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RESUMO

A vacinacao de criancgas e gestantes integra uma linha continua de
protecao materno-infantil que comeca no pré-natal, atravessa o
nascimento e se prolonga pela primeira infancia. Este estudo analisa
criticamente a politica de imunizagcao desses grupos no Sistema
Unico de Saude, considerando o Calendario Nacional de Vacinacao
de 2026, seguranca, oportunidade das doses, hesitacao,
desigualdades de acesso e estratégias de recuperacao das
coberturas. Realizou-se revisao narrativa e documental atualizada
em setembro de 2026, com documentos do Programa Nacional de
Imunizacdes, dados do Ministério da Saude e artigos publicados
prioritariamente entre 2023 e 2026. As estimativas OMS-Unicef
divulgadas em 2026 mostram reducao das criancas zero-dose de
360 Mmil em 2023 para 50 mil em 2025, representando queda proxima
de 90%. O Ministério da Saude também informou reducao de 52,5%
de sindrome respiratdria aguda grave associada ao virus sincicial
respiratorio em bebés menores de seis meses apds a introducao da
vacinagcao materna, com estimativa preliminar de cerca de 6,8 mil
casos graves evitados. A literatura reforca a importancia da
recomendacao profissional, da busca ativa, do monitoramento
territorial e da comunicacao sobre seguranca. Conclui-se que altas
coberturas dependem de acesso oportuno, confianga, registros de
qualidade, integracao entre pré-natal e sala de vacina e estratégias
orientadas por equidade.

Palavras-chave: Vacinacao; Criancas; Gestantes; Programa Nacional

de Imunizacdes; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT
Vaccination of children and pregnant women is part of a continuous
maternal-child protection pathway that begins in prenatal care,

extends through birth and continues throughout early childhood.



This study critically analyzes immunization policy for these groups
within Brazil's Unified Health System, considering the 2026 National
Vaccination Schedule, safety, timeliness, hesitancy, access
inequalities and strategies to recover coverage. A narrative and
documentary review updated in September 2026 was conducted
using National Immunization Program documents, Ministry of
Health data and scientific articles published primarily from 2023 to
2026. WHO-UNICEF estimates released in 2026 show a reduction in
zero-dose children from 360,000 in 2023 to 50,000 in 2025, a decline
of nearly 90%. The Ministry of Health also reported a 52.5% reduction
in severe acute respiratory syndrome associated with respiratory
syncytial virus among infants younger than six months after
maternal vaccination was introduced, with a preliminary estimate of
approximately 6,800 severe cases prevented. The literature
reinforces the importance of professional recommendation, active
outreach, territorial monitoring and communication about safety.
The study concludes that high coverage depends on timely access,
trust, high-quality records, integration between prenatal care and
vaccination services and equity-oriented strategies.

Keywords: Vaccination; Children; Pregnant women; National

Immunization Program; Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

A vacinacao constitui uma das tecnologias de saude publica capazes
de produzir protecao individual e coletiva de forma simultanea. Na
infancia, reduz suscetibilidade em periodos de maior vulnerabilidade
e contribui para controlar circulacao de agentes infecciosos. Na
gestacao, determinadas vacinas protegem a propria mulher e
transferem anticorpos ao feto, oferecendo protecao ao recém-

nascido antes que ele possa completar seus proprios esquemas. No



SUS, essa continuidade € organizada pelo Programa Nacional de
Imunizacdes, que articula calendario, aquisicao, logistica, vigilancia,

registro e monitoramento.

O calendario técnico de 2026 reforca a necessidade de compreender
imunizacao como parte do cuidado longitudinal. Gestantes
precisam ter situacao vacinal revisada durante o pré-natal, enquanto
criancas devem iniciar doses ao hnhascimento e retornar em
momentos definidos ao longo dos primeiros anos. Cada contato
com a Atencao Primaria pode funcionar como oportunidade para
conferir caderneta, atualizar atrasos e explicar eventos adversos
esperados. A vacinacao deixa de ser responsabilidade exclusiva da
sala de vacina e passa a integrar consultas médicas, de enfermagem,

odontoldgicas e visitas domiciliares (Brasil, 2026a, Brasil, 2026b).

A recuperacao recente das coberturas brasileiras mostra que
politicas coordenadas podem modificar cenarios de queda. Dados
divulgados pelo Ministério da Saude a partir das estimativas OMS-
Unicef apontam reducao do numero de criancas zero-dose,
definidas pela auséncia da primeira dose com componente DTP, de
360 mil em 2023 para 255 mil em 2024 e 50 mil em 2025. A reducao
entre 2023 e 2025 foi proxima de 90% e retirou o Brasil da lista dos
vinte paises com maior numero de criang¢as nessa situag¢ao, segundo

a divulgacao oficial (Brasil, 2026c¢).

Esse avanco nao elimina a necessidade de monitorar desigualdades
e oportunidade das doses. Uma crianca pode completar o
calendario tardiamente e permanecer desprotegida durante meses
de risco elevado. Moraes et al. (2024), ao analisar coortes de criancas
nascidas em 2017 e 2018 em capitais € municipios selecionados,

demonstraram que atraso precoce estava associado a menor



probabilidade de completar o esquema. O resultado evidencia que
acompanhamento desde os primeiros meses € essencial para evitar

acumulo de pendéncias.

Na gestacao, a recomendacao profissional exerce influéncia
importante. De Weerdt et al. (2024) revisaram evidéncias sobre o
momento da vacinacao contra coqueluche e reforcaram que a
janela gestacional interfere na transferéncia de anticorpos. Maltezou
et al. (2026), em revisao sistematica sobre vacinacao contra influenza
e coqueluche na gestacao, identificaram  determinantes
relacionados a recomendacao, percepcao de seguranca e confianca.
A comunicacao do pré-natal precisa, portanto, tratar vacina como
cuidado previsto e nao como tema opcional mencionado apenas

quando a gestante pergunta.

A incorporacao da vacinagao materna contra o virus sincicial
respiratorio ampliou essa agenda. Em julho de 2026, o Ministério da
Saude informou reducao de 525% nos casos de sindrome
respiratoria aguda grave por VSR em bebés menores de seis meses
apos a vacinacao de gestantes disponibilizada na rede publica desde
dezembro, com estimativa preliminar de aproximadamente 6,8 mil
casos graves evitados. Como avaliacao em andamento, esses
numeros devem ser acompanhados ao longo do tempo, mas
ilustram o potencial de uma estratégia que protege o lactente antes

da propria vacinacao infantil (Brasil, 2026d).

Este estudo tem como objetivo analisar criticamente a vacinacao de
criancas e gestantes no SUS como politica integrada de protecao
materno-infantil, discutindo calendario, acesso, seguranca,
hesitacao, registros, busca ativa e equidade. A analise procura

compreender por que a existéncia de imunobioldgicos gratuitos e



de ampla rede de vacinagcao precisa ser acompanhada por
organizacao territorial e comunicacao qualificada para que doses

sejam recebidas no momento oportuno por todos 0s grupos.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O Programa Nacional de Imunizacdes organiza uma politica de
grande capilaridade e precisa combinar recomendacdes nacionais
com execucao descentralizada. A Unido define calendarios e
estratégias, estados apoiam distribuicdo e monitoramento e
mMunicipios operacionalizam grande parte das salas de vacina. Essa
arquitetura permite adaptacao local, mas cria dependéncia de
coordenacao para garantir estoque, cadeia de frio, registros e
comunicacao. Uma falha de qualquer etapa pode transformar uma

dose prevista em oportunidade perdida.

A vacinacao da gestante possui particularidades porque beneficios
sao compartilhados entre mae e bebé. Influenza e covid-19 reduzem
risco de doenca na gestante, enquanto dTpa e vacina contra VSR
ampliam  protecao do recém-nascido por  transferéncia
transplacentaria de anticorpos. O calendario de 2026 orienta dTpa a
partir da vigésima semana de cada gesta¢cao e vacina contra VSR a
partir da vigésima oitava semana. A equipe precisa revisar histérico e
programar doses para que janelas nao sejam perdidas (Brasil,

2026b).

A imunizacdao materna nao substitui o calendario da crianca.
Anticorpos transferidos oferecem protecao passiva temporaria e
tendem a diminuir ao longo dos primeiros meses, enquanto as
vacinas infantis desenvolvem resposta ativa para diferentes doencas.

Pré-natal, maternidade e puericultura formam, assim, uma



sequéncia de oportunidades. A comunicacao deve explicar essa
complementaridade para evitar a falsa ideia de que o bebé esta

plenamente protegido porque a mae foi vacinada.

A dTpa oferece exemplo de politica consolidada. De Weerdt et al.
(2024) identificaram 45 publicacdes em revisao sobre seguranca,
imunogenicidade e efetividade conforme o momento da vacinacao,
demonstrando que o timing influencia protecao do bebé. A
recomendacao em cada gestacao € importante porque os niveis de
anticorpos precisam ser adequados para nova transferéncia
placentaria. Profissionais devem explicar que repeticao nao significa
falha de dose anterior, mas estratégia especifica de protecao

neonatal.

A vacina contra VSR representa inovac¢ao recente e exige educacao
permanente. Ma et al. (2024) sintetizaram ensaios clinicos e
encontraram evidéncias favoraveis de eficacia contra doenca
respiratodria inferior no lactente, com perfil de seguranca analisado
nos estudos incluidos. A incorporagcao ao SUS amplia possibilidades,
porém a efetividade populacional depende de alcance da gestante
no periodo adequado, disponibilidade da dose e registro. Mudancas
de calendario precisam chegar rapidamente as equipes para evitar

mensagens contraditorias.

A noticia oficial de 2026 sobre reducao de casos graves de
bronquiolite oferece um primeiro sinal de impacto programatico,
mas sua interpretacao deve preservar cautela. Mudancas sazonais,
circulacao viral e outras intervencdes podem influenciar séries
temporais, razao pela qual estudos detalhados serdo necessarios.
Mesmo assim, a diferenca observada em menores de seis meses em

relacdo a outras faixas etarias € coerente com o mecanismo de



protecao materna e reforca a importancia de monitorar resultados

apos incorporacao (Brasil, 2026d).

A seguranca vacinal precisa ser comunicada com precisao. Eventos
leves, como dor local e febre, podem ocorrer e devem ser
antecipados. Eventos graves sao raros e requerem vigilancia e
investigacao. A orientacao nao deve prometer auséncia total de
risco, porque confianca se fortalece com transparéncia. Profissionais
precisam distinguir contraindicacdes verdadeiras de condi¢cdes que
permitem vacinacao, reduzindo adiamentos desnecessarios,
especialmente em gestantes que podem ter poucas oportunidades

de retornar dentro da janela recomendada.

2.1. Vacinacdao Infantil, Oportunidade e Recuperaciao de

Esquemas

O calendario infantil brasileiro inicia no nascimento e inclui
imunobioldgicos contra doencas de elevada relevancia para
morbidade e mortalidade. A complexidade do calendario torna
inadequado exigir que familias memorizem todas as doses. A
responsabilidade do sistema € manter registros, orientar proxima
aplicacao e facilitar acesso. Cada atendimento deve consultar o
calendario vigente, porque recomendacdes podem mudar.
Protocolos locais precisam ser atualizados sempre que o PNI

modifica esquemas, produtos ou faixas etarias.

O conceito de oportunidade complementa o de cobertura. Uma
cobertura final elevada pode esconder atraso, e o atraso representa
tempo de suscetibilidade. Moraes et al. (2024) encontraram
cobertura completa inferior ao desejavel nas coortes estudadas e

demonstraram associacao entre atraso precoce e incompletude



posterior. O dado se refere a criancas nascidas anos antes da
recuperacao recente e nao deve ser apresentado como retrato de
2026, mas oferece evidéncia de mecanismo: faltas iniciais tendem a

se acumular quando nao ha intervencao.

A queda das criangas zero-dose entre 2023 e 2025 indica melhora
relevante, porém os 50 mil estimados em 2025 continuam
representando criancas nao alcancadas pela primeira dose de
pentavalente. A meta de equidade exige saber onde elas estao e
quais barreiras enfrentam. Média nacional pode esconder bolsdes
em periferias, areas rurais, populacdées moveis e territdrios de dificil
acesso. Microplanejamento e busca ativa ajudam a converter

indicador nacional em acao local (Brasil, 2026c¢).

Souza et al. (2024) revisaram estratégias de ampliacao da cobertura
vacinal no Brasil e incluiram seis estudos na sintese final. Entre as
estratégias encontradas estavam abordagem direta aos pais,
Monitoramento Rapido de Vacinacao e atuacao de agentes
comunitarios, com destague para a busca ativa. A revisao também
mostrou que condicionalidades de programas sociais, isoladamente,
nao garantiam calendario atualizado, reforcando que oferta acessivel

e acompanhamento territorial continuam necessarios.

A busca ativa precisa ser organizada para nao depender de memoria
individual. Listas de faltosos, painéis de microarea e integragao com
agentes comunitarios permitem priorizar criangas com maior atraso.
O contato deve oferecer solucao, informando horarios, locais e
necessidade de levar caderneta quando disponivel. Em areas com
barreiras de deslocamento, acdes extramuros e vacinagao em
escolas ou comunidades podem complementar a rotina, desde que

mMantenham cadeia de frio, registro e seguranca.



Horarios constituem barreira frequente. Familias que trabalham em
periodo comercial podem adiar vacinacao mesmo quando sao
favoraveis. Unidades podem organizar horarios ampliados em
momentos estratégicos e comunicar claramente disponibilidade.
Campanhas de fim de semana aumentam acesso, mas nao
substituem rotina forte. A cobertura sustentavel depende de servico
previsivel durante todo o ano, capaz de recuperar atraso em

qualquer contato.

2.2. Confianga, Hesitacdo e Comunicacao Clinica

Hesitacao vacinal ndo é categoria unica. Algumas pessoas possuem
duvidas especificas e desejam informacao, outras enfrentam
barreiras praticas e podem ser classificadas erroneamente como
resistentes, enquanto uma parcela recusa ativamente. A abordagem
precisa identificar o motivo antes de responder. Perguntas abertas
permitem compreender preocupacao e evitar confrontos.
Comunicacao eficaz reconhece a duvida, apresenta recomendacao
clara e explica risco da doenca, beneficio esperado e eventos

adversos conhecidos.

Na gestacao, o medo de prejudicar o feto pode ter peso particular.
Maltezou et al. (2026) observaram que recomendacao de
profissionais e percepcdes de seguranca aparecem repetidamente
entre determinantes de cobertura. Isso atribui responsabilidade a
equipe de pré-natal: siléncio ou orientacao ambigua pode ser
interpretado como falta de importancia. Uma recomendacao segura
precisa vir acompanhada de espaco para perguntas, respeitando

autonomia sem abandonar posicao técnica.



A desinformacao em redes sociais altera o ambiente de decisao.
Conteudos emocionais e relatos individuais podem circular com
maior velocidade do que explicacdes epidemioldgicas. Profissionais
nao precisam disputar cada postagem, mas devem fornecer fontes
confidaveis e explicar como eventos sao investigados. Quando
familias trazem uma informacao falsa, a correcao funciona melhor
quando preserva vinculo. Ridicularizar dudvidas pode reforcar

desconfianca e afastar usuarios do servico.

A transparéncia sobre mudancas de calendario € igualmente
importante. Quando uma vacina passa a ser indicada em nova faixa
ou quando ha alteracao de esquema, familias podem perguntar por
que a recomendacao anterior era diferente. A resposta deve explicar
gue politicas sao atualizadas conforme evidéncias, disponibilidade e
epidemiologia. Mudanca nao significa que orientacao anterior era
desonesta. Mostrar que o sistema revisa recomendacdes pode

fortalecer confianca na ciéncia como processo.

Tabela 1. Continuidade da vacinacao entre gestacao e infancia no

SUS em 2026

Momento do Acao prioritaria Finalidade
cuidado
Inicio do pré- Revisar historico e Proteger gestante e planejar
natal atualizar vacinas doses da gestacao

indicadas
A partir da 20° Administrar dTpa em Transferir anticorpos e
semana cada gestacao reduzir risco de coqueluche

no bebé

A partir da 28° Administrar vacina Proteger o lactente nos
semana materna contra VSR primeiros meses contra

conforme calendario doenca respiratoria grave



Nascimento Iniciar calendario da Reduzir suscetibilidade

crianca desde os primeiros dias
Puericultura Conferir caderneta e Manter oportunidade e
atualizar doses prevenir acumulo de atrasos
Outros Verificar situacao vacinal = Transformar cada encontro
contatos com a em oportunidade de
APS protecao

Fonte: elaboracdao propria com base no Calendario Nacional de

Vacinag¢ao 2026 do Ministério da Saude (Brasil, 2026a, 2026b).

3. METODOLOGIA

Realizou-se revisao narrativa e documental atualizada em setembro
de 2026, centrada em vacinacao de criang¢as e gestantes no SUS.
Foram examinados o Calendario Nacional de Vacinacao 2026,
documentos do Programa Nacional de Imunizacdes, divulgacdes
oficiais sobre criancas zero-dose e monitoramento da vacinacao
materna contra VSR. Dados ministeriais foram apresentados com o
periodo de referéncia indicado, evitando transformar estimativas ou

analises preliminares em conclusdes definitivas.

A literatura cientifica foi selecionada com prioridade para
publicacdes entre 2023 e 2026 sobre imunizacao na gestacao,
momento da dTpa, vacina materna contra VSR, seguranca,
determinantes de adesao, cobertura infantil e estratégias brasileiras
de recuperacao. Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos
populacionais e pesquisas diretamente relacionadas ao contexto da
APS. Artigos anteriores foram utilizados apenas quando necessarios

para compreensao histérica do PNI.



A sintese foi organizada em cinco eixos: continuidade materno-
infantil, vacinacao na gestacao, oportunidade na infancia, confianca
e equidade territorial. Nao foram realizadas estimativas proprias de
eficacia ou cobertura. A reducao de 52,5% de SRAG por VSR e a
estimativa de 6,8 mil casos graves evitados sao apresentadas como
resultados divulgados pelo Ministério da Saude em avaliacao
programatica de 2026, com a cautela correspondente a natureza

preliminar da informacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise sustenta que vacinacao materno-infantil funciona melhor
quando organizada como linha continua de cuidado. O pré-natal
nao deve encaminhar a gestante a sala de vacina sem acompanhar
se a dose foi recebida, e a puericultura precisa revisar registros
sempre que a crianca retorna. Essa integracao reduz perda de
oportunidade e transmite mensagem coerente. Quando setores
oferecem orientacdes divergentes, a confianca pode ser fragilizada e
O usuario passa a ser responsavel por reconciliar informacdes do

proprio sistema.

Os dados de criancgas zero-dose mostram recuperacao expressiva e
sugerem efeito de esforcos coordenados. A queda de 360 mil em
2023 para 50 mil em 2025 representa avanco nacional, mas o
indicador precisa ser desagregado. O objetivo nao é apenas reduzir a
meédia, mas chegar as criancas que permanecem fora da vacinacao.
A UJltima parcela pode concentrar barreiras mais complexas,
exigindo maior esforco de busca ativa, mobilidade de equipes e

articulacao comunitaria (Brasil, 2026c¢).



A literatura brasileira sobre estratégias de cobertura oferece suporte
a busca ativa. Souza et al. (2024) identificaram efetividade de
mecanismos como Monitoramento Rapido de Vacinacao e
participacao de agentes comunitarios. A revisao incluiu poucos
estudos, o que evidencia lacuna de evidéncias sobre intervencdes no
pais, mas os achados sao coerentes com a |légica territorial da ESF.
Programas devem registrar quem foi recuperado e qual barreira foi

superada, gerando conhecimento local.

A vacinacao materna contra VSR demonstra a importancia de
monitorar desfechos apds incorporacao. O Ministério da Saude
observou queda de 52,5% de casos graves em menores de seis
meses e estimou milhares de eventos evitados. A informacao precisa
ser confirmada por analises continuas, mas pode ser utilizada para
orientar comunicacao com gestantes. Explicar que a finalidade
principal é proteger o bebé nos primeiros meses torna a
recomendacao mais compreensivel do que simplesmente citar uma

nova dose no calendario (Brasil, 2026d).

O efeito programatico depende da oportunidade. Uma gestante que
recebe informacao tarde pode ultrapassar janela ideal, e uma
crianca que inicia esquema com atraso permanece vulneravel
mesmo que seja posteriormente recuperada. Indicadores de gestao
precisam incorporar tempo. Cobertura no periodo recomendado,
atraso médio e intervalo entre doses fornecem informacao mais util

do que total acumulado isoladamente.

4.1. Equidade Territorial e Oportunidades Perdidas

O acesso a vacinacgao precisa ser analisado em relacao a rotina das

familias. Distancia, transporte, horario de trabalho, necessidade de



cuidar de outros filhos e experiéncias anteriores no servico podem
influenciar comparecimento. Uma sala aberta em horario restrito
pode representar barreira mesmo quando existe oferta formal.
Equipes devem ouvir usuarios e revisar horarios e locais. Acdes
extramuros podem ser direcionadas a territérios com atrasos
identificados, evitando campanhas indiscriminadas sem

diagnostico.

A integracao com agentes comunitarios € especialmente util para
identificar mudancas de endereco, nascimentos e gestantes com
pré-natal irregular. O agente pode explicar horarios, lembrar doses e
reconhecer duvidas, mas precisa receber informacao atualizada do
sistema. Listas impressas antigas ou cadastros incompletos geram
visitas desnecessarias e reduzem confianca. A transformacao digital

deve facilitar, e nao complicar, o trabalho territorial.

A caderneta fisica permanece instrumento importante para familias,
enguanto sistemas digitais ampliam continuidade quando o
documento é perdido. A qualidade do registro € uma barreira de
seguranca e gestdao. Doses nao registradas podem levar a repeticao
desnecessaria ou falsa classificacdo de atraso. Registrar
rapidamente, informar proxima data e revisar historico em cada

contato sao etapas de um mesmo processo assistencial.

O microplanejamento permite localizar bolsées de baixa cobertura
que desaparecem na média. Uma equipe pode comparar
microareas e identificar grupos com maior atraso, planejando ag¢des
especificas. Essa abordagem  precisa evitar estigmatizar
comunidades. O dado deve orientar oferta e comunicacao, nao
culpabilizar territérios. A equidade pressupde que o sistema invista

mais onde a barreira é maior.



A vacinacao em escolas pode ampliar alcance em determinadas
idades, mas criancas pequenas € gestantes dependem
principalmente da APS. A integracao entre saude e educacao
também pode apoiar comunicacao com familias e recuperacao de
adolescentes. A politica precisa manter multiplas portas, porque
nenhuma estratégia alcanca todos. A escolha deve considerar faixa

etaria, contexto e capacidade de registrar doses de forma integrada.

Tabela 2. Indicadores para monitoramento territorial da vacinacao

materno-infantil

Indicador O que revela Uso na gestao
Criancgas zero- Auséncia da primeira Identificar exclusao inicial
dose dose com componente da vacinacao

DTP
Cobertura Doses recebidas no Medir protecao no
oportuna periodo recomendado momento de maior

necessidade

Abandono entre Perda de continuidade Direcionar busca ativa e

doses do esquema comunicagao

dTpaem Protecao materna e Monitorar integracao pré-

gestantes transferéncia de natal e vacinacao
anticorpos

Vacina materna Alcance da nova Acompanhar cobertura e

contra VSR estratégia desfechos em lactentes

Faltosos Resultado da busca ativa  Avaliar efetividade de

recuperados intervencdes territoriais

Fonte: elaboracao prépria com base em Moraes et al. (2024), Souza

et al. (2024) e Ministério da Saude (Brasil, 2026c¢, 2026d).



A Tabela 2 mostra que gestao precisa acompanhar mais do que
doses aplicadas. Total de aplicacbes pode crescer porque
campanhas concentram procura, enguanto grupos especificos
permanecem atrasados. Indicadores de oportunidade e abandono
ajudam a diferenciar acesso tardio de exclusao persistente. A equipe
deve transformar esses numeros em listas e acdes, preservando

confidencialidade e evitando uso meramente burocratico.

4.2. Seguran¢a, Recomendacao Profissional e Sustentabilidade

A recomendacao profissional precisa ser consistente entre membros
da equipe. Uma gestante que recebe indicacao clara do enfermeiro
e duvida nao resolvida em outra consulta pode adiar decisao.
Atualizacbes do PNI devem ser incorporadas rapidamente a
protocolos e reunides. A sala de vacina pode compartilhar duvidas
frequentes com a equipe de pré-natal, criando respostas
padronizadas sem tornar comunicacao rigida. Coeréncia

institucional € componente de confianca.

Revisdes recentes de vacinacao na gestacao destacam seguranca e
momento de aplicacdo. De Weerdt et al. (2024) sintetizam
evidéncias sobre pertussis, enquanto Ma et al. (2024) analisam VSR.
Esses estudos nao substituem as recomendacdes nacionais, mas
ajudam profissionais a compreender o fundamento cientifico e
responder perguntas. Educacao permanente deve ser renovada

sempre que calendario incorpora nova tecnologia.

A vigilancia de eventos adversos precisa ser apresentada como parte
da seguranca, nao como prova de que vacinas sao perigosas.
Sistemmas monitoram eventos temporariamente associados a

vacinagao e investigam causalidade. Explicar esse processo mostra



que a politica nao ignora riscos. A confianca se fortalece quando
usuarios percebem disposi¢cao para reconhecer incertezas e atualizar

orientacdes conforme evidéncias.

A sustentabilidade das coberturas exige oferta regular. Campanhas
podem recuperar atrasos e aumentar visibilidade, porém nao
substituem rotina. Quando familias enfrentam repetidas
indisponibilidades de vacina, a confianca no servico pode diminuir
mesmo entre pessoas favoraveis. Gestao de estoque, cadeia de frio e
distribuicao precisam acompanhar planejamento de demanda,

especialmente apds campanhas que elevam procura.

A comunicagao deve ser adaptada a diversidade cultural e
linguistica. Povos indigenas, migrantes, pessoas com deficiéncia e
familias com baixa escolaridade podem necessitar materiais e
estratégias especificos. Equidade nao significa criar mensagens
diferentes sobre evidéncia, mas garantir que informacao seja
compreensivel e acessivel. Agentes comunitarios e liderancas

podem apoiar traducao cultural, mantendo recomendacao técnica.

A recuperacao brasileira recente oferece oportunidade para estudar
quais estratégias produziram maior efeito. O dado de zero-dose é
positivo, mas futuras analises devem investigar cobertura por
Municipios, grupos sociais e oportunidade. Pesquisas podem avaliar
impacto de microplanejamento, vacinacao extramuros,
comunicacao digital e mudancas no financiamento. Transformar
recuperacao em conhecimento ajuda a preservar resultados diante

de mudancas politicas ou epidemioldgicas.

A vacinacao materna contra VSR também precisa ser acompanhada

por estudos de efetividade e seguranca em vida real. O resultado



divulgado em 2026 é promissor, porém a politica deve manter
avaliacao por temporadas, regides e grupos. Essa vigilancia pode
identificar diferencas de cobertura e confirmar impacto. Novas
tecnologias exigem nNao apenas incorporacao, mas capacidade de

aprender com sua implementacao.

Em conjunto, a revisao mostra que o PNI mantém forte capacidade
de coordenacao, mas depende da Atencao Primaria para chegar ao
cotidiano. Pré-natal, puericultura e visitas domiciliares transformam
recomendacdes nacionais em protecao concreta. O desafio €
preservar cobertura elevada e oportunidade, reduzindo diferencas
entre territdrios e garantindo que nenhuma crian¢ca ou gestante

figue sem protecao por barreiras evitaveis.

A vacinacao no puerpeério também representa oportunidade quando
alguma dose indicada nao pdde ser administrada durante a
gestacao. A equipe deve revisar situacao antes da alta ou no
primeiro contato pos-parto, orientando protecao da mulher e
planejamento de doses futuras. Essa continuidade evita que o foco
exclusivo no recém-nascido faca desaparecer necessidades
maternas. O cuidado materno-infantil deve acompanhar os dois
sujeitos, reconhecendo que saude da mae influencia capacidade de

cuidar e que algumas recomendacdes mudam apos o parto.

O aleitamento materno costuma gerar duvidas sobre vacinacao.
Profissionais precisam conhecer quais vacinas sao compativeis e
quais situacdes exigem precaucao, utilizando o calendario e
manuais vigentes. Orientacdes divergentes podem produzir
adiamentos desnecessarios. A sala de vacina e a equipe de
puericultura devem compartilhar referéncias. Quando existe

incerteza, a conduta deve ser confirmada em fonte técnica



atualizada em vez de depender de memoadria individual ou tradicao

local.

Prematuridade e condi¢cdes especiais exigem atencao ao calendario,
pois bebés vulneraveis podem se beneficiar ainda mais de protecao
oportuna. A equipe deve seguir recomendacdes especificas e utilizar
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais quando
indicado. Encaminhar ao CRIE nao significa transferir toda
responsabilidade, porque a APS precisa acompanhar se a dose foi
recebida e manter demais vacinas. A coordenagao evita que

condic¢des especiais resultem em calendarios fragmentados.

A cadeia de frio € componente invisivel para a familia, mas essencial
para qualidade. Armazenamento e transporte inadequados podem
comprometer imunobioldgicos. Salas de vacina precisam monitorar
temperatura, manter planos para falhas elétricas e registrar desvios.
Educacao permanente deve incluir logistica e nao apenas indicacao
clinica. A confianca publica depende de um sistema que garante
qualidade desde o armazenamento central até a aplicagao no braco

do usuario.

A ocorréncia de perdas técnicas e fisicas de vacinas também deve
ser monitorada. Frascos multidose, validade e variacao de demanda
podem gerar desperdicio, mas politicas excessivamente rigidas para
evitar perdas podem restringir acesso. A gestao precisa equilibrar
eficiéncia e oportunidade, especialmente em areas remotas. Abrir
um frasco para poucas criancas pode ser justificavel quando a
alternativa é manter um grupo desprotegido por semanas. A

decisdao deve seguir normas do PNI e considerar equidade.



A comunicagao sobre eventos adversos precisa incluir instrugoes
praticas sobre quando procurar servico. Explicar apenas que uma
reacao € rara nao ajuda a familia a reconhecer sinais de alerta.
Orientacdes escritas e verbais podem indicar sintomas esperados e
situacdes que requerem avaliacao. Essa clareza reduz ansiedade e
fortalece vinculo. Profissionais devem registrar e notificar eventos
conforme protocolos, mantendo postura acolhedora com familias

que associam temporalmente sintomas a vacinacao.

A estratégia de recuperacao de zero-dose pode aprender com o
territério. Equipes devem registrar quais barreiras aparecem com
maior frequéncia entre familias encontradas pela busca ativa. Se
predominam horarios, a resposta € diferente de desinformacao ou
mudanca de endereco. A sistematizacao dessas causas permite
adaptar oferta e evita repetir contatos sem solucao. O indicador
deixa de ser apenas numero de faltosos e passa a revelar problemas

de organizacao que podem ser corrigidos.

A mobilidade populacional desafia continuidade dos registros.
Familias podem mudar de municipio, alternar servicos publicos e
privados ou perder cadernetas. Sistemas interoperaveis ajudam a
reconstruir historico e evitar reinicio desnecessario de esquemas. A
equipe precisa saber como consultar registros e como proceder
diante de auséncia de comprovacao. A politica deve facilitar
portabilidade da informacao, pois a protecao nao pode depender de

permanecer no mesmo territério durante toda a infancia.

A vacinacao durante surtos exige comunicacao diferenciada.
Quando aumenta circulacao de determinada doenca, campanhas e
bloqueios podem modificar prioridades. Usuarios precisam

compreender por que uma dose é recomendada em momento



diferente do calendario de rotina. Mensagens simples e consistentes
reduzem confusao. A capacidade de resposta depende de estoques,
vigilancia e equipes. Um PNI resiliente precisa ajustar-se

rapidamente sem perder qualidade do registro.

A equidade racial e social também deve ser monitorada nas
coberturas. Estudos nacionais mostram qgue médias podem
esconder diferencas relevantes entre grupos. A analise deve utilizar
dados de raca/cor, territério e condicdes socioecondmicas com
cautela e finalidade de reduzir barreiras. Nenhum grupo deve ser
rotulado como resistente por caracteristicas identitarias. As
diferencas precisam ser investigadas em relacao a acesso, confianga,

discriminacao e condicdes de vida.

A formacao de profissionais de saude influencia diretamente a
recomendacao. Novas vacinas podem gerar duvidas também entre
trabalhadores, e a incerteza pode ser percebida pelos usuarios.
Atualizacbes precisam  apresentar evidéncia, indicacao e
comunicagao de risco. Espacos para perguntas sao essenciais. Exigir
que profissionais repitam mensagens sem compreender
fundamento pode produzir respostas frageis diante de
questionamentos. A educacao permanente protege tanto a

qualidade técnica quanto a confianca.

A recuperacao observada até 2025 deve ser tratada como resultado a
consolidar. Coberturas podem cair novamente diante de
desabastecimento, desinforrmacao ou mudancgas organizacionais.
Institucionalizar microplanejamento, busca ativa e monitoramento
reduz dependéncia de campanhas ocasionais. A politica de
iImunizagcao precisa manter memoria do que funcionou e avaliar

continuamente populacdes nao alcancadas. O sucesso Nao € apenas



voltar a meédias altas, mas sustentar protecao oportuna e equitativa

ao longo dos anos.

A vacinagao de gestantes precisa ser integrada aos sistemas de
informacao do pré-natal. Alertas para dTpa e VSR podem aparecer
conforme idade gestacional, reduzindo dependéncia de memoadria. O
recurso deve permitir registrar contraindicacao ou dose ja recebida
para evitar alertas repetitivos. A tecnologia funciona melhor quando
simplifica decisdao e nao acrescenta cliques sem utilidade. O
desenvolvimento de sistemas precisa envolver profissionais da sala
de vacina e do pré-natal, porque ambos conhecem etapas e

dificuldades do fluxo.

A maternidade pode atuar como ponto de recuperacao de
informacao. Ao admitir uma gestante para parto, a equipe pode
verificar histérico e orientar pendéncias que deverao ser resolvidas
no pos-parto, sem realizar intervencdes contraindicadas naquele
momento. O registro da situacao vacinal ajuda a continuidade com
APS. Essa comunicacao € especialmente importante para mulheres
que fizeram pré-natal em diferentes servicos ou mudaram de

mMunicipio durante a gestacao.

A pesquisa de cobertura deve acompanhar também completude e
qualidade dos sistemas. Estimativas internacionais, painéis nacionais
e registros locais podem apresentar diferencas metodoldgicas.
Gestores precisam compreender denominadores e atrasos de
atualizacao antes de interpretar variagdes. Transparéncia
metodologica evita conclusdes precipitadas sobre queda ou
recuperacao. A tomada de decisao local deve combinar dados

oficiais com conhecimento das equipes, especialmente quando



migracao e mudangas populacionais alteram rapidamente o

territorio.

A manutencao de confianca depende de resposta rapida a rumores
e eventos. Quando circula noticia sobre possivel problema com uma
vacina, equipes precisam receber orientacdao antes que usuarios
busquem esclarecimento. Siléncio institucional abre espaco para
informacdes nao verificadas. O PNI e vigilancia podem produzir
notas técnicas e perguntas frequentes, enquanto profissionais locais
adaptam a linguagem. A comunicagcao de crise precisa ser agil,
coerente e transparente, preservando credibilidade construida em

periodos de rotina.

A organizacao do pré-natal precisa transformar o calendario vacinal
em parte rotineira do plano de cuidado. Conferir histérico apenas no
primeiro contato pode nao ser suficiente porque algumas vacinas
possuem janelas gestacionais especificas e outras podem ser
incorporadas durante a propria gravidez. Alertas no prontuario,
comunicagao com sala de vacina e revisao em consultas
subsequentes reduzem oportunidades perdidas. A recomendacao
profissional exerce influéncia Iimportante sobre aceitacao,
especialmente quando duvidas envolvem seguranca fetal. A
vacinacao materna torna-se mais efetiva quando obstetricia e
imunizacao funcionam como processo integrado e nNao como

servicos paralelos (Brasil, 2026b; Maltezou et al., 2026).

A incorporagcdao da vacinagao contra o virus sincicial respiratdrio
exige comunicacao cuidadosa porque se trata de uma estratégia
relativamente nova para muitas familias e profissionais. Explicar que
a finalidade é ampliar a transferéncia de anticorpos ao bebé ajuda a

distinguir essa intervencao das vacinas administradas diretamente a



crianca. Meta-analise recente sustenta eficacia e seguranca da
Imunizagao materna contra VSR, enquanto o Ministério da Saude
passou a divulgar resultados de reducao de formas graves em

lactentes.

A consolidacao da estratégia depende de estoque, cadeia de frio,
registro e orientacao coerente em todos os pontos do pré-natal (Ma

et al,, 2024; Brasil, 2026d).

Na infancia, recuperar um esquema atrasado exige olhar
individualizado para idade e doses anteriores, evitando reiniciar
séries quando a norma permite continuidade. A busca ativa ganha
mMaior precisao quando os registros identificam quem perdeu cada
dose e em qual territorio reside. Moraes et al. (2024) demonstram
gue atraso inicial se associa a menor completude posterior,
engquanto Souza et al. (2024) destacam estratégias como
monitoramento e participacao dos agentes comunitarios. O desafio
nao & apenas aumentar doses aplicadas, mas reduzir periodos de

suscetibilidade e evitar abandono acumulado.

A hesitagcdo deve ser abordada como fendmeno heterogéneo.
Algumas pessoas possuem duvidas pontuais, outras enfrentam
barreiras logisticas e parte pode expressar desconfianca mais ampla
em instituicdes. Responder a todos o0s casos com a mesma
mensagem tende a ser pouco efetivo. Profissionais precisam
explorar a preocupacao concreta, oferecer recomendacao clara e
utilizar linguagem compreensivel, sem ridicularizar duvidas. Durante
a gestacao, estudos mostram que segurangca percebida e
recomendacao da equipe influenciam decisao, reforcando a
importancia de comunicacao consistente e baseada em evidéncias

(Maltezou et al., 2026; De Weerdt et al., 2024).



A qualidade do registro sustenta tanto cuidado individual quanto
gestdao do PNI. Doses aplicadas precisam ser inseridas com
identificacao correta do imunobioldgico, data e lote, permitindo que
futuros atendimentos reconhecam o histérico sem depender
somente da memoadria da familia. Sistemas digitais podem ampliar
acesso ao registro, mas inconsisténcias e atrasos de digitacao geram

falsa impressao de cobertura ou duplicidade.

Indicadores de completude e oportunidade devem ser
acompanhados junto a qualidade do dado, pois uma cobertura
aparentemente baixa pode refletir problemas de registro que
exigem solucao distinta da hesitacao ou falta de acesso (Brasil,

20264a; Brasil, 2026c¢).

A equidade exige estratégias diferenciadas para populacdes com
maior mobilidade, areas rurais, territorios periféricos e familias que
encontram barreiras de horario ou transporte. Campanhas podem
recuperar grupos, mas a cobertura sustentavel depende de rotina
forte na Atencao Primaria. Acdes extramuros, vacinacao em escolas
e busca ativa podem ser utilizadas conforme diagndstico local. O
avanco nacional reconhecido em 2026 precisa ser acompanhado de
analise intramunicipal, porque médias elevadas podem coexistir
com bolsdes de suscetibilidade capazes de sustentar circulacao de

doencas imunopreveniveis (Brasil, 2026c¢; Souza et al., 2024).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A vacinacao de criancas e gestantes deve ser tratada como uma
linha continua de protecao que comeca no pré-natal e se prolonga
pela infancia. O calendario de 2026 amplia essa perspectiva ao

Incorporar a vacinagao materna contra VSR e manter estratégias



consolidadas, ao mesmo tempo em que exige atualizacao

permanente das equipes para orientar indica¢cao e seguranca.

A recuperacao das coberturas brasileiras € relevante. A reducao das
criancas zero-dose entre 2023 e 2025 demonstra avanc¢o, mas a
equidade exige localizar aquelas que permanecem nao alcancadas.
Busca ativa, microplanejamento, horarios acessiveis e atuacao de
agentes comunitarios sao estratégias coerentes com a literatura

nacional e com a organizacao territorial da APS.

Os resultados iniciais divulgados para vacinacao materna contra VSR
sugerem impacto importante na reducao de doenca respiratoria
grave em lactentes, devendo ser acompanhados por avaliagcoes
continuas. A confianca das gestantes depende de recomendacao
profissional clara e de comunicacao transparente sobre beneficios,

riscos e mudancas no calendario.

Como revisao narrativa, o estudo nao substitui os calendarios
técnicos nem produz estimativas proprias de eficacia. Sua
contribuicao estda em mostrar que cobertura vacinal € resultado de
uma cadeia que inclui disponibilidade, registro, vinculo e
comunicagcao. Um PNI forte depende de transformar cada contato
com o SUS em oportunidade de protecao, mantendo qualidade e

equidade como critérios permanentes.
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