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Conflitos de interesse
De acordo com a Resolução 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC 
96/2008 da ANVISA, declaro que:

• Não sou funcionária ou possuo ações de empresas fabricantes de vacinas;
• Sou conferencista/palestrante convidada por Sociedades Médicas e laboratórios fabricantes de vacinas;
• Faço parte da diretoria da SBIm e de departamento científico da SOPERJ;
• Produzo/colaboro com materiais científicos para Sociedades Médicas;
• Participo de comitê científico que assessora o Ministério da Saúde; 
• Trabalho como gerente médica de serviço privado de vacinação;
• Não recebi honorários para apresentação deste aula;
• Os meus pré-requisitos para participar destas atividades são a autonomia do pensamento científico, a 

independência de opiniões e a liberdade de expressão.



Cenário epidemiológico - 1970

Doença  nº de casos
Coef. 
Incidência  
(100 mil hab)

Poliomielite 11.545 12,4

Varíola 1.771 1,9

Difteria 10.496 11,2

Coqueluche 81.014 87,0

Sarampo 109.125 117,3

Tuberculose 111.945 120,3

Fonte: PNI - 30 anos, Brasília 2003



50 anos do PNI



Programa Nacional de Imunizações

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância e Saúde. Manual dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIEs). 5ª edição. 2019. Disponível em 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf  [Acessado em janeiro de 2021
Brasil. Ministério da Saúde. Vacinação: quais são as vacinas, para que servem, por que vacinar, mitos. Disponível em: http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/ [Acessado em janeiro de 2021]
Brasil. Ministério da Saúde. Ministério da Saúde garante maior distribuição de vacina contra sarampo dos últimos dez anos. Disponível em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-garante-
maior-distribuicao-de-vacina-contra-sarampo-dos-ultimos-dez-anos [Acessado em janeiro de 2021]

o 49 imunobiológicos

o + 350 milhões de 
doses/ano na rotina

o ~ 600 milhões de 
doses de Covid-19

o Diferentes faixas 
etárias/grupos

o Orçamento ~ 4 
bilhões

52 CRIEs

38 mil salas de 
vacinação
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Nós sabemos fazer! “A queda é resultado de uma 
combinação de fatores, segundo o 
IBGE: redução da taxa de fecundidade, 
a ampliação de políticas públicas de 
prevenção em saúde, as melhorias no 
saneamento básico, o aumento da 
renda, especialmente da população 
mais pobre, e maior escolaridade das 
mães.”

o De 2000 a 2010: queda de 47,5%. 
o De 1970 a 1980: queda de 39,3%
o Desde 1960 (131 mortes por mil 

nascidos vivos) a 2010 (15,6 
mortes por mil nascidos vivos), a 
redução foi de 88%.



Nós sabemos fazer!
“Em 1974, foram registradas 58.201 
mortes de menores de 5 anos no 

Brasil, número que caiu para 5.804 
em 2014.”

“Progressos maiores e mais rápidos no 
tratamento das doenças infecciosas e 
parasitárias, vacinação em massa e 
distribuição de medicamentos são 
programas que podem ser implantados a 
um custo muito baixo, mas cujos resultados 
são excepcionais.”

“Em 1974, os óbitos de menores de 1 ano 
representavam 28,2% do total, e os de 
menores de 5 anos, 35,6%. Em 2014, os 
percentuais passaram a ser 2,7% e 3,1%, 
respectivamente.”



Conquistas

Eliminadas e/ou em processo 
de eliminação 
ü Poliomielite
ü Sarampo
ü Rubéola/SRC
ü TNN (Tétano Neonatal ) 

Tendência de redução
ü TA  (Tétano Acidental)
ü Difteria
ü Meningite por Hib
ü Meningite por S. pneumoniae

ü Doenças diarréicas por Rotavírus

Níveis de transmissão controlada
ü Meningites/Doença Meningocócica (DM); Febre amarela silvestre
ü Autosuficiência nacional  em imunobiológicos - 81.5% dos insumos 
adquiridos em laboratórios nacionais

O objetivo da vacinação evoluiu do controle à eliminação de doenças

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao



32 anos sem 
pólio

Coeficiente de incidência de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a 
VOP, em Campanhas,  Brasil, 1968 – 2022*.

Fonte: Coordenação-Geral de Vigilância das Doenças 
Imunopreveníveis – CGVDI. Departamento de Imunizações e 
Doenças Imunopreveníveis – DPNI. Secretaria de Vigilância 
em Saúde e Ambiente - SVSA. Ministério da Saúde – MS. 
Dados sujeitos a alterações. 
*Incidência/100 mil habitantes; **até ano 2002  vacina 
monovalente, a partir de 2003 tríplice viral

Dois exemplos 
do impacto



Coberturas vacinais por tipo de vacinas e grupo 
alvo, Brasil, 2014 a 2023

BCG e Rotavírus: 
Meta: 90%
Demais vacinas
Meta: 95%

Gerado em 25/08/2023 as 13:22:42
Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/DPNI/SVSA/MS)
Dados preliminares e sujeitos a alteração no ano de 2020 a 2023
No ano de 2023 os dados são referentes até o mês de abril



Desafios e 
estratégias

para 
recuperação das 

coberturas 
vacinais



https://www.nature.com/articles/s41577-020-00479-7

Pollard, A.J., Bijker, E.M. A guide to vaccinology: from basic principles to new developments. Nat Rev Immunol 21, 83–100 (2021). 



em http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf a partir de 1994

Da confiança 
à hesitação 

em vacinação

Misinformation, disinformation and malinformation: clarifying the definitions and 
examples in disinfodemic. Santos- D´Amorim K, Miranda MKFO. 
https://doi.org/10.5007/1518-2924.2021.e76900

Reflexo da falta de 
sensibilização para os 
riscos?

Falha na comunicação 
das informações?



Fatores que interferem na cobertura vacinal

BAIXAS 
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Comportamento em relação à vacinação

Determinantes da hesitação vacinal

Fonte: Grupo de Trabalho SAGE OMS sobre Hesitação da Vacina (MacDonald NE, Vaccine, 2015); 33(34):4161-4.

Complacência - Baixas percepções de risco 
pessoal e gravidade da doença. 

Confiança na segurança da vacina, eficácia e 
importância é crucial 

Conveniência - As evidências apontam para a 
importância crucial do acesso bem planejado e 
conveniente para a população. 

Comunicação - A desinformação se alimenta dos 
medos e ansiedades das pessoas para promover 
teorias conspiratórias antivacinação. 

Contexto sócio demográfico - que inclui etnia, religião, 
ocupação e status socioeconômico é muitas vezes 
negligenciado. Tem que levar em conta os poderosos 
fatores estruturais, como o racismo sistêmico e 
barreiras de acesso que podem levar à baixa 
aceitação de vacinas em alguns grupos. 

Journal of the Royal Society of Medicine; 2021, Vol. 114(6) 295–298 -
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/01410768211018951



n° %
Posto fica longe da residência ou do trabalho 1.047 21,1
Falta de tempo para levar a criança 825 16,6
Criança estava doente 737 14,8
Horário de funcionamento do posto é inadequado 700 14,1
Não tem meio de transporte para ir ao posto de 
vacinação 595 12,0
Não tem dinheiro para ir ao posto de vacinação 417 8,4
Não sabe que vacina a criança deve tomar 184 3,7
Patrão não libera 167 3,4
Tem deficiência física ou problema de saúde que 
dificulta a locomoção 130 2,6
Perdeu ou não tem caderneta de vacinação 98 2,0
Não tinha com quem deixar os filhos 41 0,8
Dificuldade de acesso 12 0,2
Estava viajando 8 0,2
Mudou para outra localidade 6 0,1
Preço da vacina 5 0,1
TOTAL 4.972 100,0

Dificuldades para levar a criança ao posto de vacinação.
Inquérito de cobertura vacinal 2017-2018, Brasil, capitais e DF.

Entrevistas com os responsáveis

Fotos das cadernetas de vacinação

Busca dos dados no SPNI

Digitação das cadernetas de vacinação

Conferência das cadernetas de vacinação

Crianças 
nascidas em 

2017-2018 nas 
27 capitais e 12 

municípios 
com  mais de 

180 mil 
habitantes

443000 visitas 
realizadas

Acesso!



n° %
Faltou vacina 7.569 44,1
Sala de vacina fechada 1.857 10,8
Profissional não recomendou 1.354 7,9
Faltou profissional de saúde 1.299 7,6
Não era dia daquela vacina 1.217 7,1
Tinha muita gente na fila e não pôde esperar 1.165 6,8
Faltou material 1.063 6,2
Acabou a senha 962 5,6
Foi ao posto e não quis vacinar porque não tinha 
documento 578 3,4
Falta de infraestrutura 61 0,4
não quiseram vacinar por não morar na área de 
abrangência 7 0,0
Erro de administração 6 0,0
Greve 4 0,0
Não quiseram abrir o frasco 4 0,0
TOTAL 17.146 100,0

Motivos para não vacinação, apesar de ter levado a criança 
no posto de vacinação.

Inquérito de cobertura vacinal 2017-2018, Brasil, capitais e 
DF.

Desinformação

Treinamento 
e capacitação

Infraestrutura 
e pessoal

Rotinas 
inadequadas



Recuperando nossa história

Criação do Departamento do Programa Nacional de Imunizações (DPNI), ligado 
diretamente à Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente.

Ø Quatro coordenações gerais
Ø do PNI

Ø de Vigilância das Doenças Imunopreveníveis

Ø de Gestão de Insumos

Ø de Farmacovigilância

Ø Integração com a Vigilância das doenças imunopreveníveis
Ø Autonomia no planejamento de compras e na gestão da rede de frio
Ø Maior capacidade de articulação dentro e fora do Ministério da Saúde

O que o PNI está 
fazendo



Microplanejamento

ü Planejamento com foco na “ponta”: particularização de estratégias
ü Garantia de transferência de recursos para estados e municípios
ü Concentração dos esforços onde o problema é maior
ü Sistema de Informação

Recuperando nossa história
O que o PNI está 

fazendo

Vacinação nas 
escolas Busca ativa de não 

vacinados por 
profissionais de 

saúde

Vacinação em 
qualquer contato 
com o serviço de 

saúde

Vacinação 
extramuros e

m  áreas urbanas ou 
de difícil acesso.

Intensificação da 
vacinação em 

áreas indígenas.1

5

4

3
2

Ações de multivacinação

estratégias complementares





Estratégia de sucesso 
comprovado para atingir altas 
coberturas na população alvo

Remove vários obstáculos à vacinação:
oRedução de custo

oFacilitação do acesso à vacina e a um prestador 
de cuidados primários

oEconomia de tempo com faltas ao 
trabalho/escola

oContorna a baixa frequência a serviços de 
atenção médica da população adolescente

oPermite maiores oportunidades para vacinação

o“Vai aonde o povo está” 



Tipos de 
programas 
escolares de 
vacinação

programas de imunização de rotina 
e de reforço

programas de recuperação para não 
vacinados e parcialmente vacinados

vacinação em resposta a surtos de 
doença

campanhas públicas específicas 
(principalmente adolescentes)

Compreender os processos que 
influenciam os programas de 

vacinação nas escolas é essencial 
para moldar estratégias e 

políticas para programas futuros.

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-
programme-on-immunization/integration/school-vaccination





Ø  HPV4 no PNI em 2014 - em 2017/2018, 
para meninas de 9 a 14 e meninos de 11 
a 14 anos.

Ø Indaiatuba é cidade com alto IDH, > 80% 
da população-alvo (9 e 10 anos) em 
escolas públicas: 4.878 meninos e 
meninas de 9-10 anos (87,1% da 
população-alvo) e 7,5% recusou a 
vacinação.

Ø  Programa municipal de vacinação de 
base escolar iniciado em setembro de 
2018.

Ø A cobertura da D1 em 9-10 anos 
aumentou de 16,1% em 2017 para 50,5% 
em 2018 (p < 0,0001). 

Ø  Considerando todas as idades, CV 
aumentou 78% em 2018 em comparação 
com 2017 (6.636/3.733).



Trabalhando os desafios
ü Articulação entre os setores de Saúde e Educação;

ü Facilitação do acesso aos serviços de saúde (horarios, senhas, filas, indisponibilidade da 
vacina, programas escolares);

ü Busca ativa;

ü Melhorar informação e capacitação dos profissionais da sala de vacinação;

ü Acolhimento pelos profissionais da sala de vacinação: riscos das doenças vs segurança 
das vacinas; 

ü Educação/sensibilização médica e de enfermagem para recomendação;

ü Impulsionar e particularizar meios de comunicação com a sociedade;

ü Envolver a comunidade e lideranças comunitárias;

ü Solucionar os problemas relacionados com o Sistema de Informação;

ü Combate ativo e inteligente a Fake News / ”antivaxxers”.



Obrigada!
flavia.bravo@sbim.org.br


