ISSN: 2177-3246

IMPACTOS DA REORGAN I1ZACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNI,ZACO‘ES
NO PERIODO POS-PANDEMIA: IMPLICACOES PARA A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E DESAFIOS PARA A RECUPERACAO DA COBERTURA VACINAL NO BRASIL

IMPACTS OF THE REORGANIZATION OF THE NATIONAL IMMUNIZATION
PROGRAM IN THE POST-PANDEMIC PERIOD: IMPLICATIONS FOR PRIMARY
HEALTH CARE AND CHALLENGES FOR THE RECOVERY OF VACCINATION
COVERAGE IN BRAZIL

IMPACTOS DE LA REORGANIZACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
INMUNIZACIONES EN EL PERIODO POSPANDEMIA: IMPLICACIONES PARA LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y DESAFIOS PARA LA RECUPERACION DE LA

COBERTURA DE VACUNACION EN BRASIL

d 10.56238/revgeov17n2-091

Silas Antonio Pereira

Graduando em Medicina

Institui¢do: Universidade Salesiano (UNISALESIANO) - Aragatuba
E-mail: silasantonio1986(@gmail.com

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0774-6465

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6173996160027377

Tayllon Santos Carvalho

Graduando em Enfermagem

Institui¢do: Centro Universitario do Leste de Minas
E-mail: taylloncarvalhoenf@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-5421-4800
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4740120221219711

Maicon Ronald Ribeiro

Graduado em Educagao Fisica

Instituicdo: Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)
E-mail: maicon_rolling@hotmail.com

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4515523397735263

Alexandre Vendrame Bertucci

Graduagao em Educacao Fisica

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista (UNESP) - Presidente Prudente
E-mail: alexandrebertucci@ventucci.com.br

‘ d REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-16



ReGeo

ISSNM: 2177-3246

Valéria Albuquerque Vaz Rodrigues
Especialista em Educacao Permanente em Saude
Instituicao: FIOCRUZ

E-mail: v_vaz2005@yahoo.com.br

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-5500-8636
Lattes: http://lattes.cnpq.br/0731897198770319

Ana Paula de Lima

Mestranda Engenharia Biomédica

Institui¢do: Universidade Brasil (UB)

E-mail: dranapaulalima@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/ 0009-0007-5146-8657
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7706091093567606

Sonia Maria Carneiro de Morais Franco
Mestre em Promogao de Saude

Instituicao: Universidade de Franca (UNIFRAN)
E-mail: soniamemf@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-3789-7740
Lattes: http://lattes.cnpq.br/4755724467328415

Ana Elisa Pereira da Silva

Mestre em Ciéncias Ambientais

Institui¢do: Universidade Brasil (UB)

E-mail: anaelisapereiradasilval405@gmail.com
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-9310-2115
Lattes: https://lattes.cnpq.br/583365352228203 1

André Wilian Lozano

Mestre em Enfermagem

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP)
E-mail: lozanoenf@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5721-7054

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2109655852076181

Vanessa Dias de Oliveira Justi

Doutoranda em engenharia Biomédica
Instituicdo: Universidade Brasil (UB)

E-mail: vanessad.o.justi@gmail.com

Orecid: https://orcid.org/ 0000-0003-4853-8136
Lattes: http://lattes.cnpq.br/2520353233703198

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-16



ReGeO ISSN: 2177-3246

José Antonio Santos Souza

Doutor em Ciéncias Odontologicas

Institui¢do: Universidade Estadual Paulista (UNESP)
E-mail: jose.ssouza@ub.edu.br

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-8606-8257
Lattes: https://lattes.cnpq.br/7480949120016915

Luciana Aparecida Ribeiro Ramos

Doutora em Engenharia Biomédica

Institui¢do: Universidade Brasil (UB)

E-mail: ribeiroramos39@gmail.com

Orecid: https://orcid.org/0009-0000-1284-0005
Lattes: http://lattes.cnpq.br/9229217650162958

Evelise Pires Cogo Simao

Doutora em Enfermagem

Institui¢dao: Universidade Estadual Paulista (Unesp) - Botucatu
E-mail: evelisepires@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7698-7740

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7910768700472066

Wagner Rafael da Silva

Doutor Engenharia Biomédica

Instituicdo: Universidade Brasil (UB)

E-mail: wagner.silva@ub.edu.br

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0952-4877
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3770946593969580

Vinicius de Lima Lovadini

Doutor em Ciéncias

Instituicdo: Universidade de Sao Paulo (USP)
E-mail: viniciuslovadini@hotmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9066-2160
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3099483505444718

RESUMO

Considerando a redugdo progressiva das coberturas vacinais no Brasil, intensificada no contexto da
pandemia de COVID-19, e os desafios impostos a organizacao dos servigos de saude, especialmente
na Atencdo Primaria a Saude, justifica-se a necessidade de analisar criticamente os efeitos da
reorganizac¢ao do Programa Nacional de Imunizag¢des no periodo pds-pandémico. Objetiva-se analisar
os impactos da reorganizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes no periodo pds-pandemia, com
foco nas implicagdes para a Atencdo Primaria a Saude e nos desafios relacionados a recuperagdo da
cobertura vacinal no Brasil.Para tanto, procede-se a realizacao de uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e carater analitico-critico, a partir de estudos publicados entre 2023 e 2025 nas
bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde, além de documentos institucionais do
Ministério da Satide. Desse modo, observa-se que a reorganizagdo do PNI reposiciona a Ateng¢do
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Primaria como eixo central das estratégias de retomada da vacinagdo, evidenciando avancos
relacionados ao microplanejamento territorial, a integracdo entre vigilancia e cuidado e ao uso de
tecnologias em saude, embora persistam fragilidades estruturais, desigualdades regionais e obstaculos
socioculturais associados a hesitagdo vacinal. O que permite concluir que a recuperacdo sustentavel da
cobertura vacinal depende do fortalecimento continuo da Atengdo Primaria a Saude, da articulacao
entre gestdo, tecnologia e territorio, bem como da adocdo de estratégias integradas que reconhecam a
complexidade social e organizacional do cuidado em satde no contexto pos-pandémico brasileiro.

Palavras-chave: Atenc¢dao Primaria a Satde. Cobertura Vacinal. COVID-19. Programa Nacional de
Imunizagdes. Vacinagao.

ABSTRACT

Considering the progressive reduction in vaccination coverage in Brazil, intensified in the context of
the COVID-19 pandemic, and the challenges imposed on the organization of health services, especially
in Primary Health Care, there is a need to critically analyze the effects of the reorganization of the
National Immunization Program in the post-pandemic period. The objective is to analyze the impacts
of the reorganization of the National Immunization Program in the post-pandemic period, focusing on
the implications for Primary Health Care and the challenges related to the recovery of vaccination
coverage in Brazil. To this end, an integrative literature review of a qualitative and analytical-critical
nature was conducted, based on studies published between 2023 and 2025 in the PubMed, SciELO,
and Virtual Health Library databases, as well as institutional documents from the Ministry of Health.
Thus, it is observed that the reorganization of the National Immunization Program (PNI) repositions
Primary Care as the central axis of vaccination recovery strategies, highlighting advances related to
territorial micro-planning, the integration between surveillance and care, and the use of health
technologies, although structural weaknesses, regional inequalities, and sociocultural obstacles
associated with vaccine hesitancy persist. This leads to the conclusion that the sustainable recovery of
vaccination coverage depends on the continuous strengthening of Primary Health Care, the articulation
between management, technology, and territory, as well as the adoption of integrated strategies that
recognize the social and organizational complexity of health care in the Brazilian post-pandemic
context..

Keywords: Primary Health Care. Vaccination Coverage. COVID-19. National Immunization
Program. Vaccination.

RESUMEN

Considerando la reduccion progresiva de la cobertura de vacunacion en Brasil, intensificada en el
contexto de la pandemia de COVID-19, y los desafios impuestos a la organizacion de los servicios de
salud, especialmente en la Atencion Primaria de Salud, existe la necesidad de analizar criticamente los
efectos de la reorganizacion del Programa Nacional de Inmunizacion en el periodo pospandémico. El
objetivo es analizar los impactos de la reorganizacion del Programa Nacional de Inmunizacién en el
periodo pospandémico, con foco en las implicaciones para la Atencion Primaria de Salud y los desafios
relacionados con la recuperacion de la cobertura de vacunacion en Brasil. Para ello, se realiz6 una
revision bibliografica integradora de caracter cualitativo y analitico-critico, basada en estudios
publicados entre 2023 y 2025 en las bases de datos PubMed, SciELO y Biblioteca Virtual de Salud,
asi como en documentos institucionales del Ministerio de Salud. Asi, se observa que la reorganizacion
del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) reposiciona la Atencion Primaria como eje central de
las estrategias de recuperacion de la vacunacion, destacando los avances relacionados con la
microplanificacion territorial, la integracion entre vigilancia y atencion, y el uso de tecnologias
sanitarias. Sin embargo, persisten debilidades estructurales, desigualdades regionales y obstaculos
socioculturales asociados con la reticencia a la vacunacion. Esto lleva a la conclusion de que la
recuperacion sostenible de la cobertura de vacunacion depende del fortalecimiento continuo de la
Atencion Primaria de Salud, la articulacion entre gestion, tecnologia y territorio, asi como la adopcion

s REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-16



ReGeo

de estrategias integradas que reconozcan la complejidad social y organizativa de la atencion sanitaria
en el contexto pospandémico brasilefio.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Cobertura de Vacunaciéon. COVID-19. Programa
Nacional de Inmunizacidon. Vacunacion.
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1 INTRODUCAO

A vacinagdo consolidou-se como uma politica publica essencial para o controle de doengas
transmissiveis no Brasil, estruturando-se a partir da criagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des em
1973. Desde sua implementagdo, o programa organizou o calendario vacinal, assegurou a oferta
gratuita de imunobiologicos e definiu responsabilidades interfederativas, articulando-se de forma
direta com a Aten¢do Primdria a Saude (APS) como principal espago de execucdo das agdes de
imunizag¢ao (Silva, 2023).

Ao longo das décadas seguintes, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) contribuiu para a
eliminagdo ou controle de doencas imunopreveniveis, como a poliomielite, a rubéola e o sarampo,
resultado associado a elevada capilaridade da rede de servigos e a ampliagdo da cobertura populacional
pela Estratégia Satde da Familia. A centralidade da Atencdo Primdria nesse processo consolidou a
vacina¢do como uma pratica regular e integrada ao cuidado longitudinal no territério (Ruela, 2025).

A partir de 2016, entretanto, registros oficiais passaram a demonstrar redu¢do progressiva das
coberturas vacinais para diferentes imunobioldgicos do calendario basico. Esse movimento ocorreu de
forma desigual entre regides ¢ municipios, evidenciando fragilidades relacionadas a organizagao dos
servigos, a estrutura das unidades bésicas de saude e a capacidade de gestdo local das acdes de
imunizagao (Ruela, 2025).

Esse cenario foi intensificado com a emergéncia da pandemia de COVID-19, declarada em
2020, que provocou alteragdes profundas na organizacdo dos servicos de saude. A priorizacao das
respostas a emergéncia sanitaria, associada as medidas de distanciamento social, interferiu diretamente
na rotina da Aten¢do Priméria e comprometeu a continuidade das agdes de vacinagdo de rotina,
especialmente no publico infantil (Aquino; Guerra, 2023).

Durante o periodo pandémico, a interrupcao parcial das atividades presenciais, a redu¢dao da
circula¢do da populagdo nos servigos de satide e o receio de exposi¢do ao virus resultaram em atrasos
vacinais e no acumulo de individuos suscetiveis. Em diferentes contextos territoriais, esse processo
ampliou o risco de reintrodu¢do de doencas previamente controladas, configurando um desafio
adicional para o sistema de satide no periodo pos-pandemia (Silva, 2023).

Além dos impactos operacionais, a pandemia produziu efeitos sociais € comunicacionais
relevantes, marcados pela disseminacdo de desinformacgdo, pelo fortalecimento de discursos de
desconfianca em relacdo as vacinas e pela politizacdo do debate publico sobre imunizagdo. Esses
elementos passaram a influenciar diretamente as decisoes individuais e coletivas relacionadas a adesao
vacinal (Matos, 2025).

Esse ambiente também repercutiu no cotidiano dos servigos de satude. Entre trabalhadores da
APS, foram identificadas mudancas nas percep¢des sobre vacinagdo, associadas ao contexto da

infodemia e a circulacdo de informagdes conflitantes, o que refor¢a a complexidade do processo de
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recuperagdo da confianga social nas agdoes de imunizagdo (Conrado, 2025).

No plano territorial, analises epidemiologicas demonstraram que municipios com fragilidades
estruturais na APS apresentaram maior risco de transmissdo de doengas imunopreveniveis no periodo
pos-pandémico. A auséncia de homogeneidade das coberturas vacinais e as taxas elevadas de abandono
de esquemas vacinais evidenciam limitagdes persistentes na capacidade de resposta local (Silva, 2023).

Diante desse contexto, o Ministério da Saude (MS) iniciou, a partir de 2022, um processo de
reorganizacdo do PNI, com foco no fortalecimento do microplanejamento, na integracdo entre
vigilancia e APS e na priorizagdo de territérios com maior vulnerabilidade epidemiologica. Essas
estratégias passaram a orientar agoes de recuperacao da cobertura vacinal em diferentes regides do pais
(Nascimento, 2024).

A reorganizagdo do PNI no periodo pds-pandemia reposiciona a APS como eixo central da
retomada das agdes de imunizagdo. A capacidade das equipes de saude em identificar populagdes nao
vacinadas, reorganizar fluxos assistenciais e desenvolver acdes educativas no territorio assume papel
estratégico nesse processo (Ferreira et al,, 2024).

Apesar dessas iniciativas, a recuperagdo das coberturas vacinais no Brasil ocorre de maneira
heterogénea, refletindo desigualdades regionais, limitagdes estruturais dos servicos e desafios
relacionados a comunicagdo em saude. Esses fatores reforcam a necessidade de analise critica das
mudangas organizacionais do PNI no periodo pds-pandémico (Aquino; Guerra, 2023).

Nesse sentido, coloca-se como problema de pesquisa compreender de que forma a
reorganizacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des, no contexto pos-pandemia, tem impactado a
Atengdo Primaria a Satide e quais obstaculos permanecem para a recuperacdo sustentavel da cobertura
vacinal no territorio brasileiro (Silva, 2023).

A relevancia do estudo justifica-se pela necessidade de produzir subsidios técnicos e analiticos
que contribuam para o aprimoramento das politicas publicas de imunizacdo, considerando o papel
estratégico da Atengdo Primaria e os desafios impostos pelo cenario pos-pandémico ao Sistema Unico
de Saude (Nascimento, 2024). Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ analisar os impactos da
reorganizacdo do Programa Nacional de Imunizagdes no periodo pds-pandemia, com foco nas
implicacdes para a Atengdo Primaria a Satde e nos desafios relacionados a recuperagdo da cobertura

vacinal no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e carater analitico-
critico, adotada como estratégia metodologica para examinar a reorganiza¢do do PNI no contexto pos-
pandemia. Esse delineamento permitiu reunir producdes cientificas com diferentes abordagens

metodoldgicas, possibilitando uma leitura ampliada das transformagdes organizacionais, operacionais
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e sociais relacionadas a imunizagao no ambito da APS.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), por serem reconhecidas como fontes relevantes para a producao cientifica em saude
coletiva, epidemiologia e politicas publicas. Complementarmente, foram consultados documentos
institucionais e publicagdes oficiais do MS, com énfase em normativas e estratégias relacionadas ao
PNI no periodo p6s-pandémico.

A estratégia de busca foi estruturada a partir da combinagdo de Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando operadores booleanos. Os descritores
empregados foram: Programa Nacional de Imunizagdes, Cobertura Vacinal, Atencao Primaria a Satde,
Vacinagdo e COVID-19. Os correspondentes em MeSH incluiram: National Immunization Program,
Vaccination Coverage, Primary Health Care, Vaccination and COVID-19. As combinag¢des foram
ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2023 e 2025,
disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a reorganizacdo do PNI, a
cobertura vacinal, a atuagdo da Atengdo Primaria, a hesitacdo vacinal, o uso de tecnologias em saiude
ou os efeitos das crises sanitarias sobre a imunizagdo. Excluiram-se manuscritos duplicados, estudos
sem aderéncia tematica, publicagdes de carater opinativo sem base empirica e textos que nao
apresentassem consisténcia metodoldgica.

O processo de selecdo ocorreu em etapas sucessivas: leitura de titulos, andlise de resumos e
avaliag¢do do texto completo. Ao final, sete estudos compuseram o corpus da revisdo, em consonancia
com o quantitativo apresentado na se¢do de Resultados e Discussdo, garantindo coeréncia
metodoldgica entre as etapas do estudo.

A extragdo dos dados contemplou informacdes relativas ao tipo de estudo, eixo analitico
central, contexto investigado, principais achados e contribui¢des para a compreensao da reorganizagao
do PNI no periodo pés-pandémico. A sintese dos resultados foi realizada por meio de andlise tematica,
permitindo a identificacdo de convergéncias e tensdes entre os estudos, especialmente no que se refere
a relacdo entre desigualdades sociais, satde digital, governanca e Atencdo Primaria a Saude .

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundérios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissio a Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado
pela Resolu¢ao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Ainda assim, foram respeitados os
principios éticos da pesquisa cientifica, com rigor na citagdao das fontes e fidelidade as informacdes

originais.
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A etapa de selecdo resultou na inclusdo de 8 artigos cientificos além de 3 documentos do MS,
apos a exclusdo de 5 manuscritos que ndo atendiam aos critérios de aderéncia tematica ou consisténcia
metodologica. Os estudos incluidos abordam, de maneira complementar, a reorganizacao do PNI, a
operacionalizacdo da saude digital, os efeitos das crises sanitarias sobre a APS e o papel das

desigualdades sociais na producdo de vulnerabilidades no cuidado em satde, permitindo analisar

transformagoes recentes da Saude Coletiva brasileira sob multiplas dimensodes analiticas.

Tabela 1- Estudos incluidos na revisao.

AUTOR (ANO)

TIPO DE ESTUDO

EIXO ANALITICO CENTRAL

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

Saavedra et al.
2025

Séries temporais
interrompidas (STI/ITS)

Evolugdo da cobertura vacinal
infantil (<1 ano) no Brasil (2010-
2024), com comparagao pré-
pandemia, impacto imediato da
COVID-19 e tendéncia pos-
pandemia

Demonstra queda sustentada da
cobertura vacinal infantil no Brasil antes
da pandemia, agravada em 2020, ¢
recuperacdo gradual a partir de 2021.

Fernandes et al.

Editorial analitico

Governanga e saude digital

Integracdo da RNDS e

(2024) microplanejamento vacinal
Costa ¢ Martins Revisao de literatura Cobertura vacinal e crise sanitaria Relagao entreNdesmformagaO ©
(2025) reintroducdo de doengas
Seyboth e Breda . C . L Queda e recuperagdo parcial da cobertura
(2025) Estudo epidemioldgico Desigualdades regionais vacinal
Amaraél(;lze: ;;) etal. Estudo de caso Resiliéncia dos sistemas Fragilidades operacionais do SI-PNI

Souza et al. (2024)

Pesquisa-agdo

Gestio e territorio

Melhoria de indicadores vacinais locais

Gomes et al. (2025)

Relato de experiéncia

APS e vulnerabilidade social

Uso de tecnologia e busca ativa

Castelfranchi et al.

Survey nacional

Hesitagdo vacinal

Influéncia de escolaridade e confianca
cientifica

(2025)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Complementarmente, foram consultados documentos institucionais e publicagdes oficiais do
Ministério da Satde (MS), com énfase em normativas e estratégias relacionadas ao PNI no periodo
poés-pandémico. Destacam-se, nesse conjunto, o Movimento Nacional pela Vacinacdo (2023), a
Estratégia de Multivacinagdo baseada no microplanejamento, os materiais técnicos voltados a Atengao
Priméria a Satde para a Avaliacdo da Vacinag¢do de Alta Qualidade (AVAQ), bem como manuais
operacionais e instru¢cdes normativas do Calendario Nacional de Vacinacdo, os quais subsidiam a
andlise das respostas institucionais adotadas frente a queda das coberturas vacinais (Brasil, 2023).

Cabe reaasaltar que a reducdo da cobertura vacinal no Brasil antecede a pandemia de COVID-
19, assumindo, contudo, maior intensidade a partir de 2020, especialmente em territorios marcados por
desigualdades estruturais persistentes. Seyboth e Breda (2025) demonstram que a concentracao de
esquemas vacinais incompletos ocorre, de forma mais expressiva, em regides com fragilidade da
aten¢do primdria a saide, enquanto Fernandes ef al. (2024) relacionam esse fenomeno a desarticulagao
entre vigilancia, gestdo e cuidado, reforcando que a desigualdade territorial interfere diretamente na

capacidade de resposta do sistema de saude.
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Nesse sentido, dados consolidados do MS, em consonancia com as estimativas da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e do UNICEF, indicam que a queda da cobertura vacinal no pais constitui
um processo gradual e anterior @ pandemia. As séries historicas de cobertura mostram que, a partir da
década de 2010, vacinas tradicionalmente associadas a altas taxas de imunizacao como BCG, DTP,
poliomielite e sarampo passaram a apresentar redugdes progressivas, afastando-se de patamares
proximos ou superiores a 90%. Esse movimento se intensificou a partir de 2019 e tornou-se mais
pronunciado em 2020, periodo em que se observam quedas acentuadas nas doses de reforco e nos
esquemas completos (WHO, 2025).

Paralelamente, o recrudescimento de casos de doengas imunopreveniveis, como sarampo,
coqueluche e febre amarela, registrado pelos sistemas de vigilancia epidemiolédgica, reforga a
associacdo entre a redugdo sustentada da cobertura vacinal e o aumento da vulnerabilidade
populacional a surtos evitaveis, configurando um cenério de fragiliza¢ao progressiva do PNI ao longo
dos ultimos anos (WHO, 2025).

Costa e Martins (2025) aprofundam essa relacdo ao associar a reducao da cobertura vacinal a
perda progressiva da imunidade coletiva, destacando que o redirecionamento de recursos e esforcos
durante a pandemia comprometeu agdes rotineiras de prevencdo. Em sentido convergente, Souza et al.
(2024) demonstram que intervenc¢des fundamentadas em planejamento territorial e pesquisa-acao
produziram melhora consistente dos indicadores vacinais, inclusive em municipios previamente
classificados como de alto risco, desde que as estratégias fossem ajustadas as realidades locais.

Em sentido complementar, o MS aponta sinais consistentes de reversdo desse quadro ao longo
de 2023, com incremento das coberturas de 13 dos 16 imunizantes que compdem o calendario infantil
do PNI, quando comparadas ao ano de 2022. Esse avanco, observado em ambito nacional, reflete a
retomada gradual das acdes estruturantes de imunizagdo apos o periodo mais critico da pandemia,
incluindo estratégias de microplanejamento, ampliagdo do acesso as salas de vacina e intensificacao
da busca ativa de ndo vacinados (Brasil, 2024).

Ainda que os resultados indiquem uma tendéncia positiva, a recuperagdo apresenta magnitude
variavel entre estados e municipios, evidenciando a persisténcia de desigualdades regionais na
recomposi¢do das coberturas vacinais (Brasil, 2024). Esse padrdo ¢ corroborado pelos achados de
Saavedra et al. (2025), que, ao aplicarem uma analise de séries temporais interrompidas sobre a
cobertura vacinal infantil no Brasil entre 2010 e 2024, documentam um declinio progressivo no
periodo pré-pandémico (2010-2019), seguido de uma queda abrupta e estatisticamente significativa
em 2020, compativel com a descontinuidade operacional imposta pela pandemia. O estudo demonstra
que a reducgao atingiu multiplos imunobiologicos do calendario do primeiro ano de vida, com destaque
para a expressiva diminuicdo da BCG, além de quedas relevantes em vacinas como pentavalente,

hepatite B, poliomielite e triplice viral.
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A partir de 2021, observa-se inflexdo desse padrao, com recuperagao gradual das coberturas e
crescimento anual significativo para diferentes vacinas, embora o ritmo de recomposicdo ndo seja
suficiente para neutralizar as fragilidades acumuladas ao longo da década anterior. Nesse contexto, a
manutencdo de coberturas abaixo das metas reforca a existéncia de bolsdes de suscetibilidade e a
possibilidade de reemergéncia de agravos imunopreveniveis em cendarios de circulagao viral e
heterogeneidade territorial da vacinacdo (Saavedra et al., 2025)

Nesse contexto, a incorporacdo da saude digital passa a configurar um eixo estruturante da
reorganizacao dos sistemas de saude, embora ainda marcada por limites operacionais relevantes.
Amaral Neto ef al. (2025) evidenciam que o Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de
Imunizagodes (SI-PNI), apesar de seu papel estratégico na gestdo da imunizacao, apresentou problemas
de sub-registro, duplicidade de dados e sobrecarga das equipes durante a pandemia.

Fernandes ef al. (2024) reconhecem essas fragilidades, mas ressaltam que a integracdo dos
sistemas a Rede Nacional de Dados em Saude amplia a capacidade de coordenagdo interfederativa,
especialmente quando acompanhada de investimentos continuos em infraestrutura tecnologica,
qualificacdo profissional e fortalecimento dos fluxos de informacao entre vigilancia, aten¢do primaria
e gestdo.

A comparacao entre esses achados indica que a tecnologia, quando dissociada da organizagdo
do trabalho em saude, tende a reproduzir desigualdades existentes. Gomes et al. (2025) demonstram
que o uso de ferramentas digitais associado a busca ativa, educacdo em satde e fortalecimento do
vinculo comunitario resultou em cobertura vacinal integral em territério de favela, evidenciando que a
mediacdo humana permanece central na efetividade das estratégias de cuidado.

A hesitacdo vacinal aparece como fendmeno social multifacetado, atravessado por fatores
educacionais, politicos e institucionais. Castelfranchi et al. (2025) demonstram que, embora exista
predisposicao favoravel as vacinas, a confianga na ciéncia e no papel do estado influencia diretamente
a adesdo, sobretudo em contextos de crise sanitaria. Costa e martins (2025) convergem ao associar a
circulagao de desinformagao ao aumento do risco coletivo, refor¢cando a centralidade da comunicagao
em saude na organizagao do cuidado.

No ambito da aten¢do primaria, Souza et al. (2024) evidenciam que a classifica¢do de risco € o
planejamento territorial permitiram direcionar recursos para municipios mais vulneraveis, reduzindo
desigualdades regionais. Seyboth e Breda (2025), entretanto, apontam que a recuperacao observada
ap6s 2021 nao ocorreu de forma homogénea, com manutengao de lacunas importantes em doses de
reforco, indicando limites estruturais persistentes.

A pandemia de covid-19 operou como evento critico que expds fragilidades historicas do
sistema de satide. Amaral Neto ef al. (2025) demonstram que a sobrecarga das equipes comprometeu

a qualidade dos registros e a continuidade do cuidado, enquanto Fernandes et al. (2024) identificam
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que o contexto pandémico acelerou processos de inovagao digital, ainda que de forma desigual entre
regides e niveis de gestdo.

A reorganizacdo do programa nacional de imunizag¢des no periodo pds-pandemia reposiciona a
atencao primaria como eixo central da recuperacao da cobertura vacinal. Castelfranchi et al. (2025)
sustenta que a retomada das agdes de imunizagdo depende da capacidade das equipes em identificar
populacdes ndo vacinadas, reorganizar fluxos e integrar vigilancia e cuidado. Gomes et al. (2025)
convergem ao demonstrar que estratégias territorializadas e humanizadas apresentam maior
efetividade do que agdes normativas centralizadas.

Os resultados também evidenciam que as desigualdades sociais ndo apenas limitam o acesso
aos servigos, mas condicionam a resposta dos sistemas de saude as crises. Castelfranchi et al. (2025)
demonstram que variaveis socioculturais influenciam a percep¢ao de risco e a confianga institucional,
enquanto Costa e Martins (2025) associam essas desigualdades a maior vulnerabilidade coletiva frente
a reintrodugdo de doengas imunopreveniveis.

A convergéncia entre satde digital e gestdo territorial se apresenta como potencial estratégico
quando articulada a realidade local. Fernandes et al. (2024) defendem o microplanejamento como
ferramenta decisoria, enquanto Souza ef al. (2024) demonstram que sua aplicagdo pratica contribui
para a melhoria dos indicadores quando orientada por dados territoriais e participacao das equipes.

A analise integrada indica que crises sanitarias ampliam desigualdades preexistentes quando os
sistemas de saude operam de forma fragmentada. Seyboth e Breda (2025) demonstram que a
recuperacdo parcial da cobertura vacinal ndo elimina bolsdes de suscetibilidade, refor¢ando a
necessidade de politicas continuas e estruturantes.

No campo da governanga, Amaral Neto ef al. (2025) demonstram que sistemas resilientes
dependem da capacidade de adaptagdo das equipes frente a variabilidade do contexto, enquanto
Fernandes ef al. (2024) associam essa resiliéncia a integracdo informacional e a coordenacdo
interfederativa. Com isso, nota-se que a transformac¢do da saude coletiva no brasil ocorre sob tensao
permanente entre inovagao tecnologica e desigualdade social. A capacidade de resposta dos sistemas
de satde depende da articulacdo entre politicas publicas, atencdo primaria fortalecida, estratégias
comunicacionais qualificadas e reconhecimento das condi¢des sociais que moldam o cuidado em

saude.

4 CONCLUSAO

A reorganizac¢do do PNI no periodo pds-pandemia revelou-se um processo complexo, marcado
por avangos institucionais relevantes e por entraves estruturais que ainda limitam a recuperacdo plena
da cobertura vacinal no Brasil. A trajetoria recente da imunizagdo mostrou que a queda das coberturas

antecede a crise sanitdria, mas foi intensificada por ela, sobretudo em contextos caracterizados por
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desigualdades sociais, fragilidade da Atencdo Primaria a Saude e limitagdes na capacidade de
coordenagdo dos servigos.

A centralidade da APS no enfrentamento desse cendrio tornou-se incontornavel. A
reorganizacao dos fluxos assistenciais, o microplanejamento territorial ¢ a identificagdao ativa de
populagdes ndo vacinadas assumiram papel estratégico na retomada das agdes de imunizagdo. No
entanto, a efetividade dessas iniciativas mostrou-se diretamente relacionada a integragdo entre
vigilancia em satde, gestdo local e trabalho das equipes, evidenciando que respostas fragmentadas ndo
conseguem enfrentar de forma consistente as lacunas vacinais acumuladas no periodo pandémico.

A incorporacao de tecnologias digitais no ambito da imunizacdo configurou um elemento
relevante da reorganizagdo do sistema, embora seus efeitos tenham se manifestado de forma desigual.
Fragilidades nos sistemas de informagdo, problemas na qualidade dos registros e sobrecarga dos
profissionais comprometeram o potencial dessas ferramentas em determinados territorios. Nesse
contexto, a tecnologia ndo se apresentou como solu¢do autdbnoma, mas como recurso dependente da
organizacgdo do trabalho, da qualificagdo das equipes e da infraestrutura disponivel nos servigos de
saude.

Outro eixo central do processo de reorganizagdo relaciona-se aos fatores socioculturais que
influenciam a adesdo as vacinas. A hesitacdo vacinal emergiu como fendmeno articulado a
desinformacado, a confian¢a institucional e a percepcao social do risco, interferindo diretamente na
capacidade de recuperagdo da cobertura. Estratégias baseadas no vinculo comunitario, na comunicagao
em saude e na atuacdo territorial demonstraram maior capacidade de resposta quando comparadas a
acoes normativas descontextualizadas.

Embora a analise tenha permitido aprofundar a compreensdo das transformacdes recentes no
campo da imunizagdo, algumas limitacOes precisam ser consideradas. A utilizacdo de uma revisao
integrativa restringe a analise ao conjunto de produgdes disponiveis no periodo selecionado, além de
impor limites a comparacdo direta entre contextos heterogéneos e indicadores distintos. Ademais, a
auséncia de dados longitudinais consolidados dificulta a avaliagdo da sustentabilidade das estratégias
adotadas no pos-pandemia.

Diante disso, investigacdes futuras podem avancar por meio de estudos empiricos territoriais,
com delineamentos longitudinais capazes de acompanhar a consolidacdo das a¢des de reorganizacao
do PNI ao longo do tempo. Abordagens que integrem dimensdes quantitativas e qualitativas também
se mostram necessarias para aprofundar a compreensdo das interacdes entre gestdo, tecnologia,
trabalho em satide e determinantes sociais no processo de imunizagao.

Ademais, a pesquisa alcangou seu objetivo ao delimitar os impactos da reorganizacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes no periodo pds-pandemia, evidenciando que a recuperagao da

cobertura vacinal depende do fortalecimento continuo da Atencao Primaria a Saude, da reducao das
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desigualdades territoriais e da adogao de estratégias integradas que reconhecam a complexidade social

e organizacional que estrutura o cuidado em satde no contexto brasileiro.
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