangas a cada 1000 nascidos
caiu de 100 para 12, e em conjunto com a vigilancia em saude, através do acesso a agua
potavel, a expectativa de vida subiu de 55 para 80 anos.?*® O principal objetivo desses
programas € manter a cobertura vacinal acima de 95%, assim mantendo a imunidade coletiva
ou "imunizagao de rebanho", que ocorre quando uma pessoa infectada transmite o virus ou a
bactéria para menos de uma pessoa, diminuindo os riscos de possiveis complicagcboes
respiratorias.?,®

Atualmente, com a criagao do SUS Digital, é possivel consultar as vacinas ja aplicadas,
o que facilita o trabalho do servigo publico e € mais pratico.?' Outros beneficios sédo evitar
surtos e epidemias, sendo a forma mais eficaz para eliminar ou reduzir drasticamente o risco
de adoecimento ou de manifestagbes graves, que podem levar a internagédo e complicagdes
no trato respiratério e até mesmo a 6bitos, como a rubéola, que € um tipo de doencga altamente
contagiosa sem a vacina.?® As doencgas imunopreveniveis apresentam etiologias diversas,
podendo ser causadas por virus ou bactérias que afetam predominantemente o sistema
respiratério.>® A seguir, descrevem-se o0s principais agentes, locais de infeccédo e
manifestagdes clinicas graves associadas a cada patologia.

A COVID-19 é provocada pelo SARS-CoV-2, um coronavirus que infecta
principalmente o trato respiratorio, comprometendo as vias aéreas e os pulmdes. Nos casos
graves, a doenca evolui para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podendo

ocasionar insuficiéncia respiratoria e faléncia multipla de 6rgéaos.®,* A influenza, causada
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pelos virus Influenza A e B, manifesta-se inicialmente nas vias respiratérias superiores, mas
pode alcangar os pulmdes, resultando em pneumonia viral e complicagdes respiratorias
severas, especialmente em individuos imunossuprimidos, idosos e portadores de
comorbidades.?**,??

A pneumonia pneumocécica, de origem bacteriana, € causada pelo Streptococcus
pneumoniae, que atinge os alvéolos pulmonares, desencadeando processo inflamatdrio e
acumulo de secregdes. As formas graves incluem sepse, insuficiéncia respiratéria aguda e
meningite pneumocadcica.?®* A coqueluche, provocada pela bactéria Bordetella pertussis, afeta
o epitélio das vias respiratorias, ocasionando tosse persistente e paroxistica. Em lactentes,
pode evoluir para apneia, hipéxia e, em casos extremos, parada respiratéria.=

O virus sincicial respiratorio (VSR) é um dos principais agentes de infecgbes
respiratorias em criancas pequenas. Ele compromete os bronquiolos e os pulmdes, podendo
evoluir para bronquiolite ou pneumonia grave, com risco aumentado de insuficiéncia
respiratéria em lactentes e idosos.# A tuberculose, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, acomete principalmente o parénquima pulmonar, embora possa atingir outros
orgaos, como rins, 0ssos e sistema nervoso central. As formas graves incluem tuberculose
miliar e meningite tuberculosa, ambas potencialmente letais se n&o tratadas
adequadamente.?

O registro dos indices de vacinacao analisa o impacto da imunizagdo na prevencgéao e
controle de doengas infecciosas ao nivel populacional.?®* A vacinagdo tem papel central na
reducdo da morbimortalidade causada por agentes infecciosos, sendo essencial para alcangar
a imunidade coletiva. Entretanto, desafios como a desinformagao, a hesitagao vacinal e o
acesso desigual aos imunizantes ainda persistem.4®> A vigilancia continua e o avango
tecnolégico, como o uso de vacinas de RNA, sdo fundamentais para responder a novas
ameacas, como evidenciado na pandemia de COVID-19.%

Os dados de cobertura vacinal demonstram a execug¢ao da aplicagdo das vacinas
Influenza, BCG, COVID-19, Pneumo 10, DTP, Penta e Triplice Viral.?® Em 2023, as vacinas
tiveram desempenho misto: boa cobertura para Triplice Viral (90,38%), BCG (88,29%), DTP
(87,75%) e Pneumo 10 (90,93%); e desempenho insuficiente para Influenza (58,48%) e Penta
(87,63%). Em 2024, o pais apresentou crescimento significativo na imunizagao: Influenza
(75,09%), Penta (90,18%), Pneumo 10 (92,90%), DTP (90,61%), Triplice Viral (95,77%) e
BCG (97,52%). A cobertura da COVID-19 teve baixo aumento, com percentual de 4,53%. Em
2025 (dados parciais até o meio do ano), houve queda na maioria das coberturas: DTP
(80,93%), Influenza (49,28%), Penta (80,44%) e COVID-19 (3,06%), enquanto BCG (94,31%)
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e Triplice Viral (91,34%) permaneceram com taxas altas.?®

Entre os anos de 2023 e 2025, houve avango nas coberturas vacinais, com destaque
para 2024, quando varias vacinas ultrapassaram 90% de imunizac¢do. Ja em 2025, observa-
se queda em vacinas como Influenza e COVID-19, indicando a necessidade de reforcar
campanhas e agdes de conscientizagao para manter a protegao da populagao e atingir todo o
publico-alvo.?®

A pandemia causada pelo virus da COVID-19 infectou cerca de 18,77 milhdes de
brasileiros e resultou em um numero aproximado de 525.500 mortes, segundo dados do
Ministério da Saude até 2021.2” Os primeiros imunizantes ficaram prontos em meados de
2020, sendo a vacinacdo a forma mais segura e eficaz de prevenir a COVID-19 e suas
complicagdes.?®

No ano de 2023, foram registrados 87.270 casos de SRAG e 8.786 obitos; a COVID-
19 exibiu 34.722 casos e 6.787 6bitos.?® Em 2024, a SRAG demonstrou maior crescimento,
com 164.243 casos e 10.494 ¢6bitos, enquanto a COVID-19 expressou 14.949 casos e 2.760
Obitos.*® Em 2025, os casos de SRAG continuaram crescendo, chegando a 192.069 casos e
11.115 mortes, enquanto a COVID-19 teve reducgao significativa, com 8.229 casos e 1.237
Obitos.* Essa diminuicdo nos numeros de COVID-19 pode ser atribuida ao avanco da
vacinagao da populagdo, a imunidade coletiva e ao surgimento de cepas virais menos
agressivas.?™

Percebe-se uma mudanga no perfil das sindromes respiratérias agudas ao longo dos
anos. Enquanto a COVID-19 parece estar sob controle, a SRAG continua aumentando os
numeros, 0 que exige atengdo das autoridades de saude e a continuidade das agdes de
vigilancia e imunizagao. Esses dados reforcam a importancia de manter as politicas publicas
de saude focadas na prevencgao e no controle dessas doencas respiratdrias.?™3"

A desinformacgao em relagdo as fake news nao se limita diretamente a auséncia de
conhecimento, mas remete a um processo ativo que interfere diretamente nas escolhas,
principalmente em saude, sobretudo quando vinculada a propagacgao de tais noticias.* No
contexto vacinal, essas noticias falsas intensificam a hesitagcao vacinal, definida como o atraso
parcial ou total nos eventos propostos de vacinagédo para um publico-alvo. Tal hesitacéo, ao
se relacionar aos trés "Cs" apontados pela OMS, confianca, complacéncia e conveniéncia,
coloca em risco a imunidade coletiva. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel repensar
praticas comunicativas em saude, considerando as desigualdades sociais e econémicas que
favorecem a vulnerabilidade informacional.# 32

A analise dos discursos antivacinas no Brasil evidencia a necessidade do engajamento
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da enfermagem e de outros profissionais como agentes de informacéo fidedigna, reforgando
a importancia da atuagao multiprofissional na promog¢éao da imunizagao.*? Paralelamente, cabe
ao Estado investir em pesquisas que identifiquem fatores associados a hesitagao vacinal e
desenvolver politicas publicas que enfrentem o problema de forma sistematica.®,*?

Atualmente, os principais indicadores utilizados pelo PNI concentram-se na cobertura
vacinal e na taxa de abandono. Contudo, diante da crescente circulacdo de noticias falsas,
propde-se a incorporagédo da hesitagao vacinal como indicador, pois este abrange aspectos
como confianca, percepc¢ao e capacidade de compreensao da populagdo. Tal medida pode
contribuir para estratégias mais eficazes no enfrentamento da recusa e do abandono vacinal,
fortalecendo a politica publica de imunizagao.*?

A educagado permanente em saude voltada as vacinas € um processo continuo de
formacdo dos profissionais que atuam nos servicos de imunizagdo.** Ela busca promover
aprendizado constante a partir das vivéncias do proprio trabalho, permitindo reflexdes e
melhorias nas praticas de vacinagao. Esse tipo de educagao tem como meta fortalecer o
conhecimento técnico e ético dos trabalhadores, garantindo maior qualidade, seguranga e
eficacia nas agdes de imunizagdo. Além disso, contribui para o enfrentamento de desafios
como a desinformacdo e a baixa adesdo vacinal, ao incentivar o dialogo, a troca de

experiéncias e a atualizagao sobre novas vacinas e protocolos.®

CONCLUSAO

A imunizacdo representa uma das estratégias mais eficazes e com melhor custo-
beneficio na promogdo e manutencdo da saude publica.?,'® No Brasil, o PNI consolidou
avancgos expressivos ao reduzir a morbimortalidade infantil,?° ampliar a expectativa de vida e
controlar doencgas antes responsaveis por altos indices de hospitalizacao e 6bito." O éxito das
campanhas de vacinagao reflete ndo apenas o alcance individual, mas, sobretudo, o impacto
coletivo, garantindo a chamada imunidade coletiva e protegendo os grupos mais vulneraveis.?

Entretanto, desafios persistem, como a desinformacdo,® a hesitagdo vacinal* e as
desigualdades no acesso aos servigos de saude, que comprometem a manutengédo de
coberturas vacinais acima de 95%.%° A incorporagado de novas tecnologias, como o registro
digital de vacinas (SUS Digital)*' e o desenvolvimento de imunizantes inovadores,?® fortalece a
vigilancia epidemioldgica e permite respostas rapidas a emergéncias sanitarias, como
evidenciado durante a pandemia de COVID-19.2®

A atuacédo da enfermagem frente as vacinagdes, por meio de agdes educativas, visa

informar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da vacinagao, combatendo a
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desinformacéao e a hesitagao vacinal.'® Reforga-se, portanto, que a imunizagado néao é apenas

uma medida preventiva, mas um compromisso coletivo e continuo com a saude global.2,"°
Em sintese, o Brasil mantém um calendario vacinal abrangente para doencas
respiratorias, com inovagdes e atualizagbes recentes. A maximizacdo de seus beneficios
dependera tanto da consolidagao dos novos imunizantes e da disponibilidade de vacinas para
toda a populagao, quanto da intensificagdo das campanhas de cobertura e da busca pela

equidade vacinal.?®
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