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A SITUACAO DA VACINAGAO INFANTIL NO BRASIL NOS ULTIMOS 5 ANOS: REVISAO DE
ESCOPO

THE SITUATION OF CHILD VACCINATION IN BRAZIL IN THE LAST 5 YEARS: SCOPE REVIEW

LA SITUACION DE LA VACUNACION INFANTIL EN BRASIL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS:
REVISION DE ALCANCE

Raylla Fontinele Barroso', Larisse Viana Sousa?, Vania Maria Alves de Sousa®

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado no Centro Universitario Santo
Agostinho — UNIFSA, Teresina-Pl, 08de Agosto de 2022.

RESUMO

As vacinas sao um avango tecnolégico que tem como objetivo induzir uma resposta imunolédgica devido
ao contato com agente infeccioso, logo, reduz os riscos de mortalidade e complicagdes nos casos de
exposi¢ao ao microrganismo. O objetivo do trabalho foi analisar a situagao vacinal infantil no Brasil nos
ultimos 5 anos a partir de fontes primarias e secundarias. A pesquisa realizada consiste em uma revisao
escopo de literatura cientifica e uma abordagem qualitativa, selecionando, analisando e sintetizando os
achados que forneceram evidéncias sobre a situagao vacinal de criangas no Brasil nos ultimos 5 anos
(2018 a 2022). Os dados foram coletados no banco de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, Coleciona
SUS e Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo. A presente revisdo de escopo revelou um baixo
ndmero de artigos nacionais com a tematica da cobertura vacinal. Os artigos dominaram dimensoées
distintas sobre a cobertura vacinal se relacionando a situagbes econOmicas, institucionais,
disponibilidade da populagdo em buscar informagdes sobre os imunizantes, fake news relacionada a
eficacia das vacinas, quais demonstram baixa e quais permanecem dentro da meta. Se conclui que,
com essa visao sobre a sociedade que a saude coletiva nos proporciona, se espera contribuir para a
construgdo de politicas publicas para cobrir a meta de vacinagbes anuais, bem como para o
desenvolvimento de novos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Recusa da vacina. Imunizagéo.

ABSTRACT

Vaccines are a technological advance that aims to induce an immune response due to contact with an
infectious agent, thus reducing the risk of mortality and complications in cases of exposure to the
microorganism. The objective of this study was to analyze the child vaccination situation in Brazil in the
last 5 years from primary and secondary sources. The research carried out consists of a review of the
scientific literature and a qualitative approach, selecting, analyzing and synthesizing the findings that
provided evidence on the vaccination situation of children in Brazil in the last 5 years (2018 to 2022).
Data were collected from the database: MEDLINE, LILACS, BDENF, Coleciona SUS and Secretaria
Estadual de Satde de Sdo Paulo. This scope review revealed a low number of national articles with the
theme of vaccination coverage. The articles dominated different dimensions on vaccine coverage
relating to economic and institutional situations, the population's availability to seek information about
immunizations, fake news related to the effectiveness of vaccines, which demonstrate low and which
remain within the target. It is concluded that with this view of society that collective health provides us it
is expected to contribute to the construction of public policies to cover the annual vaccination target, as
well as to the development of new studies.

KEYWORDS: Child. Vaccine refusal. Immunization.

RESUMEN

Las vacunas son un avance tecnoldgico que tiene como objetivo inducir una respuesta inmune debido
al contacto con un agente infeccioso, reduciendo asi los riesgos de mortalidad y complicaciones en
casos de exposicion al microorganismo. El objetivo de este estudio fue analizar el estado de vacunacion
infantil en Brasil en los ultimos 5 afios a partir de fuentes primarias y secundarias. La investigacion
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realizada consiste en una revision de alcance de la literatura cientifica y un enfoque cualitativo,
seleccionando, analizando y sintetizando los hallazgos que proporcionaron evidencia sobre el estado
de vacunacion de los nifios en Brasil en los ultimos 5 afios (2018 a 2022). Los datos fueron recolectados
de las siguientes bases de datos: MEDLINE, LILACS, BDENF, Coleta SUS y Secretaria Estadal de
Salud de Sao Paulo. La presente revision del alcance revelé un bajo nimero de articulos nacionales
sobre el tema de la cobertura de vacunacion. Los articulos dominaron distintas dimensiones sobre la
cobertura de vacunacion relacionada con situaciones econdmicas e institucionales, la disposicion de la
poblacion a buscar informacion sobre inmunizantes, noticias falsas relacionadas con la eficacia de las
vacunas, que son bajas y que permanecen dentro del objetivo. Se concluye que con esta vision sobre
la sociedad que nos proporciona la salud colectiva se espera contribuir a la construccion de politicas
publicas que cubran la meta de las vacunaciones anuales, asi como al desarrollo de nuevos estudios.

PALABRAS CLAVE: Nino. Rechazo de la vacuna. Inmunizacion.

1 INTRODUGAO

As vacinas sao um avango tecnoldgico que tem como objetivo induzir uma resposta
imunolégica devido ao contato com agente infeccioso, logo, reduz os riscos de mortalidade e
complicagdes nos casos de exposi¢cdo ao microrganismo. Portanto as vacinas permitem que o sistema
imunolégico produza meméria dependendo das células T e B de memoria para produzir um
desenvolvimento de vacinas e controle de doengas infecciosas (CANOUIL; LAUNAY, 2018).

A imunidade é caracterizada pelos processos que possuem a capacidade de proteger o
organismo da entrada de microrganismo. As barreiras inespecificas interrompem a contaminag¢éo sem
que haja a acéo celular ou humoral, temos como exemplo: a pele, suco gastrico, saliva, lagrimas e
secrecao biliar. Além disso, temos as barreiras especificas em que ocorre por meio de fomentagao do
antigeno. Quanto ao processo de imunizacao pode ser adquirida de forma passiva, que sdo obtidas
naturalmente ou administrada artificialmente com anticorpos especificos, e de forma ativa obtida por
fabricacdo de anticorpos especificos pelo organismo, apds a inclusdo do agente nocivo por contato
decorrente de infeccéo, contagio acidental ou através de vacinas proprias para outorgar a imunizacéao
que se espera obter (AYRES, 2017). O sistema imune também pode atuar através da memaria celular
(Memoria Imunoldgica) no qual séo eficientes em recordar riscos que ja sucedeu, sejam por meio de
contato ao patdogeno ou através de vacinas. Por meio de vacinas sio estimulados o sistema
imunoldgico a responder positivamente diante da infecgdo. Embora tenha estes resultados o
incitamento ao sistema imune n&o é suficiente para se obter respostas a longo prazo, é fundamental
que se tenha doses de reforgos de algumas vacinas (BALLALAI; BRAVO, 2017).

A fim de melhorar a cobertura vacinal, segundo a UNA-SUS (BRASIL, 2022) o PNI (Programa
Nacional de Imunizagdes) foi criado e resultou positivamente para a erradicacéo e controle de algumas
patogenias imunopreviniveis. O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) oferece de forma gratuita mais
de 20 imunizantes paradiversas doencgas, divididos em doses de acordo com a fase de vida,
pertencendo 17 vacinas para criangas, sete para adolescentes, cinco para adultos e idosos e trés para
gestantes. Todas fazem parte do Calendario Nacional de Vacinagdo. Desta forma oreferido programa
se torna também responsavel na criagéo de politica de vacinagéodo Brasil, desde a compra das vacinas
de rotina até a definicdo do publico que sera imunizado.

De acordo com o Instituto Butantan (BRASIL, 2022) em cada 10 criancas 3 ndo foram

vacinadas para adquirir imunizacdo de doengas consideravelmente fatais. Com a recente pandemia os



nameros de imunizados vem caindo e agravando a cobertura vacinal em menores de 5 anos. No Brasil,
pode-se citar algumas doencgas que foram erradicadas por meio da vacinagao, tais como: Poliomielite,
rubéola e difteria, porém de acordo com o quadro alarmante pode-se considerar a volta como foi 0 caso
de sarampo em 2018.

Em suma a taxa de vacinagéo infantil passa por um momento critico, € necessario que os pais
e responsaveis sejam coerentes ao calendario vacinal.Resultando em desafios para a populacao e os
tornando vulneraveis para retornos de doencas e variacdo viral devido ao ndo cumprimento do
calendario. Este cémputo confirmado no estudo de BARCELOS et al. (2021), em que ele demonstra
cadernetas infantis completas e atrasadas, embora se tenha campanhas de vacinacéo efetivas. De
acordo como autorrevela-se alguns motivos para a queda, tais como: a localizacdo de residéncia,
condicdo socioeconémica, infraestrutura do servigo de saude, abastecimento adequado de
imunobiolégicos, tempo de espera para receber a vacina, entre outros.

Na percepcao de cadernetas incompletas e atrasadas que contribuem para volta de doencas
que ja foram erradicadas e a variacao viral, bem como, a resisténcia dos pais e responsaveis em
procurar a vacinacao contribuiram para realizacdo de busca para evidéncias sobre o tema. O objetivo
do trabalho foi analisar a situagao vacinal infantil no Brasil nos Ultimos 5 anos a partir de fontes primarias

e secundarias.

2 METODOLOGIA

A pesquisa realizada consiste em uma revisdo de escopo de literatura cientifica e uma
abordagem qualitativa, selecionando, analisando e sintetizando os achados que forneceram evidéncias
sobre a situagdo vacinal de criangas no Brasil nos ultimos 5 anos (2018 a 2022).

A revisdo de escopo tem destaque mundial na area de sintese de evidéncias em saude, com
crescimento significativo desde 2012. O mapeamento da literatura em uma determinada area de
interesse é recomendado, especialmente se uma revisao do tema ainda nao foi publicada. Este tipo de
estudo reline varios tipos de evidéncias e mostram como elas surgiram. O principal objetivo ndo é
classificar a robustez da evidéncia, mas rastrear e/ou prever seu potencial, 0 que deve apoiar 0s
pesquisadores da area e, em certa medida, os profissionais de salde, gestores e formuladores de
politicas de saude (CORDEIRO; SOARES, 2016).

No presente estudo foram utilizados estudos publicados entre 2018 e 2022, elaborados a partir
de dados primarios e secundarios do dominio publico do Ministério da Saude, no idioma portugués,
teve como objetivo principal analisar a situagdo vacinal das criangas no Brasil nos ultimos 5 (2018-
2022) anos e validou as evidéncias cientificas sobre a situagao vacinal.

Para busca de estudos cientificos foi usufruido da estratégia de busca PCC (Populagéao,
Conceito e Contexto) como ferramenta principal de busca. Em que temos o seguinte significado: P
(Infantil), C (Vacinagao) e C (Brasil), para definir critérios de elegibilidade da pesquisa, determinando a
seguinte questdo norteadora: qual a situacdo vacinal infantil nos Ultimos 5 anos? No quadro 1,
demonstra-se a estratégia PCC que foi utilizada na revisao de escopo.
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Quadro 1. Estratégia de Busca PCC, (2023)

PCC Descricao Termos de Busca
P (populagéo) Infantil Crianca#1
C (conceito) Vacinagao (Vacinagao) OR (Calendario Vacinal)#2
C (contexto) Brasil Brasil#3

#1 AND #2 AND#3

Fonte: Elaborado pelos autores

A pesquisa foi coletada no banco de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and

Retrievel System Online), LILACS (Literatura Latino-americano e do Caribe em ciéncias da Saude),
BDENF (Base de dados de enfermagem), Coleciona SUS e Sec. Est. Saude SP. A demanda transcorre
na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) por meio dos seguintes descritores: crianca, vacinacao e Brasil.

Os estudos foram organizados utilizando o gerenciador de referéncia SIS (Reference

Manager,ProCite, EndNote e etc.), no qual os estudos duplicados foram removidos. Em seguida, os

estudos foram exportados para o Software Rayyan. Nessa fase, iniciou-se a triagem, na qual os autores

procederam a leitura dos titulos e resumos, selecionando-os de acordo com os critérios de inclusé@o e

exclusao.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de busca e sele¢édo dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Artigos duplicados excluidos
(n=4)

Resumos excluidos

(n =40)

Id Artigos identificados através
e de pesquisa em bases de
nt dados (n=91):
ifi LILACS (n =87)
c BDENF (n=13)
a Coleciona SUS (n=13)
c Sec. Est. Saude SP (n=9)
a
(o]
Leitura de titulos e resumos
Tr (n=87)
ia
J
e
m
Artigos lidos na integra
(n=47)
In
cl
ui
d Estudos incluidos (n=15)
o

Artigos excluidos ap0os leitura na
integra, com motivo (n=26):
N&o foca na cobertura vacinal (n

- 8).

— Fonte: Fluxograma PRISMA Adaptado de Page et al., (2023)
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Os dados extraidos serdo organizados em tabelas, quadros e fluxogramas em conjunto com

3 RESULTADOS

discussao narrativa alinhada com o objetivo e a questao norteadora dessa revisédo de escopo.

Dos 17 estudos analisados foram selecionados em periédicos cientificos nacionais e um

tematica da cobertura vacinal.

internacional. A presente revisdo de escopo revelou um baixo nimero de artigos nacionais com a

Pesquisa qualitativas dominaram o cenario da pesquisa, seguido de estudos ecolégicos e

crescente (figura 2).

descritivos, e outros estudos epidemioldgico, longitudinal, e estudo de coorte. A abrangéncia das

pesquisas em sua maioria foram nacionais. Os periddicos foram organizados em ordem alfabética

Figura 2. Caracterizag8o dos artigos selecionados segundo descritores e objetivos

Titulo do artigo

Objetivo

Método

Principais
resultados

A erradicacao

da

poliomielite em quatro

tempos

Rever o "estado
da arte" dos
avancos,
obstaculos e
estratégias para
atingir a
erradicacao
global da pdlio

Descritivo

Descrito 0
processo de
erradicacao da
poliomielite em
quatro tempos: (1)
o advento das
vacinas VIP e
VOP iniciaram a
era do controle da
poliomielite; (2) a
utilizagdo massiva
e simultinea da
VOP teve impacto
significativo sobre
a transmissdo do
pélio selvagem no
final da década de
1970 no Brasil; (3)
politicas publicas
decidem pela
erradicacao da
transmissao

autéctone do
polio; (4) a
implantagcédo  de

estratégias de
erradicacao
interrompeu a
transmissao
autéctone do

WPV.
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que pode ser
consequéncia dos
percentuais
insuficientes  de
CV.

Fomentar o]
dialogo entre as
véarias disciplinas
e setores da

sociedade
15 . . debrucados
\F{EEII?CZS em  salde sobre a.questéo Qualitativo -
das vacinas por
meio de uma
combinacdo de
artigos, ensaios,
perspectivas,
entrevistas.
Fonte: Elaborado pelos autores, (2023)
4 DISCUSSAO

A vacinacao é considerada pelo Ministério da Saude (MS) como uma medida de prevencao de
doencas e promogao da salde que deve ser efetivamente implementada nas unidades de salde para
atingir seu objetivo principal: o controle e a erradicacdo das doengas infantis imunopreveniveis. Trata-
se, portanto, de um importante meio de protecéo a saude da crianca e deve articular o cuidado entre
as familias, os servigos de saude e a comunidade, pois a participacdo e responsabilizacdo de todos
minimiza oportunidades perdidas e facilita a atualizagéo da situacéo vacinal das criancas (REICHERT
et al., 2022).

A renovagdo imunoldgica para idade e sexo das criangas, observou-se associagao
estatisticamente significativa entre  variaveis nas regressdes, confirmando que a renovacao
imunolodgica pode estar associada com idades entre 12 e 23 meses. A faixa etaria menor que seis
meses ndo apresentou associacdo, embora a frequéncia de consultas de puericultura preconizada pelo
Ministério da Salde tenha sido maior nessa faixa etaria, com pelo menos cinco consultas e um total de
sete consultas no primeiro ano de vida. (REICHERT et al., 2022).

De acordo com Fernandes e Montuori (2020) se tem preocupagdo com a seguranga e a
necessidade de uma vacina € mundial e ndo recente, tendo surgido logo apds a introdugéo da variola
na Inglaterra no final do século XVIII e persistido. Nos Estados Unidos, as batalhas legais contra a
vacinagao obrigatéria tornaram-se notérias na década de 1920. No entanto, em paises de alta renda,
as décadas de 1950 e 1960 sdo consideradas a "era de ouro da aceitacdo da vacina" contra caxumba
e rubéola, com a introducdo da vacinag¢do universal contra poliomielite e sarampo, resultando em
declinio significativo dessas doengas.

As acbes de controle da poliomielite comecaram na década de 1960 com o advento de duas
vacinas contra a poliomielite, a vacina oral contra a poliomielite (VOP) e a vacina inativada contra a

poliomielite (VIP). Entre 1985 e 2020, as opera¢des de controle visaram atingir a meta de erradicar o
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poliovirus selvagem (WPV). A meta global de erradicagéo da poliomielite foi langada apés a interrupgao
bem-sucedida da transmissdo nativa do WPV nas Américas. Coordenado pela Iniciativa Global de
Erradicacédo da Podlio (GPEI), a erradicagdo tem uma narrativa de sucessos e de obstaculos, de
consensos e de controvérsias (VERANI; LAENDER, 2020).

Com o surgimento do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), em 1973, de acordo com o
estudo de carater qualitatativo de Verani e Laender (2020) se explica a erradicacdo da poliomielite em
4 tempos devido a um grande surto de poliomielite nos estados do Parana e Santa Catarina em 1979
que mudou as condi¢des politicas para operagdes mais eficazes de controle da poliomielite. Entre as
acoes realizadas, destacou-se a organizagao do Dia Nacional de Vacinagao (DNV) em 1980, incluindo
vacinagcdo em massa e criancas menores de cinco anos sdo utilizadas simultaneamente com a VOP
trivalente, duas vezes ao ano em todo o pais com intervalo de dois meses.

Com a crianca do PNI toda crianca tem direito a vacinacdo gratuita, conforme previsto no
calendario nacional de vacinacdo, cabendo aos seus responsaveis e profissionais 0 acesso aos
servigos publicos de saude. Os profissionais de salde devem trazer as criangas para a sala de
vacinacao, cabendo a equipe assistencial a administracéo e o registro das vacinas da crianca, incluindo
0 esquema basico e esquema de reforco na Caderneta da Crianga (CC) para acompanhamento da
situacdo vacinal (REICHERT et al., 2022).

Atualmente, o PNI oferece 44 biolégicos imunoldgicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas.
No entanto, o aumento da complexidade dos itens do calendario vacinal nas Ultimas décadas e a
introducao de mdltiplas vacinas em um curto periodo de tempo criaram novos desafios para o
programa, incluindo atingir. Por exemplo, apenas no primeiro ano de vida, o calendario vacinal atual
prevé oito contatos entre domicilios e servigos de salude, de modo que as criangas recebem um total
de 18 doses. No entanto, pesquisas realizadas em locais especificos do pais sugerem que a cobertura
vacinal pode ter diminuido entre 1993 e 2015 (BARCELOS et al., 2021).

Em 2014, o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) do Ministério da Saude do Brasil
implementou um programa de vacinagdo contra hepatite A semelhante ao da Argentina, fornecendo
uma Unica dose da vacina monovalente de virus inativado. A vacinagdo teve inicio no segundo
semestre de 2014, voltada para criangas de 15 a 24 meses. Em 2017, o PNI ampliou a cobertura vacinal
de hepatite A. A infeccdo geralmente é assintomatica ou leve na infancia, e alguns casos podem
progredir para insuficiéncia hepatica aguda e morte (BRITO; SOUTO, 2020).

O sucesso do PNI e sua crescente complexidade, entretanto, tém se tornado um obstéculo
para a manutencao das coberturas vacinais adequadas. Como as pessoas nao vivem mais com a morte
e a incapacidade causadas por doencgas evitaveis por vacinacao, elas ndo percebem mais os riscos
que essas doencas representam para a salde delas mesmas, de suas familias e de suas comunidades.
Nesse caso, 0 medo dos eventos adversos e da disseminacao da desinformacao sobre a imunobiologia
se sobrepde ao conhecimento da importancia e dos beneficios das vacinas. O movimento antivacina,
embora pouco ativo no Brasil, &€ cada vez mais frequente e persuasivo e dissemina informagdes sobre
os riscos das vacinas sem embasamento cientifico. Além disso, fatores operacionais como restricao de
horario de funcionamento nas unidades de saude e registros insuficientes de doses aplicadas no

Sistema de Informagbes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) dificultam a obtengéo de
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imunobiologia e 0 acompanhamento das metas de vacinagao, respectivamente(DOMINGUES et al.,
2019).

O aumento de casos de doencgas infecciosas esta relacionado, em parte, ao movimento
antivacina, que ressurgiu no pais mais de um século ap6s a Revolta da Vacina (1904). Esse movimento
€ baseado em conteudos informativos incorretos ou na crenga de que tratamentos alternativos de saude
como homeopatia, medicina antroposofica e alimentagdo saudavel sdo suficientes para manter as
criangas saudaveis. Apoiados em redes sociais facilmente manipulaveis, muitos perfis e paginas
fraudulentas interagem em ambientes virtuais, disseminando conteddos enganosos (FERNANDES;
MONTUARI, 2020).

O desenvolvimento de vacinas e o desenvolvimento de estratégias globais de imunizacdo
contra doengas altamente contagiosas sao decisivos para mudangas fundamentais nos padrées de
doencas que afetam os seres humanos. A evidéncia de que as vacinas salvaram mais vidas no mundo
nos ultimos 50 anos do que qualquer outro produto ou procedimento médico faria das vacinas o que
Roy Anderson chamou de "o milagre da medicina moderna". A vacinagao é reconhecida como uma das
intervengbes de saude publica mais eficazes no mundo e, apesar das recentes agdes contrarias de
certos segmentos da sociedade, a vacinagdo é consagrada como parte essencial do direito a saude,
responsabilidade individual, comunitéria, social e governamental (GADELHA et al., 2020).

Além de ter uma excelente relacdo custo-beneficio, a vacinacdo é considerada hoje um dos
métodos que mais previnem a morte no mundo. As campanhas de imunizagdo do Brasil trouxeram
algumas doencas evitaveis, como a variola, sob controle e até mesmo erradicadas. A Agenda de
Imunizacao 2030 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera os programas de vacinacao a
chave para garantir o exercicio dos direitos fundamentais a saude fisica e mental, o que reflete
plenamente sua importancia para a sociedade (PROCIANQY et al., 2022).

Assim, a vacinagao € a principal ferramenta de prevencao primaria de doengas e uma das
medidas mais bem-sucedidas em saude publica, com melhor custo-efetividade, além disso, a
imunizacao evita incapacidades e cerca de 2 a 3 milhdes de mortes, em todo o mundo. A cobertura
vacinal é uma estimativa da proporcédo da populacdo-alvo vacinada e a que previne certas doengas. E
obtida através da equacao entre o total de doses que completam o esquema vacinal e a estimativa da
populacéo-alvo, multiplicando-se por 100. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima a cobertura
ideal especificamente para cada condicao e sua vacina (COSTA; SANTOS; VIEIRA, 2022).

Na perspectiva da atenc¢do priméria a enfermagem é fundamental para facilitar o aumento da
cobertura vacinal, visto que de acordo com a literatura é a responséavel por elaboragdo do planejamento
desde a compra de imunizantes bem como do atendimento ao publico para vacinagao e na elaboragao
de cronograma que facilite a aplicacao das vacinas e alcance as metas disponibilizadas.

5 CONCLUSAO

Os resultados ainda demonstram pouca producéao cientifica referente aos apectos de cobertura
vacinal dos ultimos 5 anos (2018 a 2022). Os trabalhos de pesquisa se concentraram em realidades
individuais dentre as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) e por regiao
e alguns estados de federacdo, este estudo limitou-se a busca para inclusdo de dados oriundos das
secretarias estaduais.
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As pesquisas qualitativas dominaram o cenario da produgéo estudada. Os artigos dominaram
dimensodes distintas sobre a cobertura vacinal relacionando-se a situagées econémicas, institucionais,
disponibidade da populagao em buscar informagdes sobre os imunizantes, fake news relacionada a
eficacia das vacinas, quais demoonstram baixa e quais permanecem dentro da meta. Elas constituem
um perfil para os que ndo aderem a imunizagao, no qual constituem uma populagcdo em que sao
vulneraveis ao acesso de informacao e de politicas publicas realmente efetivas.

Compreendeu-se com esse trabalho incitar e contribuir para um olhar mais preciso sobre a
imunizagdo na polugdo infantil em criangas nos ultimos 5 anos. Com essa visao sobre a sociedade que
a saude coletiva nos proporciona se espera contribuir para a construgdo de politicas publicas para

cobrir a meta de vacinagdes anuais, bem como para o desenvolvimento de novos estudos.
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