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RESUMO 

 

Objetivo: analisar a percepção de profissionais de enfermagem sobre o serviço de vacinação e o comportamento dos usuários durante a 

pandemia da covid-19. Método: estudo descritivo-exploratório, de abordagem qualitativa, realizado em Campo Grande (MS). Os dados foram 

coletados entre maio e dezembro de 2022 por meio de entrevistas individuais, semiestruturadas e audiogravadas, com 20 profissionais de 

enfermagem atuantes em sala de vacina ou na gestão de imunobiológicos. As entrevistas foram transcritas e submetidas à análise de conteúdo. 

Resultados: a análise resultou em duas categorias: “A crise da covid-19: impactos no serviço de vacinação” e “Vacinação como política 

pública e o fortalecimento do SUS”. Evidenciaram-se mudanças significativas nos serviços de imunização durante a pandemia, com destaque 

para o papel estratégico da equipe multiprofissional, o protagonismo do Sistema Único de Saúde e alterações no comportamento dos usuários 

em relação à vacinação, como maior interesse por informações detalhadas sobre a vacina contra a covid-19 e aumento na procura por outros 

imunizantes do calendário vacinal. Conclusão: a pandemia influenciou a organização e a gestão dos serviços de vacinação e a adesão dos 

usuários às vacinas, ao mesmo tempo em que ressaltou a relevância do Sistema Único de Saúde e do Programa Nacional de Imunizações 

como políticas públicas essenciais no enfrentamento da crise sanitária. 

 

Descritores: Comportamento de Saúde; Vacinação; Enfermeiros de Saúde Pública; Estratégia Saúde da Família; Pandemia de COVID-19. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: to analyze how nursing staff perceived vaccination services and user behavior during the COVID-19 pandemic. Method: this 

descriptive–exploratory qualitative study was conducted in Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Brazil). Data were collected between May 

and December 2022 through individual, semi-structured, audio-recorded interviews with 20 nursing staff working in vaccination rooms or in 

the management of vaccines. Interviews were transcribed and subjected to content analysis. Results: two categories emerged: “The COVID-

19 crisis: impacts on vaccination services” and “Vaccination as public policy and the strengthening of SUS.” The analysis revealed substantial 

changes in immunization services during the pandemic, emphasizing the strategic role of the multiprofessional team, the centrality of Brazil’s 

Unified Health System, and shifts in user behavior. Notable changes included heightened interest in detailed information about COVID-19 

vaccines and increased demand for other routine immunizations on the vaccination schedule. Conclusion: the pandemic influenced the 

organization and management of vaccination services and users’ adherence to vaccines, while underscoring the importance of the Brazil’s 

Unified Health System and the National Immunization Program as essential public policies in responding to the health crisis. 

 

Descriptors: Health Behavior; Vaccination; Nursing Staff; Family Health Strategy; COVID-19 Pandemic. 
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INTRODUÇÃO 

 

Por meio do Programa Nacional de Imunizações 

(PNI), o Sistema Único de Saúde (SUS) tornou-se referência 

mundial em cobertura vacinal com acesso universal e equi-

tativo no Brasil(1). Apesar de os benefícios da vacinação 

como estratégia preventiva serem amplamente comprova-

dos, manter altas coberturas vacinais segue como um desafio 

persistente para os órgãos de saúde. Entre os fatores envol-

vidos estão a desinformação, o medo de eventos adversos, 

barreiras de acesso e a valorização de escolhas individuais 

em detrimento do interesse coletivo, o que tensiona as polí-

ticas públicas de saúde(2-3). 

Há registro de queda na cobertura vacinal global 

desde 2010, e os países da América Latina figuram entre os 

mais afetados, embora todos possuam PNIs estruturados(4). 

No Canadá, um estudo com 6.519 pais de crianças de 2 anos 

mostrou que 16,8% já haviam recusado ao menos uma va-

cina(5). Na Turquia, pesquisa com 396 pais de adolescentes 

de 12-18 anos indicou que 41,7% recusaram a vacinação 

contra a covid-19 para seus filhos(6). 

No Brasil, a redução da cobertura vacinal iniciou-se 

em 2012, intensificou-se em 2016 e se agravou com a crise 

da covid-19. Observaram-se quedas na cobertura geral e re-

dução da vacinação contra influenza em idosos(7). Inquérito 

realizado nas 26 capitais, no Distrito Federal e em outras 12 

cidades, com amostra de 31.051 crianças nascidas entre 2017 

e 2018, evidenciou que nenhuma localidade alcançou cober-

tura satisfatória, todas abaixo de 80%. Em Campo Grande 

(MS), a cobertura para o esquema completo foi de 54,2%(8). 

No Brasil, o enfermeiro é o responsável técnico pela 

sala de vacinação, abrangendo a organização de recursos hu-

manos e materiais, a orientação da equipe de enfermagem e 

o atendimento aos usuários(9-11). 

Considerando que a decisão de vacinar é influenciada 

por aspectos socioculturais, pela assistência prestada pelo 

enfermeiro e pela percepção sobre as doenças, colocam-se as 

seguintes questões: quais foram as repercussões da pandemia 

de covid-19 nos serviços de vacinação? Como profissionais 

de enfermagem percebem a adesão às vacinas do PNI em 

meio a uma pandemia que se impôs como ameaça coletiva à 

saúde? 

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar 

a percepção de profissionais de enfermagem sobre o serviço 

de vacinação e o comportamento dos usuários durante a pan-

demia de covid-19. 

 

MÉTODO 

 

Estudo descritivo-exploratório, de natureza qualita-

tiva, conduzido segundo as diretrizes do Consolidated Crite-

ria for Reporting Qualitative Research(12). 

Participaram profissionais de enfermagem da Aten-

ção Primária à Saúde (APS) de um dos sete Distritos Sanitá-

rios de uma capital brasileira, selecionado por conveniência, 

que à época contava com nove unidades de saúde na área 

urbana. Incluíram-se profissionais de nível médio e superior 

com vínculo direto ao serviço de imunização, atuando na as-

sistência e/ou na gestão, e com pelo menos dois meses de 

experiência no serviço, a fim de favorecer a compreensão das 

dinâmicas de funcionamento. Todos atuaram nos setores de 

imunização durante a pandemia. Não foram incluídos aque-

les que, no período de coleta, estavam de atestado médico, 

licença-maternidade, capacitação externa ao local de traba-

lho ou em férias. 

Inicialmente, realizou-se contato presencial com a ge-

rência administrativa das unidades urbanas e com os setores 

de supervisão técnica. Nessa ocasião, apresentaram-se os ob-

jetivos da pesquisa e solicitou-se uma lista de profissionais 

elegíveis. Em seguida, esses profissionais foram abordados 

presencialmente e convidados diretamente pela pesquisa-

dora. Os que aceitaram tiveram entrevistas individuais agen-

dadas conforme sua preferência e disponibilidade, de modo 

a não interferir na rotina do serviço. 

As entrevistas semiestruturadas, audiogravadas, tive-

ram duração média de 30 minutos e foram conduzidas pela 

pesquisadora principal — enfermeira e mestranda em saúde 

da família — sem vínculo prévio com os participantes. As 

entrevistas ocorreram em sala reservada no próprio local de 

trabalho, entre maio e dezembro de 2022. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de 

caracterização (gênero, idade, cargo, formação, vínculo em-

pregatício, tempo de formação e tempo no cargo) e uma 

questão norteadora: “Fale sobre o serviço de vacinação e as 

atitudes dos usuários durante a pandemia”. 

Realizou-se um teste piloto com um participante, que 

não indicou necessidade de ajustes e, portanto, foi mantido 

na amostra. Para validação dos achados, ao final de cada en-

trevista a pesquisadora principal realizou perguntas de che-

cagem para esclarecer dúvidas e verificar se as interpretações 

faziam sentido para o participante. 

A coleta prosseguiu até a saturação das informações 

e o alcance do objetivo do estudo(13). As entrevistas foram 

transcritas na íntegra e submetidas à análise de conteúdo, na 

modalidade temática, seguindo as etapas predefinidas: pré-

análise, exploração do material e tratamento dos resulta-

dos(14). 

Na pré-análise, organizaram-se as entrevistas e reali-

zou-se leitura flutuante, identificando-se 17 códigos. Na ex-

ploração do material, os códigos foram agrupados por simi-

laridade, formando dois núcleos de sentido. Após análise 

aprofundada orientada pelo objetivo do estudo, originaram-

se duas categorias temáticas, interpretadas à luz das políticas 

públicas de saúde (Figura 1). 

 

 
Figura 1 - Representação do processo de formação das cate-

gorias. Campo Grande, MS, Brasil, 2024 

 

O estudo atendeu às recomendações éticas nacionais 

para pesquisas com seres humanos (Resolução nº 466, de 12 

de dezembro de 2012) e foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul (protocolo nº 5.322.893). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido em duas vias de igual teor. 

Para assegurar sigilo e anonimato, adotaram-se as se-

guintes abreviações: “Enf” para enfermeiros e “TEnf” para 

técnicos de enfermagem, seguidas das letras “A” (assistên-
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cia) ou “G” (gestão), indicando a área de atuação, e de um 

número sequencial correspondente à ordem das entrevistas. 

Exemplo: EnfA1 (enfermeira assistencial 1). 

 

RESULTADOS 

 

Participaram 20 profissionais de enfermagem: 13 en-

fermeiros e sete técnicos de enfermagem. Um total de 16 

eram do sexo feminino, com idades entre 25 e 53 anos. Três 

enfermeiros atuavam na gestão. Entre os técnicos, dois pos-

suíam ensino superior (graduação em História e em Direito). 

Entre os enfermeiros, quatro eram especialistas em saúde da 

família, seis em outras áreas e três tinham mestrado. O tempo 

de atuação variou de 18 meses a 20 anos. 

 

A crise da covid-19: impactos no serviço de vacinação 

 

Com a pandemia de covid-19, o sistema de saúde — 

especialmente os serviços de imunização — precisou se re-

organizar para vacinar em larga escala. Nesse contexto, os 

participantes destacaram recursos e estratégias como o sis-

tema específico para registro da vacina contra a covid-19, o 

“Monitora”, e o fortalecimento da comunicação interna, evi-

denciado pelo papel da assistente social na divulgação de in-

formações sobre disponibilidade de vacinas: 

 

[...] o Monitora [sistema criado para registro da va-

cina contra covid-19] foi um recurso muito bom. Seria 

muito bom se tivéssemos esse sistema para todas as 

vacinas. Porque independente, se você vai viajar, por 

exemplo, você tem lá um padronizado que às vezes a 

caderneta de vacina cada um tem uma letra, estraga, 

perde, com um padronizado seria excelente (EnfA4). 

 

Temos a assistente social que tem uma comunicação 

interna com a equipe dentro do grupo do WhatsApp, 

ela coloca qual a vacina que tem disponível ou não. 

Acho que essa estratégia tem que ser usada para sem-

pre, ajuda e muito [comunicação entre a equipe] 

(TEnfA5). 

 

Segundo os entrevistados, as medidas de controle e o 

medo generalizado de contágio impactaram a busca pelo ser-

viço de vacinação: 

 

Eu vejo que o isolamento interferiu na procura do 

serviço, muitas crianças vêm com carteira vacinal 

atrasada e eu acho que é medo das mães de trazerem 

na época da Covid (EnfA2). 

 

Por outro lado, parte da população passou a buscar 

outras vacinas acreditando que poderiam auxiliar na preven-

ção da covid-19, especialmente no início da pandemia: 

 

A vacina da influenza a gente conseguiu atingir a co-

bertura no ano da Covid em 2020, porque a popula-

ção achava que tomando a vacina de influenza teriam 

de alguma forma uma proteção para minimizar sin-

tomas da Covid (EnfA7). 

 

O público adulto começou a vir mais para unidade, e 

já que ia fazer a vacina da Covid, já aproveitava para 

verificar a situação vacinal, então nesse ponto, eu 

percebo, principalmente na população mais jovem e 

adulta, eles começaram a procurar mais a unidade e 

a gente conseguiu fazer algumas vacinas que estavam 

atrasadas (EnfA4). 

 

Os profissionais também relataram maior questiona-

mento do público, influenciado por informações veiculadas 

na mídia durante a campanha: 

 

Sempre tomaram vacina de tétano, hepatite, por 

exemplo, e nunca questionaram, nem sabiam quem 

era fabricante e na Covid queriam saber até qual era 

o fabricante (TEnfG1). 

 

As pessoas simplesmente tomavam as vacinas do ca-

lendário vacinal e das campanhas de vacina, e hoje 

em dia as pessoas questionam, estão ficando mais em 

cima, pois tivemos casos de vacinas que não estavam 

sendo aplicadas em algumas pessoas e a mídia divul-

gou muito isso (EnfA8). 

 

Para os participantes, a pandemia resgatou o papel da 

vacinação como medida preventiva contra doenças imuno-

preveníveis: 

 

A campanha de vacinação contra Covid levou o usu-

ário a pensar de uma forma mais preventiva, que ele 

precisa tomar as vacinas, que é uma forma de pre-

venção e que é importante buscar antes de acontecer 

os casos mais graves (EnfA5). 

 

Embora tenha havido aumento inicial na procura pe-

las vacinas do PNI, a redução da mortalidade por covid-19 

parece ter contribuído para o abandono do esquema: 

 

A procura inicialmente foi muito grande, agora que 

as pessoas já estão mais imunizadas, não tem mais 

muito medo de contrair Covid, igual já foi a da influ-

enza. [...] já não estão se importando muito mais em 

se vacinar, em se cuidar. (EnfA3). 

 

Quando chegou a vacina de Covid foi aquele 

“BUM”, acredito que seja mais por ser uma doença 

nova, por medo e hoje sobra vacina porque a popu-

lação não vem (TEnfA3).  

 

Vacinação como política pública e o fortalecimento do 

SUS 

 

Durante a vacinação contra a covid-19, ampliaram-se 

horários de funcionamento das salas e intensificaram-se a di-

vulgação e a orientação sobre os locais de oferta: 

 

Para as vacinas de rotina também foi bom, porque os 

pais vêm trazer os filhos na hora do almoço ou após 

o serviço. Antes da pandemia não tinha essa cultura 

de vacinar até mais tarde, então, ajudou bastante 

(TEnfA6). 

 

[...] a gente trabalha até as 18:45 na sala de vacina, 

então os pais podem vir depois do trabalho ou ainda 

aos sábados e domingos no centro de referência...é 

só orientar (EnfA8). 
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Os participantes perceberam maior presença do PNI 

nas mídias: 

 

Se tivéssemos frequente toda essa divulgação que 

houve na campanha da Covid para as outras vacinas 

eu acho que teríamos uma cobertura vacinal muito 

maior (TEnfG1). 

 

Acho que é uma questão de TV, tudo que está na mí-

dia aparece, se no final de semana tiver uma campa-

nha e fala na TV que a vacina vai acabar o posto lota, 

vai de 120 a 300 pessoas tranquilo, se a mídia colo-

car que a vacina tá acabando a fila triplica acha que 

é isso, é tudo midiaticamente (TEnfA3). 

 

Apontaram ainda a importância de resgatar e fortale-

cer a busca ativa, visitas domiciliares e ações educativas na 

comunidade pelas equipes da Estratégia Saúde da Família. 

 

Mas acho que estratégias in loco em centro comuni-

tário, em escolas, seriam estratégias para ampliar a 

cobertura (EnfA2). 

 

É mesmo a conscientização o tempo todo, utilizar os 

programas de saúde na escola, e as mídias sociais 

que temos: Instagram, Facebook, até mesmo a televi-

são, já que temos a televisão local (EnfA10). 

 

Destacou-se o papel da equipe multiprofissional e o 

resgate de premissas do PNI e da PNAB, com ênfase no 

agente comunitário de saúde (ACS) como elo entre popula-

ção, unidade de saúde e equipe de enfermagem: 

 

As visitas do ACS conferindo cartão espelho, a cri-

ança na puericultura com o profissional de saúde 

conferindo o cartão. Se tiver alguma resistência dos 

pais ou responsáveis por vacinar, tem que acionar a 

assistente social ou até o conselho tutelar (EnfA1). 

 

A questão do ACS, como ele é importante nesse con-

texto, por que às vezes o paciente que você pegou o 

telefone e o nome dele, você não conhece, mas o 

agente que mora naquele lugar, conhece. (...) 

(EnfA5). 

 

O fato de a vacina contra a covid-19 ser oferecida ex-

clusivamente pelo SUS foi apontado como fator de amplia-

ção do acesso de diferentes estratos sociais às ações do PNI: 

 

Tinha muita gente que não conhecia o SUS, não co-

nhecia a sala de vacinação, não sabia que esse ser-

viço era ofertado pelo SUS e conheceu por causa da 

vacina da Covid, pessoas de condição social mais 

elevada, que não sabiam que tinha vacina pelo SUS 

para todo mundo. Achavam que tinha que pagar pela 

vacina e foi uma coisa que eu achei maravilhosa, que 

a vacina da Covid não foi comercializada em lugar 

nenhum, ela só é feita pelo SUS (TEnfG1). 

 

DISCUSSÃO 

 

Na perspectiva dos profissionais de enfermagem, o 

serviço de vacinação passou por mudanças expressivas à me-

dida que a pandemia evoluiu. O isolamento social e o medo 

de contágio estimularam a busca por informações tanto sobre 

as características dos imunizantes quanto sobre o acesso aos 

serviços. 

Após o início da oferta da vacina específica contra a 

covid-19, observou-se queda na cobertura das demais vaci-

nas do calendário regular. Esse movimento pode ser atribu-

ído ao foco quase exclusivo na vacinação contra a covid-19 

e à sensação de segurança decorrente dela, resultando em ne-

gligência das outras vacinas do calendário nacional(15). 

Os participantes reconheceram que a pandemia exigiu 

dos serviços de imunização o aprimoramento dos sistemas 

de monitoramento de imunobiológicos. A gestão dedicada às 

vacinas contra a covid-19 agilizou a vacinação em larga es-

cala, desde a coordenação de entrega, monitoramento e ar-

mazenamento até o uso de tecnologias nos territórios(16). 

Mesmo com repasse de recursos para informatização 

e incentivos a municípios que alimentassem mensalmente o 

sistema e alcançassem metas, muitos relataram, em 2019, di-

ficuldades com incompatibilidade entre o Sistema de Infor-

mação do PNI e sistemas locais. A complexidade do sistema 

também levou a registros irregulares de doses, comprome-

tendo a qualidade das informações(17). 

Estudo ecológico abrangendo todo o território brasi-

leiro, de 2013 a 2020, para avaliar a cobertura vacinal das 

vacinas recomendadas para crianças até 12 meses, revelou 

que esta estava abaixo das metas estabelecidas pelo Ministé-

rio da Saúde e em declínio(15). 

Estudo ecológico nacional (2013-2020) sobre a co-

bertura vacinal em crianças até 12 meses apontou índices 

abaixo das metas do Ministério da Saúde e em declínio(15). 

Dados de seis países latino-americanos mostraram diminui-

ção geral da cobertura mesmo antes da pandemia, com queda 

acentuada a partir de março de 2020, relacionada a efeitos 

diretos da covid-19, particularidades regionais, culturais e 

socioeconômicas, dificuldades de acesso e escassez de recur-

sos(18). No Brasil, o atraso no calendário e a hesitação vacinal 

têm causas multifatoriais — sociais, políticas, religiosas, 

econômicas e geográficas — além de déficits em educação 

em saúde e comunicação, acesso à informação, falta de con-

fiança nos imunizantes e desinformação sobre a pandemia e 

a vacinação contra a covid-19(19-21). 

No entanto, a eclosão da pandemia em 2020 e as me-

didas de controle trouxeram um novo fator de impacto sobre 

a baixa cobertura vacinal. Estudos realizados nos Estados 

Unidos, Inglaterra, Reino Unido, Paquistão e em diversos pa-

íses africanos indicaram redução expressiva da presença de 

usuários nos serviços de saúde, por receio de exposição ao 

Sars-CoV-2, com consequente queda da cobertura vacinal, 

especialmente entre crianças(22-26). Esse fenômeno é associ-

ado a teorias sobre uma “pandemia de medo”, que gera inse-

gurança entre os responsáveis e leva a questionamentos so-

bre a segurança de expor crianças aos riscos percebidos da 

vacinação durante a covid-19(27). 

Por outro lado, o medo de contágio parece ter estimu-

lado parte da população a buscar outras vacinas consideradas 

úteis na prevenção da covid-19, como indica o aumento na 

procura pela vacina contra influenza. Na campanha de 2020, 

a cobertura populacional homogênea em quase 5 mil muni-

cípios alcançou 82,8% e, entre os grupos prioritários, atingiu 

120% das metas(28). Esses dados ilustram o potencial da imu-

nização para reduzir a morbimortalidade por doenças evitá-

veis por vacinas. 

Segundo os participantes, cresceu o interesse por in-

formações sobre os imunizantes — mecanismo de ação, fa-
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bricante e reações adversas. Pesquisa que analisou a atenção 

dada ao tema vacinas no Instagram e no Facebook ao longo 

de 2 anos da pandemia evidenciou maior debate público so-

bre ciência e saúde, com participação de políticos, celebrida-

des, veículos jornalísticos e instituições científicas(29). Con-

tudo, as fontes mais acessadas no Brasil raramente explici-

tam critérios editoriais, políticas ou autoria, o que dificulta 

avaliar a qualidade e a veracidade das informações. 

Outra estratégia referida foi a ampliação de horários 

e a divulgação dos locais de vacinação, ampliando o acesso 

de famílias com rotinas de trabalho restritas(30-32). Em conso-

nância com essa demanda, em 2019 a Portaria nº 930, de 15 

de maio, instituiu o programa “Saúde na Hora” no âmbito da 

Estratégia Saúde da Família, com horário estendido de fun-

cionamento das unidades de saúde da família nos municípios 

aderentes(33). 

O papel da mídia também influenciou a busca por va-

cinação. Um exemplo foi o surto de febre amarela no Brasil 

(2007–2008), quando a cobertura jornalística retratou a epi-

demia como descontrolada, sem enfatizar a natureza silvestre 

da doença, e destacou a vacina, o que resultou em procura 

indiscriminada pelo imunizante(34). 

Campanhas e dias nacionais de vacinação favorece-

ram a adesão, impulsionados pelo fortalecimento do PNI e 

pelo avanço na pesquisa, no desenvolvimento e na produção 

de imunobiológicos no país(35). Aprimorar a comunicação 

das campanhas — linguagem acessível, valorização da di-

versidade étnica e uso de figuras de referência nacionais — 

contribuiu diretamente para o controle de doenças imunopre-

veníveis(36). 

Diante dos desafios globais da hesitação vacinal e de 

seus efeitos negativos na cobertura vacinal, a Organização 

Mundial de Saúde lançou a Agenda de Imunização 2030, cu-

jas metas centrais incluem alcançar 90% de cobertura vacinal 

para todas as vacinas essenciais na infância e na adolescên-

cia(37). 

No Brasil, a PNAB prioriza a busca ativa como estra-

tégia para garantir acesso equitativo e integral. Essa aborda-

gem envolve identificar proativamente pessoas não assisti-

das e ofertar serviços preventivos e curativos próximos às 

comunidades. A territorialização — definida como a análise 

detalhada das características e necessidades de cada região 

— é essencial para adaptar as ações às demandas locais, pro-

movendo atenção mais eficiente e centrada nas particularida-

des de cada comunidade(38). Esses princípios fortalecem a 

APS como porta de entrada preferencial do SUS, contribu-

indo para a promoção da saúde e para a redução das desi-

gualdades. 

Destaca-se, ainda, o papel da equipe multiprofissional 

na APS, com ênfase no ACS como elo entre população, uni-

dade de saúde e equipe de enfermagem. Nessa perspectiva, 

os profissionais de enfermagem atuam como educadores ao 

fornecer orientações precisas e baseadas em evidências, es-

clarecendo dúvidas, desmistificando mitos e estimulando o 

pensamento crítico-reflexivo sobre vacinas. Essa atuação 

fortalece a confiança na vacinação e a participação comuni-

tária nos programas de imunização, com impacto na preven-

ção de doenças e na promoção da saúde coletiva(35). Para vi-

abilizá-la, é necessário fortalecer as ações de educação per-

manente das equipes. 

Por fim, a distribuição exclusiva da vacina contra a 

covid-19 pelo SUS promoveu acesso equitativo, ampliou a 

visibilidade do sistema entre diferentes estratos sociais e aju-

dou a desfazer percepções negativas. A pandemia evidenciou 

a magnitude do SUS e a importância de investimento contí-

nuo e planejado em políticas públicas. Dada a complexidade 

do cenário, recuperar a cultura vacinal e elevar as coberturas 

no Brasil depende da articulação intersetorial, do fortaleci-

mento das políticas e da implementação de iniciativas estra-

tégicas, com ações imediatas e de longo prazo(39). 

Entre as limitações do estudo, destaca-se a amostra-

gem por conveniência, condicionada à disponibilidade e ao 

consentimento dos participantes em um contexto de alta de-

manda e de restrições ao acesso presencial durante a covid-

19. Por ter sido conduzida em apenas um dos sete distritos 

sanitários, os resultados não são generalizáveis para todo o 

município. Ademais, considerando o contexto da APS na 

pandemia, os dados podem refletir um momento específico, 

no qual a percepção dos participantes sobre os imunizantes 

foi influenciada pelo cenário histórico e político do período. 

 

CONCLUSÃO  

 

A pandemia de covid-19 influenciou o comporta-

mento dos usuários em relação aos serviços de saúde. Esse 

contexto gerou mudanças nas medidas de controle sanitário, 

medo na busca por atendimento e, ao mesmo tempo, maior 

interesse por informações sobre vacinas, além de intensificar 

a procura por outros imunizantes do calendário antes do de-

senvolvimento específico da vacina contra a covid-19. Con-

tudo, observou-se queda nas coberturas, tanto das demais va-

cinas do calendário quanto das doses de reforço contra a co-

vid-19. 

Mudanças na estrutura política e no financiamento da 

APS podem impactar a adesão da população à vacinação. 

Nesse cenário, fortalecer a confiança no PNI entre profissio-

nais e usuários é essencial para recuperar as coberturas vaci-

nais no país. 

Recomenda-se que os serviços de saúde intensifi-

quem estratégias de educação em saúde voltadas à população 

e às equipes, com foco no calendário vacinal. É necessário 

investir na qualificação contínua dos profissionais da APS 

para que atuem de forma clara, empática e baseada em evi-

dências ao enfrentar dúvidas e resistências relacionadas às 

vacinas. Além disso, o financiamento adequado da APS deve 

ser prioridade, garantindo infraestrutura, insumos e recursos 

humanos suficientes para ações efetivas de promoção da 

imunização. A articulação entre gestores, trabalhadores e co-

munidade é fundamental para ampliar o acesso, melhorar a 

cobertura vacinal e enfrentar os efeitos da desinformação e 

das mudanças no cenário político-sanitário. 
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