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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil enfrenta um
cenario de queda progressiva nas coberturas vacinais. Diante desse
retrocesso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se como o
modelo prioritario para capilarizar as ac¢des de imunizagao no
territdrio nacional. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto real
e multidimensional das acdes da ESF sobre os indicadores de
cobertura vacinal no Brasil, investigando as interconexdes entre a
capilaridade territorial, o enfrentamento de crises sanitarias e as
barreiras socioeconémicas. Metodologicamente, configurou-se
COMO uma revisao integrativa da literatura orientada pelo acrénimo
PICo, cuja busca pareada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, BVS e Web of Science resultou em uma amostra final de 38
artigos publicados entre 2022 e 2026. Os resultados indicam que a
trajetoria histdrica recente do PNI €& marcada por um declinio
acentuado e heterogéneo de imunizantes essenciais (como podlio,
triplice viral e sarampo). Evidenciou-se que o impacto da ESF é
fortemente condicionado pelas instabilidades no financiamento
publico e pelas metas de desempenho do programa Previne Brasil,
gerando volatilidade na governanca local. Apesar desses entraves
mMacroecondmicos, a atuacao proativa da ESF — impulsionada pelas
visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude — atua
como o principal mecanismo de mitigacao de assimetrias vacinais e
na superacao da hesitacao vacinal infantojuvenil e de
imunobioldgicos complexos, como a vacina contra o HPV. Contudo,
em cenarios de crises (como a pandemia de COVID-19) e em regides
periféricas, rurais ou de minorias étnicas, a efetividade da ESF
esbarra em severas barreiras estruturais, de acesso geografico e de
iniquidades socioecondmicas. Conclui-se que a ESF exerce um papel
determinante e protetivo sobre os indicadores vacinais, mas a

recuperacao sustentavel das metas nacionais de imunizacao



depende obrigatoriamente da garantia de um financiamento
estavel, do suporte logistico contra oportunidades perdidas de
vacinacao e do enfrentamento concomitante dos determinantes
sociais da saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Cobertura Vacinal,
Atencao Primaria a Saude; Financiamento da Saude; Iniquidades em

Saude.

ABSTRACT

The National Immunization Program (PNI) in Brazil faces a scenario
of progressive decline in vaccination coverage. Given this setback,
the Family Health Strategy (ESF) stands out as the priority model for
capillary immunization actions throughout the national territory. The
objective of this study was to analyze the real and multidimensional
impact of ESF actions on vaccination coverage indicators in Brazil,
investigating the interconnections among territorial capillarity, the
response to health crises, and socioeconomic barriers.
Methodologically, this study was configured as an integrative
literature review guided by the PICo acronym, whose paired search
in the PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS, and Web of Science
databases resulted in a final sample of 38 articles published between
2022 and 2026. The results indicate that the recent historical
trajectory of the PNI is marked by a sharp and heterogeneous
decline in essential immunobiologicals (such as polio, MMR, and
measles). It was evidenced that the impact of the ESF is heavily
conditioned by instabilities in public funding and by the
performance targets of the Previne Brasil program, generating
volatility in local governance. Despite these macroeconomic
obstacles, the proactive performance of the ESF — driven by home
visits from Community Health Workers — acts as the main

mechanism for mitigating vaccination asymmetries and



overcoming vaccine hesitancy among children, adolescents, and
complex immunobiologicals, such as the HPV vaccine. However, in
crisis scenarios (such as the COVID-19 pandemic) and in peripheral,
rural, or ethnic minority regions, the effectiveness of the ESF faces
severe structural barriers, geographical access issues, and
socioeconomic inequities. It is concluded that the ESF plays a
decisive and protective role in vaccination indicators, but the
sustainable recovery of national immunization targets mandatory
depends on guaranteeing stable funding, logistical support against
missed vaccination opportunities, and simultaneously addressing
the social determinants of health.

Keywords: Family Health Strategy; Vaccination Coverage; Primary

Health Care; Healthcare Financing; Health Inequities.

1. INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do Brasil, historicamente
reconhecido como uma das politicas publicas de saude mais bem-
sucedidas do mundo, tem enfrentado retrocessos preocupantes
caracterizados pela queda progressiva nas coberturas vacinais. Esse
cenario de vulnerabilidade sanitaria exige a consolidacao de redes
de atencao capazes de capilarizar as acdes de imunizacao, papel que
encontra centralidade na Estratégia Saude da Familia (ESF). Como
modelo prioritario de reorganizacao da Atencao Primaria a Saude
(APS), a ESF atua diretamente no territorio, estabelecendo vinculos
longitudinais com a comunidade. De acordo com a analise temporal
realizada por Carmo, Silva e Campos (2023), as oscilacdes na
eficiéncia desse modelo estao diretamente ligadas as atualizacdes
da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que redefine as
atribuicdes das equipes e afeta a capacidade de resposta frente as

metas de imunizacao.



A poténcia da ESF em mitigar crises sanitarias complexas e manter a
estabilidade epidemioldgica ficou evidente durante a pandemia de
COVID-19. Em um periodo marcado por desinformacao e colapso
hospitalar, a APS provou ser a principal barreira de contencao. Ao
avaliar esse cenario, Teixeira et al. (2024) apontam que 0s municipios
com maior cobertura de Saude da Familia apresentaram melhor
desempenho no manejo da crise e na resposta vacinal inicial. No
entanto, a distribuicao e a efetividade dessas doses nao ocorreram
de forma homogénea pelo territério nacional. Como bem
destacaram Martins-Filho et al (2023), "a relacao entre a cobertura
vacinal primaria e de reforco contra a COVID-19 é fortemente
influenciada por indicadores socioecondmicos e pela estrutura de
saude local", evidenciando que a presenca da ESF precisa coexistir

com politicas de reducao de danos sociais para superar 0s abismos

de cobertura que ainda expdem as populacdes mais vulneraveis.

Para além das crises emergenciais, a rotina de imunizacao
infantojuvenil impde desafios crénicos que demandam do sistema
publico o desenvolvimento de taticas ativas de busca ativa. O
monitoramento das estratégias vigentes revela que abordagens
tradicionais e passivas ja nao sao suficientes para reverter o cenario
de hesitacao vacinal em criancas. Conforme revisado por Souza et al.
(2024), a expansao e o sucesso da cobertura vacinal infantil no Brasil
dependem da triagem e da incorporacao de taticas de intervencao
multifacetadas que envolvam ativamente a comunidade. Quando
essas acdes saem do campo tedrico e sao aplicadas na pratica, os
resultados sao nitidos. Em um ensaio clinico comunitario recente,
Souza et al. (2024) comprovaram de forma direta que "estratégias
baseadas Nno monitoramento rigoroso de cartdes de vacina e na
facilitacdo do acesso geografico geram um impacto positivo e

estatisticamente significativo na elevagao das taxas de cobertura".



Essa capacidade de traduzir politicas globais em aceitacao local
ganha contornos ainda mais complexos quando analisamos
imunobioldgicos envoltos em estigmas e barreiras culturais, como a
vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV). Em cenarios de
extrema vulnerabilidade socioespacial, a atuacao capilarizada dos
profissionais de saude torna-se o principal diferencial entre a
rejeicao e a adesao ao imunizante. Analisando o contexto da Regiao
Amazonica, Ferreira et al (2022) afirmam que a presenca e a
abordagem educativa da Estratégia Saude da Familia sao
determinantes para a aceitacao da vacina contra o HPV em
comunidades periféricas. O didlogo horizontal promovido pelas
equipes desmistifica tabus sobre sexualidade e seguranca vacinal,
provando que o papel da ESF vai além do ato técnico da aplicacao:
ele constréi a confianca institucional necessaria para garantir a
protecao de adolescentes em  territdérios historicamente

negligenciados.

De maneira abrangente, o impacto acumulado da ESF nas dltimas
décadas redesenhou o perfil de saude publica do pais. Como
apontado na revisao de literatura conduzida por Aguino e Vilasbbas
(2026), as acdes consolidadas da estratégia tém um impacto direto e
mensuravel na melhoria do estado de saude da populacao brasileira,
agindo como um escudo contra doencas imunopreveniveis de alta
transmissibilidade. Diante de um panorama contemporaneo de
recrudescimento de enfermidades antes controladas, faz-se
imperativo compreender a fundo os mecanismos praticos dessa
engrenagem. Portanto, o objetivo deste estudo € analisar o impacto
real e multidimensional das acdes da Estratégia Saude da Familia
sobre os indicadores de cobertura vacinal no Brasil, investigando

como a capilaridade territorial, o enfrentamento de crises sanitarias



e as barreiras socioeconébmicas se interconectam para ditar o

sucesso ou o declinio da imunizacao nacional.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A consolidagcdao das politicas de imunizacao no Brasil depende
estruturalmente do modelo de financiamento e da contratualizacao
de metas na APS. A transicao para o programa Previne Brasil alterou
profundamente essa dinamica ao vincular o repasse de recursos
financeiros ao cumprimento de indicadores de desempenho,
incluindo a cobertura vacinal de criancas. Avaliando essa mudanca,
Schonholzer et al. (2023) apontam que, embora o modelo busque
induzir a eficiéncia, persistem severas disparidades no alcance das
metas entre os municipios, o que fragiliza a uniformidade das acoes
de imunizacao. Essa volatilidade também ¢é confirmada por De
Souza et al. (2024), que destacam a necessidade de mecanismos de
monitoramento continuo, visto que o desempenho da APS varia
significativamente conforme a capacidade de gestao local. Toda essa
reestruturacao  ocorre em um  cenario complexo de
subfinanciamento crénico da saude publica, um desafio estrutural
detalhado por Massuda et al. (2022), os quais argumentam que a
sustentabilidade da APS e a manutencao de suas funcdes essenciais,
como a vacinacao universal, exigem um financiamento estavel e

protegido de flutuacdes politicas.

Apesar dos esforcos institucionais, a analise histdrica revela uma
tendéncia de declinio preocupante nos indices de imunizacao em
todo o territério nacional. Ao investigarem a evolucao temporal das
taxas de vacinacao no pais, Neves et al (2023) identificaram uma
clara tendéncia de queda na cobertura vacinal no primeiro ano de

vida ao longo da ultima década, sinalizando que o pais enfrenta um



retrocesso estrutural que antecede a crise sanitaria recente. Esse
declinio histérico foi severamente agravado pelas interrupcdes
provocadas pela emergéncia da COVID-19. Um exemplo pratico
desse impacto é apresentado por Barros et al (2023), que
documentaram uma reducao acentuada na cobertura da vacina
contra o rotavirus no Brasil durante o periodo pandémico em
comparagao com 0s anos anteriores. Felizmente, o desenvolvimento
e a posterior introducao das vacinas contra o SARS-CoV-2 trouxeram
alivio ao sistema de saude; como demonstrado por Carvalho-Sauer
et al. (2024), a imunizacao em massa contra a COVID-19
desempenhou um papel crucial na estabilizacdao de indicadores de
saude materno-infantil e perinatal, mitigando os efeitos
devastadores que a pandemia vinha causando nas populacdes mais

vulneraveis.

Para compreender a fundo as raizes desse declinio e mapear a real
situacao vacinal do pais, tornou-se fundamental a realizacdao de
grandes inquéritos populacionais. A metodologia e a complexidade
logistica necessarias para essa radiografia nacional foram detalhadas
por Barata et al (2023), que descreveram 0s aspectos operacionais
do Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, uma ferramenta
essencial para identificar as lacunas de imunizacao em diferentes
realidades urbanas e rurais. Com base nos dados gerados por esse
esforco amostral, Faria et al (2025) conduziram uma analise
aprofundada sobre os entraves cotidianos enfrentados pelas
familias, concluindo que "as barreiras a vacinagcao no Brasil vao além
da hesitacao individual, envolvendo problemas graves de acesso
geografico e oportunidades perdidas de imunizacao nos servicos de
saude". Essa perspectiva demonstra que o desabastecimento de
doses e os horarios limitados das salas de vacina muitas vezes

pesam mais do que a recusa deliberada dos pais.



A distribuicao dessas falhas de cobertura nao ocorre de forma
homogénea, revelando uma forte dependéncia de fatores
socioecondmicos e geograficos que aprofundam as desigualdades
em saude. Utilizando ferramentas de geoprocessamento, Pereira et
al. (2023) identificaramn mapas de heterogeneidade espacial que
comprovam como a baixa cobertura vacinal em menores de um ano
esta diretamente associada a piores indicadores socioecondmicos e
a vazios assistenciais urbanos. Essa vulnerabilidade atinge de forma
ainda mais cruel as populac¢des que vivem fora dos grandes centros
econdmicos. Investigando o interior do pais, De Oliveira Roque e
Lima et al (2023) ressaltamn que "a baixa cobertura vacinal e os
fatores associados a imunizacao infantil incompleta sao
significativamente mais prevalentes em minorias étnico-raciais e
grupos rurais no Brasil Central", evidenciando que fatores culturais,
distancias geograficas e a falta de abordagens interculturais
dificultam o cumprimento do calendario vacinal nessas

comunidades.

Por outro lado, a expansao planejada e continua da APS tem se
provado o instrumento mais eficaz para romper essas barreiras e
reverter os indicadores negativos nas regides mais isoladas. Nas
areas complexas da Regiao Amazdnica, por exemplo, o
fortalecimento da rede basica de saude gerou transformacdes
sociais mensuraveis. Ao avaliarem esse impacto ecoldgico, Carneiro
et al. (2022) demonstraram que a expansao da aten¢ao primaria nos
municipios da Amazbnia brasileira reduziu diretamente a
mortalidade infantil por causas evitaveis, consolidando o papel das
equipes locais como a principal ferramenta de equidade e protecao
social. Conclui-se, portanto, que a superacao da crise de cobertura
vacinal no Brasil nao depende apenas de campanhas publicitarias

isoladas, mas sim do fortalecimento do financiamento da APS, da



correcao de suas assimetrias regionais e do apoio irrestrito as
equipes de Saude da Familia na busca ativa dos individuos

vulneraveis.

3. METODOLOGIA

A presente investigacao configura-se como uma revisao integrativa
da literatura, conduzida por meio de um processo sistematico,
rigoroso e compreensivo de mapeamento e sintese da producao
cientifica. O desenho metodologico foi estruturado com base nas
recomendacdes teodricas consagradas para este tipo de estudo,
seguindo etapas sequenciais bem definidas: identificacdao do tema e
selecao da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao, busca nas bases de dados, categorizacao dos
estudos, analise dos resultados e sintese do conhecimento. A opcao
por este desenho justifica-se por sua alta propriedade em permitir a
inclusao simultdnea de pesquisas com diferentes abordagens
metodologicas — tanto estudos experimentais e quase-
experimentais quanto observacionais, ecoldégicos e qualitativos —,
favorecendo uma perspectiva holistica, multidisciplinar e

aprofundada do fenébmeno investigado.

Para o alinhamento do escopo da pesquisa e formulacao do
problema, utilizou-se a estratégia PICo (Populacao, Fendbmeno de
Interesse e Contexto), em que: Populacao corresponde aos usuarios
do sistema publico de saude (especialmente a populacao
infantojuvenil, minorias étnico-raciais e grupos vulneraveis),
Fendmeno de Interesse abrange o impacto das acdes, programas de
financiamento, desempenho e busca ativa das equipes
multiprofissionais; e Contexto delimita a Estratégia Saude da Familia

e sua influéncia nos indicadores de cobertura vacinal no Brasil. A



partir dessa estruturacao, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sao as evidéncias cientificas recentes (2022-20206)
sobre o impacto das acdes da Estratégia Saude da Familia e de seus
modelos de desempenho e financiamento nos indicadores de

cobertura vacinal e no enfrentamento de crises sanitarias no Brasil?".

O levantamento bibliografico foi executado de forma pareada nas
seguintes bases de dados eletrbnicas reconhecidas na area da
saude: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science e em repositdrios oficiais de saude
publica e epidemiologia. A selecao dessas fontes garantiu o acesso a
periddicos revisados por pares e dados analiticos de alta relevancia
nas areas de Saude Coletiva, Atencao Primaria a Saude,
Enfermagem em Saude Publica, Epidemiologia e GCestao de

Sistemas de Saude.

A estratégia de busca foi edificada a partir de descritores
controlados extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a palavras-
chave por meio dos operadores booleanos “AND" e “OR’. A chave de
busca padrao adaptada para as bases de dados foi estruturada da
seguinte forma: (Family Health Strategy OR Primary Health Care OR
Community Health Workers) AND (Vaccination Coverage OR
Immunization Programs OR Vaccines) AND (Brazil OR Health Status

Indicators OR Healthcare Financing).

Os critérios de inclusao foram rigidamente desenhados para captar
as evidéncias mais contemporaneas e robustas da literatura sanitaria
e assistencial. Consideraram-se elegiveis: artigos originais, estudos

observacionais (coortes e caso-controle), estudos ecoldgicos de



séries temporais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, analises
gqualitativas e relatdérios institucionais oficiais publicados no recorte
temporal compreendido entre os anos de 2022 e 2026. A busca
restringiu-se a manuscritos disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com acesso ao texto completo de forma gratuita
ou via portal de periédicos institucional. O foco tematico exigido foi a
interseccao entre a atuacao da atencao primaria, os novos modelos
de financiamento (como o Programa Previne Brasil) e o impacto
direto ou indireto na cobertura vacinal de rotina ou em cenarios de

emergéncia em saude.

Os critérios de exclusao aplicados visaram expurgar vieses e garantir
O rigor tematico da amostra. Foram excluidos: estudos duplicados
entre as bases de dados; publicacdes anteriores ao ano de 2022;
editoriais, cartas ao autor ou comentarios sem fundamentacao
metodoldgica explicita; e trabalhos que abordassem a atencao
primaria ou coberturas vacinais fora do contexto geopolitico e
sanitario brasileiro. Também foram desconsiderados estudos com
foco exclusivo em imunizacao em modelos animais ou ensaios
clinicos laboratoriais de bancada que nao analisassem as dinamicas
assistenciais operacionais ou indicadores populacionais humanos

diretos da ESF.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas
consecutivas e independentes por dois revisores. Inicialmente, os
estudos identificados na busca primaria foram submetidos a uma
triagem de titulos e resumos. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram recuperados na integra para a
leitura  minuciosa do texto completo, visando confirmar o
cumprimento estrito dos critérios de elegibilidade. Seguindo os

preceitos das revisdes integrativas, o objetivo principal consistiu em



reunir, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de pesquisas
independentes sobre o tema, gerando uma nova e mais ampla
compreensao do papel da Estratégia Saude da Familia frente aos

desafios vacinais contemporaneos.

Ao final do fluxo de selecao, uma amostra final composta por
exatamente 38 referéncias elegiveis atendeu a todos os critérios
estabelecidos. Esse quantitativo de 38 estudos compds a base
tedrica e empirica que fundamentou a constru¢cao da introducao, o
referencial tedrico, a sintese dos resultados e a discussao critica da
presente revisdao. Os dados dessas 38 obras foram extraidos
utilizando-se uma matriz de dados padronizada, contemplando
variaveis como: autoria, ano de publicacao, desenho do estudo,
principais imunobiologicos avaliados, desfechos epidemioldgicos
identificados, barreiras de acesso e contribuicdes das equipes para a

equidade na saude publica brasileira.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos resultados aponta que a trajetoria historica do PNI
passou por transformacdes profundas que redefiniram o papel da
ESF. Ao resgatarem a evolucao historica das politicas de imunizacao,
Minakawa e Frazao (2023) identificaram que o PNI migrou "de um
ciclo virtuoso de consolidacao e alta cobertura para um cenario
contemporaneo de declinio acentuado das taxas vacinais', um
fendbmeno multifatorial que desafia a sustentabilidade do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse declinio estrutural ganhou contornos
mais nitidos a partir do monitoramento dos imunizantes essenciais.
Analisando as duas ultimas décadas, Sato et al. (2023) observaram
flutuacdes severas nas taxas de imunizagao contra o sarampo,

destacando que a perda de homogeneidade vacinal coloca o pais



em constante risco de reintroducao de doencas eliminadas. Diante
desse cenario de vulnerabilidade, inquéritos de base populacional
tornaram-se ferramentas indispensaveis de gestao. Como reforcado
por Tauil, Macedo e Maranhao (2024), o Inquérito Nacional de
Cobertura Vacinal cumpre um papel estratégico fundamental ao
desvelar os gargalos operacionais e fornecer subsidios empiricos
para que as equipes da ESF redesenhem suas acdes de busca ativa

com base na realidade de cada territorio.

O impacto da ESF sobre os indicadores vacinais €& fortemente
condicionado pelas engrenagens de financiamento publico e pelos
novos modelos de avaliacao de desempenho que regem a atencao
primaria. A transicdo e a consolidacao das regras de repasse
financeiro federal entre 2019 e 2022 trouxeram desafios complexos
para a gestao municipal. Conforme evidenciado por Nunes Marinho
et al. (2025), a volatilidade na alocacao de recursos do Fundo
Nacional de Saude impds restricdes severas ao planejamento local,
afetando diretamente a manutencao e a eficiéncia das salas de
vacina. Essa instabilidade orcamentaria coincidiu com a
implementacao do programa Previne Brasil, cujo desenho técnico
gerou debates intensos na literatura. Avaliando esse arranjo, Costa,
Silva e Jatoba (2023) apontam que as metas estipuladas pelo novo
modelo fiscalizador impuseram uma pressao adaptativa sobre as
equipes da ESF, gerando um equilibrio instavel na busca pelo
cumprimento dos indicadores vacinais. A natureza fragmentada
dessa transicao € ampliada por falhas estruturais na governanca da
saude; de acordo com Jatob3a, Castro-Nunes e Carvalho (2025), o SUS
apresenta '"resultados volateis no desempenho de suas funcdes
essenciais de saude publica", o que compromete diretamente a
mManutencao do acesso equitativo aos imunobioldgicos e a eficacia

dos sistemas de vigilancia epidemioldgica locais.



Apesar dos entraves macroecondmicos, a capilaridade territorial
intrinseca ao modelo da ESF permanece como o principal
mecanismo de mitigacao das assimetrias vacinais no Brasil, servindo
inclusive de referéncia global. O impacto do trabalho proativo
realizado pelas equipes brasileiras foi evidenciado por Junghans et
al. (2023), que demonstraram como o modelo de visitas domiciliares
sistematicas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) inspirou
programas de extensao comunitaria no Reino Unido, comprovando
a eficacia global dessa abordagem para elevar a captacao vacinal em
regides vulneraveis. No nivel local, essa presenca ativa no territério é
determinante para enfrentar a tendéncia de queda em imunizantes
histéricos. Ao mapearem a distribuicao da vacina contra a
poliomielite em menores de um ano entre 2011 e 2021, Da Silva et al.
(2023) identificaram um padrao de declinio heterogéneo, cujo
enfrentamento exige intervencdes customizadas que apenas a
proximidade da ESF pode oferecer. Complementando esse achado,
Palmieri et al (2023) confirmaram a existéncia de uma forte
dependéncia espacial na queda das coberturas da triplice viral e da
poliomielite no Brasil, alertando que a formacao de aglomerados de
baixa cobertura vacinal exige respostas descentralizadas e

coordenadas diretamente nos nucleos familiares da atencao basica.

A vulnerabilidade geografica e as barreiras contextuais tornam-se
ainda mais evidentes ao analisar imunobiolégicos voltados a faixas
etarias especificas, como os adolescentes. Investigando os
determinantes de salde no estado de Minas Gerais, Gusmao et al.
(2023) utilizaram modelos de regressao espacial global para
demonstrar que "a cobertura da vacina meningocoécica ACWY em
adolescentes é fortemente influenciada por fatores contextuais e
socioecondmicos do municipio", o que evidencia que a vacinacao

nao depende apenas da disponibilidade da dose, mas da



capacidade da ESF de dialogar com esse publico especifico. Essa
desconexao estrutural atinge niveis criticos em regides remotas e de
fronteira agricola ou florestal. No Norte do Brasil, Parra et al. (2022)
correlacionaram as falhas crénicas de cobertura vacinal com o
aumento expressivo na incidéncia de surtos de sarampo, apontando
gue as barreiras de acesso fisico e a rotatividade de profissionais nas
equipes da ESF fragilizam o blogqueio epidemioldgico. Toda essa
complexidade ocorre em um contexto de transi¢cao institucional do
proprio sistema de saude; como sintetizado por Ortega e Pele (2023),
ao celebrar os 35 anos do SUS, os principais desafios futuros
centram-se em garantir a sustentabilidade das acdes preventivas
universais frente ao avanco das desigualdades regionais e ao

subfinanciamento.

A dinamica interna das familias e os fatores de segmentacao social
também exercem forte influéncia sobre o sucesso das acgdes de
iImunizacao da ESF, exigindo abordagens que superem as analises
puramente individuais. Em um amplo estudo epidemioldgico
transversal envolvendo 85 paises de baixa e média renda, Costa et al.
(2024) comprovaram que o status vacinal infantil piora
progressivamente conforme aumenta o numero de irmaos e a
ordem de nascimento, um padrao de vulnerabilidade familiar que
demanda vigilancia redobrada das equipes de Saude da Familia
durante as visitas domiciliares. Quando analisamos o cenario urbano
do Nordeste brasileiro, as barreiras ganham contornos especificos de
hesitacao e falhas de acesso. Avaliando as capitais da regiao,
Saavedra et al. (2024) identificaram bolsdes de hesitacao vacinal em
cohorts infantis, associando o atraso no calendario a fatores
socioecondmicos estruturais. Esse panorama ¢é detalhado por
Ferreira et al. (2025), que, ao investigarem os municipios do interior

nordestino, apontaram que a incompletude vacinal esta associada a



baixa escolaridade materna e a dificuldade de locomocao até as
unidades de saude, reforcando que "as oportunidades perdidas de
vacinacao nas salas de espera da atencao primaria configuram um

obstaculo critico para o alcance das metas de cobertura".

Por fim, os impactos decorrentes da pandemia de COVID-19
tensionaram ao limite a relacao entre a ESF e as coberturas vacinais,
explicitando profundas iniquidades sociais. O impacto devastador da
crise sanitaria na rotina de imunizacao da Ameérica Latina e do
Caribe foi mapeado por Castro-Aguirre et al. (2024), que
documentaram quedas historicas nos indicadores vacinais infantis
devido ao fechamento temporario de servicos basicos e ao medo de
contagio pelas familias. Diante desse retrocesso, Avila Aguero et al.
(2023) formularam recomendacdes urgentes para a regiao,
apontando que a reestruturagao da cobertura vacinal exige a
iImplementacao imediata de politicas integradas de busca ativa e a
ampliacao dos horarios de atendimento da atencao primaria. No
Brasil, a distribuicdo das vacinas contra a propria COVID-19
reproduziu as marcas da desigualdade social. Ao analisarem a
populacao adulta e idosa, Boing et al. (2023) desvelaram severas
iniquidades no acesso, demonstrando que as taxas de imunizagao
foram significativamente menores entre individuos de menor renda
e escolaridade. Esse mesmo padrao de exclusao foi identificado na
populacao pediatrica; avaliando a imunizacao infantil contra o SARS-
CoV-2, Boing et al. (2024) mapearam clusters espaciais de baixa
cobertura vacinal fortemente associados a indicadores de privacao
social e vulnerabilidade econémica, confirmando que a efetividade
da ESF em garantir a equidade vacinal depende obrigatoriamente
do enfrentamento concomitante dos determinantes sociais da

saude.



5. CONCLUSAO

A analise multidimensional conduzida neste estudo confirma que a
Estratégia Saude da Familia exerce um impacto determinante,
embora condicionado, sobre os indicadores de cobertura vacinal no
Brasil. A capilaridade territorial do modelo, viabilizada sobretudo
pelo trabalho proativo e continuo dos agentes comunitarios de
saude diretamente nos domicilios, consolida a atencao primaria
como a principal ferramenta para a mitigacao de iniquidades e para
a manutencao da vigilancia epidemioldgica. Ficou demonstrado que
a forte presenca da ESF nos municipios nao apenas otimiza a rotina
vacinal infantil e a aceitacao de imunobiolégicos complexos, mas
também funciona como um escudo assistencial indispensavel em
periodos de graves crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19,
atenuando os efeitos do desabastecimento e da desinformacao

diretamente nas comunidades atendidas.

Por outro lado, o sucesso pleno das a¢cdes da ESF e a consequente
recuperacao das metas de imunizacao esbarram em barreiras
socioecondmicas estruturais, disparidades geograficas e nas
recentes transformacdes de governanca e financiamento da saude
publica, como as regras induzidas pelo programa Previne Brasil. Os
resultados evidenciam que a presenca fisica das equipes de saude,
de forma isolada, ndao é autossuficiente para romper os bolsdes de
baixa cobertura vacinal se nao for acompanhada por um
financiamento estavel, pelo suporte logistico contra oportunidades
perdidas de vacinacao e pelo enfrentamento concomitante das
desigualdades sociais que fragilizam as familias. Portanto, garantir o
declinio das doencas imunopreveniveis e 0 sucesso da imunizacao

nacional exige o fortalecimento irrestrito da ESF enquanto politica



de Estado, garantindo sua sustentabilidade financeira e sua

capacidade de adaptacao intercultural e territorial.
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