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RESUMO

Introdug¢ao: A imunizagdo é uma das intervengbes mais custo-efetivas na prevencao de
doencas infecciosas. A situacdo vacinal conforme o calendario do Ministério da Saude é
importante para assegurar a protecdo plena da crianga e evitar a ocorréncia de falhas
imunolégicas. Este estudo buscou analisar a situag&o vacinal de criangas menores de cinco
anos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Varzea Grande (MT), identificando os
principais imunizantes em atraso. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal, com base em dados secundarios extraidos do sistema CELK Saude, referentes
ao periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024. A amostra incluiu 178
criangcas de 0 a 5 anos atendidas em uma Unidade Basica de Saude. Os dados foram
organizados e analisados por estatistica descritiva simples (frequéncia absoluta e percentual).
Resultados e Discussdo: Dos registros analisados, 58,9% das criangas estavam com a
vacinagcao em dia, 28,6% com vacinas atrasadas e 12,5% nao puderam ser avaliadas. A
maior concentracao de atrasos ocorreu em vacinas como DTP (17,4%), Triplice Viral (16,6%)
e VIP (16,3%), refletindo falhas no seguimento das etapas intermediarias do esquema vacinal,
principalmente entre 6 e 24 meses de idade. A faixa etaria com menor nimero de aplicagdes
foi a de 6 a 11 meses (17,2%), periodo essencial para reforgo imunoldgico. O tempo de atraso
mais comum foi superior a 180 dias (40,3%). Conclusées: A analise da situagado vacinal
demonstrou boa adesdo as vacinas aplicadas nos primeiros meses de vida. Apesar da
cobertura inicial satisfatéria, o elevado percentual de criangas com vacinas em atraso € um
fator preocupante, sobretudo devido a ocorréncia de atrasos prolongados, que comprometem
a eficacia do programa de imunizacdo. A unidade de saude deve, portanto, investigar as
principais barreiras que contribuem para essa descontinuidade, considerando tanto fatores
estruturais quanto aspectos individuais, como a atua¢do do agente comunitario de saude e o
contexto familiar de cada crianga. Dessa forma, a superagao desses desafios demanda a
implementacdo de estratégias articuladas, que contemplem a ampliacdo do acesso, o
monitoramento ativo da situacdo vacinal e agdes educativas voltadas a conscientizagdo das
familias sobre a importancia de manter o esquema vacinal completo.
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1 INTRODUGAO

A imunizagdo constitui uma das intervengbes mais eficazes e de baixo custo na
prevencao de doencas infecciosas, sendo especialmente relevante na infancia, periodo em
que o sistema imunolégico ainda esta em desenvolvimento. Criangas menores de cinco anos

apresentam maior vulnerabilidade a agravos como poliomielite, sarampo, coqueluche e



meningite, entre outras enfermidades potencialmente graves. Nesse sentido, a vacinagéo
previne o adoecimento individual e também contribui para a protegao coletiva, por meio da
chamada imunidade de rebanho, reduzindo a circulacdo de agentes infecciosos na
comunidade (Oliveira Tomé et al., 2024).

Para além da cobertura vacinal populacional, a situagao vacinal individual, ou seja, a
atualizacdo do esquema vacinal conforme o calendario preconizado, é importante para
assegurar a protecao plena da crianga e evitar a ocorréncia de falhas imunoldgicas. A nao
adesao ao calendario vacinal compromete a efetividade da imunizagao, podendo resultar em
perdas vacinais, surtos de doengas anteriormente controladas e quebra da imunidade coletiva
(Fernandes et al., 2021). Atrasos frequentes na vacinagao infantil podem ser considerados
uma forma de negligéncia e tém implicacoes éticas e legais, uma vez que expdem a crianca a
riscos evitaveis e impactam a saude publica de forma geral (Fonseca, 2022; Silva, 2023).

Diversos fatores contribuem para os esquemas vacinais incompletos, como
dificuldades de acesso aos servigos de saude, desinformacdo, baixa escolaridade dos
responsaveis, e descontinuidade das acdes de vigilancia e educagdo em saude,
especialmente em areas de vulnerabilidade social (Silva et al., 2022).

De acordo com o Manual da Atengao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), manter o esquema vacinal das criangas em dia garante a protecao individual contra
formas graves de doengas e também reduz a circulagdo dos microorganismos na
comunidade. A vacinagao atua como um bloqueio coletivo, protegendo também criangas que
ainda n&o podem receber determinadas vacinas, como é o caso do sarampo, cuja imunizagéo
sO pode ser administrada aos seis meses de idade. Nesse periodo, a protecdo depende da
cobertura vacinal da populacdo ao redor, destacando os beneficios coletivos da imunizacao
como parte essencial da estratégia de saude publica (Brasil, 2017).

Nesse cenario, a Enfermagem exerce papel primordial na linha de frente da Atencgao
Primaria a Saude (APS), sendo responsavel por ag¢des de imunizagao, vigilancia ativa e
educacdo em saude. O acompanhamento da situagcdo vacinal permite ao enfermeiro
identificar atrasos, planejar intervengbes individualizadas e promover o cuidado integral a
crianca (Almeida et al., 2024).

Portanto definiu-se como problema de pesquisa: de que maneira as dificuldades de
acesso e acompanhamento do enfermeiro associadas ao agente comunitario influenciam a
situacao vacinal e o negacionismo?

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a situagdo vacinal de
criancas menores de cinco anos de idade atendidas em uma unidade de saude da Atencao
Primaria no municipio de Varzea Grande, no ano de 2024. A relevancia dessa investigagao

reside em fornecer subsidios para a atuacdo qualificada da Enfermagem, orientada pela



prevencéo de agravos, pela equidade no acesso aos imunizantes e pela promog¢ao da saude

no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento descritivo e transversal,
realizado no municipio de Varzea Grande, estado de Mato Grosso, no periodo de 01 de
janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024. A pesquisa foi conduzida em uma unidade da
Atencao Primaria a Saude, especificamente em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

A populagao foi composta por criancas com idade entre 0 e 5 anos, totalizando 178
individuos atendidos na referida unidade. Segundo dados obtidos por meio do sistema de
vacinagado CELK Saude, utilizado pela UBS para registro e acompanhamento das aplicacdes
vacinais. Foram incluidas no estudo todas as criancas da faixa etaria mencionada que
compareceram a unidade de saude para vacinagao durante o periodo de coleta. As variaveis
analisadas foram: faixa etaria, niUmero total de vacinas aplicadas; atraso vacinal; tempo de
atraso vacinal (em dias) e identificagdo das vacinas com atraso.

Os dados obtidos do sistema CELK Saude, no relatério de produtividade da sala de
vacinas, foram organizados em planilhas eletrbnicas e submetidos a andlise estatistica
descritiva simples (frequéncias absolutas e relativas). O estudo foi dispensado de apreciagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, considerando a natureza de fonte publica das

informacgoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da distribuicdo das vacinas aplicadas permitiu compreender, conforme a
Tabela 1, que a maior propor¢ao de vacinas foi administrada em criangas com menos de 6

meses de idade, totalizando 1.105 aplicagdes, o que representa 37,2% do total.

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero de aplicagdes vacinais por faixa etaria em criancas de 0 a
5 anos. UBS, Varzea Grande — MT, 2024.

Faixa Etaria n %

<6 meses 1105 37,2
6-11 meses 511 17,2
1-2 anos 750 25,2
2-5 anos 608 20,4
Total 2974 100,0

Fonte: Dados extraidos do sistema CELK Saude — UBS, 2024. Prevaléncia calculada com base no total de 2.974
registros. Os percentuais foram obtidos pela formula: (n° de casos da categoria + total de casos) x 100.



Os dados revelam uma distribuicdo preocupante na execucdo do esquema vacinal
infantil: a faixa etaria de 1 a 2 anos concentrou 25,2% das doses aplicadas — a segunda
maior proporcao — seguida pelas criangas de 2 a 5 anos (20,4%), enquanto a faixa de 6 a 11
meses apresentou o menor percentual (17,2%). Este periodo é especialmente critico, pois
compreende as segundas e terceiras doses da VIP e da Penta, fundamentais para consolidar
a imunidade infantil (Luhm, Cardoso, Waldman, 2011; Luhm et al., 2024).

A analise da distribuicdo das vacinas aplicadas permitiu compreender conforme
ilustrado na tabela 2, que embora a maioria das criangas (58,9%) esteja com as vacinas em
dia, na UBS, um numero expressivo de registros apresenta se em atraso (28,6%) e uma
proporc¢ao significativa ndo pdde ser avaliada por auséncia de dados completos no sistema ou

pela ndo apresentagédo da caderneta de vacinagao (12,5%).

Tabela 2 — Distribuicdo da situagao vacinal sobre o numero de doses aplicadas em criangas
de 0 a 5 anos atendidas em uma UBS em Varzea Grande — MT, 2024.

Situacao vacinal n %
Em dia 1771 58,9
Atrasado 861 28,6
N&o avaliado 375 12,5
Total 3007 100,0

Fonte: Dados extraidos do sistema CELK Saude — UBS, Varzea Grande - MT, 2024. O percentual (%) foi
calculado com base no total de 3.007 vacinas aplicadas no periodo, utilizando a férmula: (n° de aplicacdes da
vacina + total de aplica¢des) x 100.

A vacinagdo € um direito fundamental da crianga e sua omissao pode configurar
negligéncia, conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo
considerada uma forma de violéncia institucional ou familiar. Atrasos vacinais comprometem a
protecdo imunolégica e violam o principio da protecédo integral previsto na Constituicao
Federal e nos tratados internacionais dos quais o Brasil € signatario (Brasil, 1990). A
estratégia da Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI) orienta a
realizacao de agbes como busca ativa, escuta qualificada e acompanhamento préximo das
familias, a fim de garantir o acesso a imunizagao (Brasil, 2017).

O atraso vacinal em criangas continua sendo um importante desafio para a efetividade
das acgdes de imunizagdo no Brasil. Os principais fatores relacionados ao atraso vacinal
envolvem aspectos sociais, estruturais e organizacionais. Entre os motivos mais citados
destacam-se a falta de conhecimento dos responsaveis sobre o calendario vacinal, a
dificuldade de acesso as unidades de saude, especialmente em regides periféricas ou de

dificil mobilidade, e a auséncia de agdes sistematicas de busca ativa por parte das equipes de
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saude da familia. Muitos registros de vacinacdo apresentam-se desatualizados, o que
compromete o controle e o acompanhamento adequados da situagao vacinal infantil (Santos
et al., 2019).

Salienta se ainda que durante a pandemia de COVID-19, a disseminacdo de fake
news nas redes sociais gerou medo, desconfianga e confusdo sobre as vacinas, afetando
diretamente a vacinagao infantii no Brasil. Boatos sobre efeitos colaterais, teorias
conspiratérias e a politizagao das vacinas aumentaram a hesitagao dos pais, levando muitos a
nao vacinarem seus filhos. Esse cenario comprometeu a adesao as campanhas de
imunizagao, colocando em risco a saude publica e a protecdo contra doengas preveniveis
(GALHARDI et al., 2022).

Cabe ressaltar que o perfil socioecondmico das familias influencia significativamente
na adesdo ao calendario vacinal, sendo mais comum o atraso em contextos de baixa
escolaridade materna e instabilidade financeira. Outro fator identificado é a fragilidade na
atuagao dos agentes comunitarios, cuja presenca e visitas regulares poderiam contribuir para
a identificacdo precoce de criangas com esquemas vacinais incompletos. Em consonancia
com os dados do Ministério da Saude, os autores reforgam que a meta do Programa Nacional
de Imunizagbes (PNI) € alcangar cobertura vacinal minima de 95% para garantir a protecao
coletiva, especialmente contra doengas como poliomielite, sarampo e coqueluche. Assim, o
percentual elevado de criancas com atraso vacinal identificado no estudo reflete a
necessidade urgente de estratégias mais eficazes, que articulem educagdo em saude,
vigilancia ativa e fortalecimento da atengéo primaria (Santos et al., 2019).

Essa urgéncia se torna ainda mais evidente quando se observa a duracdo desses
atrasos: a analise revelou que a maioria das doses pendentes permaneceu sem aplicacdo por
mais de 180 dias (347 doses; 40,3% do total), enquanto 36,6% das vacinas atrasaram entre

31 e 90 dias e 23,1% entre 91 e 180 dias, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos atrasos vacinais por faixa de tempo em uma UBS em Varzea
Grande — MT, 2024.

Tempo de atraso n %
Mais de 180 dias 347 40,3
31 a 90 dias 315 36,6
91 a 180 dias 199 23,1
Total 861 100,0

Fonte: Dados extraidos do sistema CELK Saude — UBS, Varzea Grande - MT, 2024. As porcentagens foram
calculadas dividindo-se o numero de doses em atraso em cada faixa pelo total de doses atrasadas (861) e
multiplicando por 100.



Atrasos prolongados na vacinagdo comprometem de forma significativa tanto a
protecdo individual quanto a imunidade coletiva. Intervalos superior a seis meses sem
atualizagdo do esquema vacinal geram lacunas na cobertura e aumentam o risco de
reintroducdo de doencas imunopreveniveis. Os atrasos podem levar a perda da dose do
imunizante, caso ultrapassem o prazo limite para sua administracdo, conforme orientacbes do
Programa Nacional de Imunizagoes (Brasil, 2025).

Estudos no Sul do Brasil corroboram essa tendéncia: cerca de 25% das doses de
reforgo foram administradas com atrasos = 180 dias, confirmando a categoria mais prevalente
de atraso observada na Tabela 3. A falta de cumprimento dos prazos vacinais, especialmente
em esquemas de reforco, € apontada por especialistas como um fator determinante na
quebra da imunidade coletiva, possibilitando novos surtos de doengas controladas, como
sarampo e poliomielite (Luhm et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel implementar estratégias que revertam
essas lacunas: busca ativa de faltosos, recuperacao imediata de doses, envio de lembretes e
integracdo entre educacdo em saude e vigilancia epidemiolégica. Tais medidas,
recomendadas pelo PNI e por sociedades cientificas, sdo importantes para assegurar a
eficacia do Programa Nacional de Imunizagdes e evitar o ressurgimento de doencas ja
controladas (Barros et al. 2015).

Essa fragilidade na continuidade do esquema se reflete nos atrasos, como mostrado
na Tabela 4, onde a DTP teve 150 doses em atraso (17,4%), seguida pela triplice viral com
143 casos (16,6%) e pela VIP com 140 atrasos (16,3%).

Tabela 4 — Distribuicdo das vacinas com atraso vacinal segundo tipo de imunizante em uma
UBS em Varzea Grande — MT, 2024.

Vacina n(atraso) % entre os atrasados

DTP 150 17,4
Triplice viral 143 16,6
VIP 140 16,3
Penta 129 15
VOP 118 13,7
Pneumo 10 84 9,8
Meningocécica 68 7,9
Rotavirus 26 3
BCG 3 0,3
Total 861 100,0

Fonte: Dados extraidos do sistema CELK Saude — UBS, 2024. A porcentagem (%) foi calculada dividindo-se o
numero de doses em atraso de cada vacina pelo total de doses atrasadas (861) e multiplicando o resultado por
100. Nota: A vacina oral poliomielite (VOP) foi oficialmente retirada do Calendéario Nacional de Vacinagéo a partir
de agosto de 2024, conforme atualizagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). No entanto, os dados
apresentados referem-se ao periodo anterior a retirada, razao pela qual a VOP ainda consta entre as vacinas
analisadas nesta tabela.



A vacina DTP (difteria, tétano e coqueluche), que registrou o maior numero de doses
em atraso (150; 17,4%), é aplicada nos refor¢os a partir dos 15 meses, mas esta inserida no
esquema primario por meio da vacina pentavalente, administrada aos 2, 4 e 6 meses. A
Penta, por sua vez, teve 129 doses em atraso (15%), indicou falhas justamente na concluséo
do esquema basico, cuja terceira dose esta prevista aos 6 meses, ou seja, dentro da faixa
etaria mais negligenciada conforme tabela (511; 17,2%) (Brasil, 2024).

De maneira semelhante, a VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite), também
aplicada aos 2, 4 e 6 meses, teve 140 doses atrasadas (16,3%), reforcando a tendéncia de
descontinuidade do calendario vacinal no primeiro semestre de vida. Ja a ftriplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), com 143 atrasos (16,6%), € aplicada aos 12 meses, o0 que
exige atencado especial para garantir que a crianga esteja com o esquema anterior completo
— especialmente DTP e VIP — para iniciar essa nova etapa de imunizagao.

Esses achados indicam dois desafios interligados, enquanto os gatilhos para
vacinagao precoce (0—6 meses) funcionam de maneira até satisfatéria, ha comprometimento
significativo na etapa de reforgo (6-24 meses). A escassez de aplicagdo nas faixas
posteriores, especialmente a de 6 a 11 meses, torna-se mais grave considerando os atrasos
identificados nas vacinas fundamentais a consolidacdo do esquema — DTP, triplice viral e
VIP.

Portanto, os resultados apontam a necessidade de fortalecer o inicio do calendario
vacinal, mas, sobretudo, o acompanhamento continuo, com a¢des como busca ativa, envio de
lembretes sistematicos e administracdo imediata de doses em atraso, conforme
recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) (Barros et al., 2015).

Essa proatividade torna-se ainda mais relevante ao analisarmos o perfil das aplicacbes
vacinais na UBS, conforme mostra a Figura 1, a VIP foi a vacina mais aplicada no periodo,
com 478 doses (15,9%), seguida pela Penta (468 doses; 15,6%) e pela Pneumo 10 (425
doses; 14,1%). Em contraste, a BCG teve o menor niumero de registros (58 aplicagdes; 1,9%),

dado que sua administragédo € unica e ocorre ao nascer.

Figura 1 — Distribuicdo do numero de aplicagdes e percentual (%) por tipo de vacina aplicada.
UBS, Varzea Grande — MT, 2024.
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Fonte: Dados extraidos do sistema CELK Saude — UBS, 2024. O percentual (%) foi calculado com
base no total de 3.007 vacinas aplicadas no periodo, utilizando a férmula: (n° de aplica¢des da vacina +
total de aplicagbes) x 100.

O padrao observado — alta adesdo as doses iniciais (VIP, Penta, Pneumo 10) no
primeiro semestre da vida — esta em conformidade com o Calendario Nacional do PNI, que
prioriza essas vacinas por sua importancia na prevencao de doencgas graves e transmissiveis
no inicio da infancia (Brasil, 2024). A administragdo dessas vacinas em 2, 4 e 6 meses
garante um impulso imunoldgico. Ja a BCG, com apenas 1,9% das aplicagdes registradas na
UBS, reflete sua administragao rotineira ao nascimento em ambiente hospitalar, também pode
indicar que as criangcas ndo vacinadas no periodo neonatal podem permanecer vulneraveis
(BRASIL, 2024). Logo, € importante que o servico esteja atento as criangas que nao
receberam a BCG no periodo neonatal, para garantir a cobertura adequada contra formas
graves de tuberculose, como a miliar e a meningea (Santos, 2017; Rocha, Oliveira Tognini,
Anache, 2024).

Diante disso, é imprescindivel reforcar estratégias que favoregcam o comparecimento
as unidades de saude, como a busca ativa de faltosos, a administracdo simultdnea de vacinas
em atraso e a utilizacdo de lembretes sistematicos via SMS ou telefone, conforme orienta a
Sociedade Brasileira de Imunizagbes. A formagdo de vinculo com as familias, o
monitoramento continuo da caderneta e o engajamento dos agentes comunitarios também
sdo praticas recomendadas para evitar que essa lacuna vacinal persista (Bezerra, 2023). A
ampliacdo da cobertura principalmente na faixa de 6 a 11 meses identificada neste estudo
com menor frequéncia assegura a protecdo individual da crianga e também fortalece a
imunidade coletiva contra doengas como poliomielite, coqueluche, meningite e diarreias

graves.



Portanto, destaca se a necessidade de uma analise criteriosa das praticas
assistenciais especialmente no que se refere a acompanhamento assim como identificar os

fatores influenciadores do processo de atraso vacinal.

CONCLUSOES

A analise da situacdo vacinal na UBS evidenciou que a maior concentracdo de
aplicacbes ocorre nos primeiros seis meses de vida, refletindo uma boa adeséo inicial ao
calendario vacinal. No entanto, os dados também revelaram fragilidades significativas no
acompanhamento e na finalizagdo do esquema vacinal, especialmente entre 6 e 24 meses de
idade — periodo critico para a aplicagdo das doses de refor¢co, fundamentais para a
manutencao da protecdo imunoldgica.

Apesar da cobertura inicial satisfatoria, o elevado percentual de criangas com vacinas
em atraso é um fator preocupante, sobretudo devido a ocorréncia de atrasos prolongados,
que comprometem a eficacia do programa de imunizagdo. A unidade de saude deve,
portanto, investigar as principais barreiras que contribuem para essa descontinuidade,
considerando tanto fatores estruturais quanto aspectos individuais, como a atuacao do agente
comunitario de salde com supervisdo direta do enfermeiro através do acompanhamento
semanal do trabalho deste agente. Dessa forma, a superacdo desses desafios demanda a
implementacdo de estratégias articuladas, que contemplem a ampliagdo do acesso, o
monitoramento ativo da situacdo vacinal e acdes educativas voltadas a conscientizagao das
familias sobre a importancia de manter o esquema vacinal completo e atualizado, conforme
as diretrizes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Sugere-se que pesquisas futuras ampliem a faixa etaria analisada e investiguem os
fatores associados ao atraso vacinal em distintos contextos socioecondmicos e territoriais.
Estudos de abordagem qualitativa, por meio de entrevistas com responsaveis por criangas
com esquemas vacinais incompletos, podem contribuir para a identificacdo de barreiras
percebidas, como desinformacao, receio de reagdes adversas, crengas culturais e obstaculos
relacionados ao acesso geografico. Analises quantitativas que explorem possiveis
correlagbes entre o atraso vacinal e variaveis como escolaridade materna, renda familiar,
numero de filhos, atuagdo de agentes comunitarios e frequéncia de visitas domiciliares podem
aprofundar a compreensado sobre os determinantes sociais da ndo adesdo ao calendario

vacinal.
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