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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, ¢ referéncia mundial na saude publica
brasileira, tendo sido fundamental para o controle e erradicacdo de doengas como a variola e a
poliomielite. Contudo, desde 2015, o Brasil enfrenta uma preocupante queda nas coberturas vacinais,
ameagando conquistas historicas e a satde coletiva. Este artigo analisa os principais desafios
enfrentados pelo PNI, com base em uma revisdo narrativa da literatura e documentos oficiais. Os
resultados apontam fatores como a hesitacdo vacinal impulsionada por desinformagdo nas redes
sociais, desigualdades regionais no acesso aos servigos, o impacto negativo da pandemia de COVID-
19 e o enfraquecimento das campanhas publicas de vacinagdo. Diante desse cendrio, o fortalecimento
do PNI exige agdes intersetoriais, investimentos em educagdo em saude, combate as fake news,
ampliagdo do acesso aos servigos e uso de tecnologias de rastreamento vacinal. A recuperacao da
confianga da populagdo e a priorizagdo da imunizagao como politica de Estado sdo fundamentais para
garantir a protecao coletiva e a soberania sanitaria do pais.

Palavras-chave: Imunizagéo. Cobertura vacinal. Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI). Hesitacdo
vacinal. Saude publica.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), criado em 1973, ¢ um dos pilares mais bem-
sucedidos da saude publica brasileira. Reconhecido internacionalmente, o PNI contribuiu
significativamente para a erradicacao ou controle de doengas como a variola, poliomielite, rubéola e
sarampo. A robustez do programa, sua capilaridade nacional e a oferta gratuita de vacinas no Sistema
Unico de Saude (SUS) sempre foram elementos centrais para o sucesso da imunizagdo no pais.

Entretanto, nas ultimas décadas, especialmente desde 2015, o Brasil tem enfrentado um
declinio progressivo nas coberturas vacinais, acendendo alertas nas esferas governamentais e
cientificas. Esse cenario ameaga reverter conquistas historicas e coloca em risco a saude coletiva.
Diversos fatores — desde desinformagao, hesitagdo vacinal, até desafios logisticos — contribuem

para esse fendmeno complexo e multifatorial.

2 OBJETIVO

O presente capitulo visa analisar os principais desafios enfrentados pelo Programa Nacional
de Imunizagdes, com €énfase nos fatores sociais, politicos, culturais, econdmicos e estruturais que
contribuem para a queda nas coberturas vacinais. Busca-se compreender as implicagdes dessa crise
na saude publica e apontar caminhos possiveis para fortalecer o PNI e resgatar a confianca da

populagdo na vacinagao.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com base em artigos cientificos indexados nas
bases SciELO, PubMed e LILACS, além de documentos oficiais do Ministério da Saude, Organizacao
Mundial da Saade (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Os critérios de inclusdo
focaram em publicagdes dos ultimos 10 anos, com énfase nos desafios contemporaneos da imunizagao

no Brasil, hesita¢do vacinal e estratégias de enfrentamento.

4 DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS
A andlise dos dados revela uma queda significativa nas taxas de vacinagdo infantil desde 2015,

como demonstrado no grafico a seguir:
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Grifico 1 — Cobertura vacinal no Brasil por ano, 2010-2023.
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Além disso, os achados indicam que multiplos fatores contribuem para a redugdo das

coberturas vacinais.

4.1 HESITACAO VACINAL E DESINFORMACAO

O fendmeno da hesitag¢do vacinal, definido pela OMS como o atraso na aceita¢do ou recusa de
vacinas apesar da disponibilidade dos servigos, ganhou forga com a ampliacao das redes sociais e a
propagacao de fake news. Grupos antivacinas, embora minoritarios, t€ém conseguido influéncia
desproporcional ao espalharem desinformacdes sobre efeitos adversos das vacinas, teorias
conspiratdrias e desconfianga nas institui¢des publicas de saude.

Estudos apontam que a hesitacdo vacinal ndo ¢ homogénea: afeta diferentes regides do pais de
maneira desigual, sendo mais prevalente em areas urbanas com maior acesso a informacao, mas onde

essa informag¢do nem sempre ¢ confiavel ou de qualidade.

4.2 DESIGUALDADES REGIONAIS E ACESSO AOS SERVICOS

Apesar da universalizagdo do SUS, a cobertura vacinal ainda sofre com desigualdades
regionais. Municipios do Norte e Nordeste apresentam maiores dificuldades logisticas, com
distribuigdo irregular de vacinas, infraestrutura precaria e escassez de profissionais treinados. A
sobrecarga dos servicos de atencao basica, agravada pela pandemia de COVID-19, também prejudicou

a rotina das salas de vacinagao.
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Além disso, a auséncia de busca ativa e de estratégias de vacinagdo extramuros (como em
escolas e comunidades) contribui para a ndo adesdo de grupos vulneraveis, como populacdes

ribeirinhas, indigenas e familias em situacdo de pobreza urbana.

4.3 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia representou um divisor de dguas para o sistema de satude e para o PNI. O receio
de contaminag¢do afastou a populacao das unidades de saude, e os esfor¢cos foram quase totalmente
direcionados para o combate a COVID-19, o que resultou em um hiato vacinal. Campanhas de
vacina¢ao de rotina foram suspensas ou postergadas, afetando principalmente criangas em idade pré-
escolar.

A baixa cobertura vacinal registrada em 2021 e 2022 fez com que o Brasil perdesse sua
certificagdo de eliminacdo do sarampo. Casos da doenca voltaram a ser registrados em diversos

estados, mostrando como a perda de imunidade coletiva pode ter consequéncias graves e rapidas.

4.4 ENFRAQUECIMENTO DAS CAMPANHAS PUBLICAS

Outro fator relevante € o esvaziamento das campanhas nacionais de vacinagdo. Historicamente,
o Brasil promovia amplas campanhas com apoio de veiculos de comunicagdo, presenca do
personagem Z¢ Gotinha e ampla mobilizag¢do das escolas e comunidades. Nos ultimos anos, observa-
se uma redu¢do no alcance e impacto dessas campanhas, seja por limitacdo orgamentaria,

descontinuidade administrativa ou falta de investimento em comunicagdo estratégica.

5 CONCLUSAO

A queda na cobertura vacinal ¢ um fenomeno multifatorial que exige resposta coordenada,
intersetorial e baseada em evidéncias cientificas. E necessario retomar o protagonismo do PNI, com
investimentos em educacdo em saude, combate a desinformagao, fortalecimento da aten¢do primaria
e ampliacdo do acesso aos servigos de vacinagao.

Recomenda-se, ainda, o uso de tecnologias para rastreamento vacinal (como aplicativos de
carteira digital), engajamento comunitario e formagdo continuada dos profissionais de saude. A
imunizacdo deve ser tratada como prioridade nacional e parte fundamental da seguranga sanitaria e

soberania do pais.
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