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RESUMO
[bookmark: _GoBack]Desde 2015 houve uma queda na cobertura vacinal e retorno de doenças imunopreveníveis. Este estudo tem como objetivo analisar os motivos de baixa cobertura das vacinas de rotina das crianças menores de cinco anos de idade nas publicações da área entre os anos 2017 a 2022. A pesquisa consiste em revisão bibliográfica descritiva, utilizando dados do DATASUS e bibliotecas virtuais. Através dos resultados encontrados pode-se observar que a cobertura vacinal de Canoinhas, Santa Catarina e Brasil, está em queda dos índices principalmente entre 2020 e 2021. Dentre os motivos, encontra-se a desinformação, fatores socioeconômicos, negligência do responsável, atuação do ESF e dos profissionais, falha no sistema utilizado pelo PNI, pandemia do Covid-19, fatores culturais e religiosos. Para reverter estes dados é preciso que medidas devem ser tomadas em conjunto com órgãos governamentais, comunidade e profissionais da saúde.
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ABSTRACT
Since 2015 has been having a decline in the vaccination coverage and the return of 
vVaccine-preventable diseases. This study has as aim to analyze the reasons of low routine vaccines coverage in childhood under five years old in the area publications between the years 2017 and 2022. The research consists in descriptive bibliographic revision, using the data from DATASUS and virtual libraries. Through the result, it was possible to observe that the vaccination coverage in Canoinhas, Santa Catarina and Brazil has a declining rate mainly between 2020 and 2021. Among the results, it was found the misinformation, socioeconomic determinants, , negligence of responsible professional, acting of ESF and professionals, system failure  used by PNI, Covd-19 Pandemic, cultural and religious aspects. To reverse these data, measures must be taken together with governmental agencies, local community and healthcare professionals.
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1 INTRODUÇÃO 

Os imunizantes proporcionam ao organismo humano proteção contra doenças infectocontagiosas, através da produção de anticorpos específicos para aqueles patógenos, criando imunidade e evitando agravos futuros. Entretanto, para que isso ocorra de forma efetiva é preciso que a vacinação ocorra na idade correta, respeitando os intervalos entre uma dose e outra.  O que torna o governo e/ou os pais ou responsáveis legais, os precursores por assegurar a vacinação das crianças e dos adolescentes (TOSCANO; KOSIM, 2003).
É possível perceber que desde 2015 houve uma queda na cobertura vacinal, podendo estar atrelada ao aumento do número de crianças fora da faixa etária adequada para aplicação da vacina, impossibilitando a cobertura vacinal em sua totalidade. Além de outros contribuintes como a criança não ter caderneta de vacina, aumento da idade, desigualdade especialmente da cobertura, fatores familiares e acesso a serviços de saúde (ARAÚJO, et al. 2020).
O presente estudo tem como objetivo principal de analisar os motivos de baixa cobertura das vacinas de rotina das crianças menores de cinco anos de idade nas publicações da área entre os anos 2017 a 2022. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Em 1789, com o descobrimento da primeira vacina diminui-se as incidências de óbitos por doenças infectocontagiosas e com avanço cientifico-tecnológico novos métodos e um amplo leque de imunológicos surgiram (BRASIL, 2003). Devido à está demanda e abrangência de imunizantes, o Ministério da Saúde implementou o Programa Nacional de Imunização (PNI) para coordenar as intervenções de vacinação, estimulando e expandindo a utilização de imunizantes em todos os estados brasileiros (PONTE, 2021).
Possibilitando, assim,  que toda população tenha acesso gratuitotamente ànas Unidades Básicas de Saúde (UBS), entretanto, e mesmo que a população possuauía pouco conhecimento de que as vacinas são obrigatórias para o público infantil, de acordo com a lei n° 8.069/1990. Podendo ser utilizadas para recebimento de benefícios sociais, dentre eles: matrículas em creches, escolas, instituições de ensino superior, alistamento militar e contratação trabalhista. 
Apesar dessa obrigatoriedade, há desafios atuais, como fake news, movimento antivacinas, o medo pelos eventos adversos, fatores socioeconômicos se tornem um empecilho na adesão vacinal, acarretando descrença ao ato de vacinar, levando àa ruptura na cobertura e aumento de doenças já erradicadas que retornaram à ativa, como o caso do surto de sarampo em 2015.

3 MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é uma revisão bibliográfica descritiva, de natureza qualitativa, acerca do cenário atual da baixa cobertura vacinal infantil. A questão norteadora da revisão de literatura deste estudo consiste em: quais os fatores que contribuem para a baixa cobertura vacinal na primeira infância? 
Este estudo foi realizado de duas formas, primeiramente coletando dados quanto à cobertura vacinal, entre os anos de 2017 a 2021 do município de Canoinhas, do Estado de Santa Catarina e do Brasil. Esta pesquisa foi realizada através de pesquisa online no site do Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI Web), através da página virtual do DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/), onde foram selecionados os seguintes descritores: imuno; ano; coberturas vacinais; Unidade de Federação; e Município.
Posteriormente, realizado levantamento bibliográfico pela internet, visando responder a questão norteadora, utilizando bibliotecas virtuais, como: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Acadêmico. Para o levantamento dos artigos foram utilizados os descritores: “cobertura vacinal”, “imunização” e “fatores que interferem na imunização”.
A partir da escolha dos artigos foi realizada a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão disponíveis na íntegra nas bases de dados pré-estabelecidas, sendo incluídos os estivessem disponíveis de forma gratuita, escritos na língua portuguesa, publicados entre os anos de 2017 a 2022, e artigos abordavam a temática em questão.
Para a composição da amostra final e análise dos dados coletados, os artigos selecionados foram organizados em um quadro para melhor visualização dos temas abordados (quadro 1). E através de uma análise criteriosa dos artigos e seleção dos fatores que levam à à queda da cobertura vacinal, foram classificados por temas centrais. Vale ressaltar que o presente trabalho não foi submetido à análise ética por não envolver sujeito de pesquisa humano, e que os direitos autorais serão respeitados.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

4.1 [bookmark: _Toc116465289]DADOS EPIDEMIOLÓGICOS

No período analisado de 2017 a 2021, o Brasil, o Estado de Santa Catarina e o município de Canoinhas apresentaram oscilações da cobertura vacinal com declínio elevado nos dois últimos anos (2020 e 2021) em todas as vacinas do público infantil, não atingindo o mínimo aceitável indicado pelo PNI. 
Analisando a média de todas as vacinas em cada ano no município de Canoinhas, a menor cobertura média anual foi de apenas 48,08% em 2020, em contrapartida da maior foi de 80,44% em 2017. Além disso, ao longo destes cinco anos foram identificadaos oscilações, como podem ser observadas: a queda de 9,37% entre 2017 e 2018, já nos anos de 2018 e 2019 teve aumento de 7,63%no qual a teve aumento de 7,63% de 2018 a 2019, e logo em seguida, entrando em declínio, com queda de 30,62% entre 2019 a 2020, com um pequeno aumento de 3,61% em 2021. 
Entretanto, dados referentes tanto de a Santa Catarina quanto do Brasil, apresentam aumento da cobertura vacinal nos anos de 2017, 2018 e 2019 com queda de 2,24% em 2020 e 11,51% em 2021 em Santa Catarina. Nacionalmente, a redução foi de 4,03% em 2019, 6,18% em 2020 e 9,27% em 2021.  Portanto, os dados demonstram que a maior queda da cobertura vacinal ocorreu entre 2020 a 2021, como visto no gráfico 1

[bookmark: _Toc116465511]Gráfico 1 – Cobertura vacinal anual de Canoinhas, Santa Catarina e Brasil

Fonte: Bialeski e Moreira (2022)

Dentre os imunobiológicos, pode-se perceber que poucos alcançaram os 95% de cobertura vacinal, dentre eles se encontram:
· Brasil: BCG em 2017 a 2018; 
· Santa Catarina: BCG em 2017, meningocócica C e pneumocócica 10 em 2017 e 2019; 
· Canoinhas: hepatite B em 2017. 
Em Rondonópolis, um estudo realizado com 434 crianças em 2017, cerca de 82,02% apresentavam esquema vacinal incompleto até os 12 meses (LEMOS et al. 2022). E em Fortaleza, um grupo amostral de 1.065 crianças apresentou boa cobertura vacinal para BCG (99,3%) e tríplice viral (95,2%), em 2017. E as demais estavam abaixo do preconizado pelo PNI (MACIEL, et al. 2019). 
	Dados epidemiológicos no Estado de Roraima também apresentaram grandes preocupações quando a cobertura vacinal, sendo encontradas as maiores taxas de abandono. (FONSECA; BUENAFUENTE, 2021). E em Minas Gerais houve queda de 13,6% e 4,3% entre os anos de 2019 a 2020, para a vacina tríplice viral e hepatite A, respectivamente (OLIVEIRA, et al. 2021b). 

4.2 [bookmark: _Toc116465290]FATORES QUE LEVARAM ÀA QUEDA VACINAL SEGUNDO OS AUTORES CONSULTADOS
	
O levantamento bibliográfico constitui-se de um total de 18 artigos, como visto na figura 1. Verificou-se que entre os anos de 2020 a 2022 houve uma maior quantidade de publicações de artigos referentes à temática comparada aos anos anteriores (n=15).

[bookmark: _Toc116465232]Figura 1 – Processo da composição da amostra final
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Fonte: Bialeski e Moreira (2022)
[bookmark: _Toc116465241]
Para facilitar o entendimento da coleta de dados, foi construído um quadro sinóptico (quadro 1), em que dispõe de: autores e ano; periódicos; título e a resposta à pergunta norteadora deste estudo.

Quadro 1 – Resumo dos dados e resultados dos artigos selecionados
	[bookmark: _heading=h.dn7s6rinx7jm]Autores/
Ano/
Periódicos
	Título
	Resposta à pergunta norteadora: quais os fatores que contribuem para a baixa cobertura vacinal na primeira infância?

	TAUIL, 2017 Monografia
	Cobertura vacinal e fatores associados à vacinação incompleta em município de médio porte, Estado de São Paulo, Brasil.
	Número de filhos; Atitude anti vacinação pode ser atribuída à ignorância, percepção equivocada, desinformação ou acesso às 
a várias fontes de informação que aumentam a preocupação quanto a segurança das vacinas; Falta de vínculo entre profissional e mãe.

	MACIEL, et al. 2019 
Revista Brasileira de Medicina da Família e comunidade
	Análise do estado de cobertura vacinal de crianças menores de três anos no município de Fortaleza em 2017 
	Analfabetismo; Status econômico baixo; Falta de capacitação na realização de busca ativa.

	TEIXEIRA, et al.2019
Revista Nursing
	Os desafios do profissional de enfermagem para uma cobertura vacinal eficaz
	Falta de vacina; Perda de imunobiológicos por procedimentos incorretos (quebra de frasco, procedimento inadequado, porta do refrigerador esquecido aberto, geladeira sem termômetro, falta de energia elétrica), validade vencida e falha no transporte.

	ARAÚJO, et al.2020 
Revista Eletrônica Acervo Saúde
	Fatores que interferem no cumprimento do calendário vacinal na infância 
	Atraso das vacinas que apresentam duas ou mais doses; Criança fora da faixa, devido ao receio dos pais quando criança adoece, a mãe sentia “pena da criança”, esquecimento, dificuldade em ir no posto (locomoção e situação de moradia), outros motivos (falta de tempo, falta de imunobiológico).

	BRITO; SOUTO, 2020 
Revista Brasileira de Epidemiologia
	Vacinação universal contra hepatite A no Brasil: análise da cobertura vacinal e da incidência cinco anos após a implantação do programa
	Horário de funcionamento das unidades de saúde; Mudança do sistema de informação do PNI em 2014; Falta de pessoal para realizar alimentação do sistema.

	FONSECA; BUENAFUENTE2020 
Revista Epidemiológicas e serviços de saúde
	Análise das coberturas vacinais de crianças menores de um ano em Roraima, 2013-2017
	Erros nos registros, não inserção de dados por dificuldades logísticas; Acesso limitado da população ao serviço de vacinação (barreiras geográficas); Desabastecimento de imunobiológicos, atribuído a dificuldades na entrega de vacinas internacionais e/ou a capacidade de produção dos laboratórios.

	MENDES, et al. 2020
Revista de Ciências da Saúde
	Os motivos da hesitação dos pais em vacinar: revisão integrativa da literatura
	Mãe com baixa escolaridade associada ao baixo nível de socioeconômico; Situação inversa, os filhos de mães com elevado grau escolaridade e maior rendimento familiar; Três ou mais filhos; Inexistência de uma com participação financeira total ou parcial da vacina; Esquemas vacinais não suportados pelo Sistema Nacional de Vacina; Desconfiança nas fontes governamentais nas empresas farmacêuticas; Crianças que não realizam acompanhamento médico; Insatisfação dos clientes com os esclarecimentos prestados pelos profissionais de saúde; Interpretações errôneas das vacinas nas mídias sociais; Insegurança das vacinas; Medo da reação adversa; Vacinas não coberta pelo Sistema Nacional de Saúde. 

	GARCIA, et al. 2021a. 
Revista Científica Multidisciplinar
	Motivos relacionados ao atraso do esquema vacinal em crianças do município de Canoas/RS. 
	Fatores sociodemográficos como emprego/ocupação principalmente entre as mães, renda familiar, escola pública das crianças, número elevado de filhos; Compreensão das razões e da importância da vacinação; Distância física e acesso aos cuidados de saúde.

	GARCIA, et al.
2021b. 
Revista epidemiológica
	Concordância do registro informatizado de imunização de Araraquara, São Paulo, 2018
	Criança doente e hospitalizada; Responsável trabalha e o horário coincide com o de funcionamento da UBS; Não olhou a data aprazada e esqueceu; Perdeu a caderneta de vacinação; Vacina em falta; Fake news; Família morando em outro município; Pena, muitas picadas; Pais separados; Viajando; Médica de rede particular solicitou a não aplicaçãor; Medo de reação; UBS longe e sem dinheiro para se deslocar; Não gostam da UBS de referência; Responsável não alfabetizado.

	LEMOS, et al. 2021
Monografia
	Fatores associados ao esquema vacinal oportuno incompleto até os 12 meses de idade, Rondonópolis, Mato Grosso
	Crianças que residem com um ou mais irmãos e em domicílios que não recebem visita de ACS nos últimos 30 dias; Imunizantes que possuem mais de uma dose há maior atraso nas doses subsequentes; Classe mais pobre e baixa escolaridade da mãe; Falsa necessidade de que não há mais necessidade de se vacinar; Desconhecimento das novas gerações quanto a importância da vacinação; Fake news nas redes sociais; Movimento antivacionismo; Receio dos pais quanto a reação pós-vacinal; Desabastecimento dos imunobiológicos; Receio de múltiplas doses simultâneas

	OLIVEIRA, et al. 2022
Revista de Epidemiologia
	Cobertura vacinal infantil de hepatite A, tríplice viral e varicela: análise de tendência temporal em Minas Gerais, Brasil
	Baixo comparecimento nas unidade de saúde em razão das medidas de distanciamento social para mitigar a transmissão do vírus Sars-Covid-2; Movimento antivacina; Circulação de notícias falsas; Mudança do SI-PNI em 2014; Desabastecimento de vacinas; Dificuldade de acesso aos serviços de saúde (distância entre a residência e a unidade, ausência de transporte público, horário de funcionamento da unidade, deficiência na educação permanente dos profissionais de saúde).

	SACRAMENTO, 2021
Monografia
	Fatores que interferem nos índices de coberturas vacinais: uma revisão integrativa
	Fake news; Movimentos sociais de anti vacinação; Crenças religiosas ou filosóficas; Desconhecimento da importância da vacinação; Desconhecimento dos riscos das doenças e o medo da agulha; Esquecimento dos pais ou responsáveis; Familiares desinteressados em levar a criança ao serviço de saúde; Falta de tempo dos responsáveis; Preocupação com o adoecimento da criança ao se vacinar; Horário de funcionamento das unidades de saúde; Falta de imunobiológicos; Desordem de algumas salas de vacinação; Medo; Insegurança; Descrédito da vacinação.

	MARVILA, 2022 Monografia
	Fatores associados à hesitação materna em vacinar e à situação vacinal de crianças de até dois anos de idade em Araraquara-SP
	Nível econômico mais alto apresentou menor cobertura vacinal; Reações adversas anteriores à vacina tiveram perda da confiança nos imunobiológicos; Vínculo precário entre mãe e profissionais de saúde; Famílias menos favorecidas têm alta probabilidade de não serem vacinadas.

	MATOS, et al. 2022 
Revista Research, Society and Development
	Análise dos fatores atrelados ao atraso vacinal em crianças: um olhar à luz das evidências.
	Falta de conhecimento sobre a enfermidade, forma de transmissão e possíveis complicações, desconhecimento sobre os benefícios e preocupação com os efeitos adversos; Despesas de viagem para vacinar; Desconhecimento das vacinas gratuitas; Deficiência no tratamento da equipe de enfermagem; Mães adolescentes, aliada ao baixo nível de escolaridade e pertencente ao grupo étnico indígena; Baixa renda familiar; Maior número de filhos; Baixa escolaridade materna; Presença de doenças na criança; Enfraquecimento do SUS, ou aspectos técnicos como a implantação do novo sistema de informação de imunização; Falta de vacinas; Despreparo dos profissionais.

	OLIVEIRA, et al. 2021 
Monografia
	Cobertura Vacinal No Brasil: Fatores Relacionados À Baixa Adesão Na Primeira Infância
	Influência dos fatores sociais, culturais e religiosos; Desinformação e desconhecimento da população e dos profissionais de saúde das doenças alvo do PNI; Fake news; Medo das reações adversas; Estrutura familiar precária. 

	PESTANA, et al.2022 
Revista Brazilian Journal of Development
	Baixa cobertura vacinal e seus possíveis impactos para a saúde da população brasileira
	Falta de conhecimento em relação aos benefícios da vacina; pouca percepção da gravidade de doenças imunopreviníveis; Situação socioeconômica vulnerável; Nível de escolaridade; Movimentos antivacina; Pandemia do Covid 19.

	PROCIANOY, et al. 2022 
Revista Ciência e Saúde Coletiva
	Impacto da pandemia do COVID-19 na vacinação de crianças de até um ano de idade: um estudo ecológico
	Propagação de notícias falsas nas mídias digitais; Movimentos antivacinas; Questões técnicas do PNI (problemas de produção, distribuição); Falta de imunizantes; Pandemia Covid 19 (distanciamento social, insegurança, medo de exposição ao vírus)

	SANTA CATARINA, 2022b
	Nota técnica nº053/2022 – GEDIM/DIVE/
SUV/SES
	Percepção enganosa dos pais de que não é preciso mais vacinar devido aspois as doenças infectocontagiosas desapareceram; Desconhecimento das vacinas que integram o calendário vacinal do PNI, todas de aplicação obrigatória; Medo que as vacinas causem reações prejudiciais ao organismo; Receio de que um número elevado de imunizantes possa sobrecarregar o sistema imunológico; Falta de tempo das pessoas devido ao horário de funcionamento; Problemas nos sistemas de registro de imunização; Circulação de notícias falsas em redes sociais alavancadas por grupos contrários a vacinação. 


Fonte: Bialeski e Moreira (2022)

Com os resultados apresentados anteriormente dos inúmeros fatores relacionados à baixa adesão vacinal foi possível organizar os fatores encontrados em sete temas centrais, como demonstrado no gráfico 3.
[bookmark: _heading=h.oai227ieapb4][bookmark: _Toc116465512]
Gráfico 3 – Motivos que interferem na cobertura vacinal citado pelos autores

[bookmark: _heading=h.eyo35n96w5xx][bookmark: _heading=h.3ygebqi]Fonte: Bialeski e Moreira (2022)

[bookmark: _heading=h.nk4uc34iuils][bookmark: _heading=h.nxawazam4di3][bookmark: _Toc116465291]As pesquisas encontradas evidenciaram uma baixa completude vacinal do público infantil, em decorrência de inúmeros fatores que corroboram para a não adesão vacinal

4.2.1 [bookmark: _heading=h.ekkf4yi98z9a]Desinformação
[bookmark: _heading=h.7fua73y47g7o]
Grande parte da baixa cobertura vacinal mostrada nas pesquisas está relacionada à ignorância da população frente à imunização. A ausência de fontes confiáveis e científicas que informem os benefícios da vacinação e que ao mesmo tempo não omitam os possíveis eventos adversos, compromete a decisão consciente dos pais e responsáveis (MENDES, et al. 2020).
[bookmark: _heading=h.1lq1s4q9hwi2]O desconhecimento das novas gerações mediante a importância da imunização, juntamente com a ausência de conhecimento sobre a sua obrigatoriedade, a enfermidade, forma de transmissão, complicações geradas pela falta de imunização, falsa necessidade de que não há mais a doença corroboram para a queda dos índices vacinais (LEMOS, et al. 2021; MATOS, et al. 2022; SANTA CATARINA, 2022b).
[bookmark: _heading=h.a5zrav5gubqh]Outros motivos podem ser destacados como:, receio dos pais quanto à reação pós-vacinal devido a reações anteriores, insegurança, desconhecimento da importância da vacinação, dos riscos das doenças e da disponibilização gratuita dos imunobiológicos, famílias que estão residindo em outros municípios, pais separados, ou até mesmo devido à solicitação médica de rede particular para não aplicar o imunizante (MARVILA, 2022; LEMOS, et al. 2021; SACRAMENTO, 2021; GARCIA, et al. 2021a; MENDES, et al. 2020; MATOS, et al. 2022; PESTANA, et al. 2022; SANTA CATARINA, 2022b).
[bookmark: _heading=h.bfz65uiskm5x][bookmark: _heading=h.4o7e0anwpmzo]Essa ignorância frente a tais informações geradas pelas fake news, gera questionamento sobre seus benefícios, e em que muitos casos pais e/ou responsáveis migrem para ações contra a vacinação, os chamados movimentos antivacinas (TAUIL, 2017; SACRAMENTO, 2021; OLIVEIRA, et al. 2022; LEMOS, et al. 2021; PESTANA, et al. 2022). E também pelos pais acreditarem que não há necessidade de interferência técnico-científica, que o modo de vida mais natural é o melhor, utilizando mecanismo como o amor, a alimentação saudável, a amamentação são os grandes responsáveis pela proteção integral de seus filhos (ARAÚJO, et al. 2020)
[bookmark: _heading=h.jvwvrm19gpb5]
4.2.2 [bookmark: _heading=h.766ji9oob23l][bookmark: _heading=h.cfhnaouuvzkz][bookmark: _Toc116465292]Fatores socioeconômicos
[bookmark: _heading=h.h4sd1fbz9ef6]
[bookmark: _heading=h.8s8gbkp6efs6]Os estudos demonstram que a baixa escolaridade materna quando associada ao baixo nível socioeconômico e famílias com dois filhos ou mais foram os mais citadas na literatura pela alta probabilidade de seus filhos não serem vacinados (MENDES, et al. 2020; MARVILA, 2022; MACIEL, et al. 2019; MATOS, et al. 2022; PESTANA, et al. 2022; TAUIL, 2017; LEMOS, et al. 2021; GARCIA, et al. 2021a; GARCIA, et al. 2021b). Apesar de que pais com alto nível de instrução e de nível econômico vacinal também apresentam menor índice de cobertura vacinal (MENDES, et al. 2020; MARVILA, 2022).
[bookmark: _heading=h.kd4gpcpq4x3c]As famílias mais vulneráveis possuem a tendência de não aderir à cobertura vacinal, pois dificilmente frequentam as unidades de saúde, não realizam acompanhamento médico, sendo mais susceptíveis à ocorrência de oportunidades perdidas de vacinação (MATOS, et al. 2022). Em relação aos que possuem um grande número de filhos atrelados àa baixa cobertura vacinal está relacionado pelo ao menor tempo disponível dos pais, demandando mais recursos financeiros e levando, assim, afacilitando um esquema vacinal incompleto (LEMOS, et al. 2021).
[bookmark: _heading=h.u2nv5arpt1hu]Já frente a condições financeiras, há um acesso limitado das famílias nas UBSs, pela dificuldade em chegar ao posto, seja pela indisponibilidade de locomoção como despesas com transporte ou a ausência dos mesmos naquela localidade (FONSECA; BUENAFUENTE, 2020; GARCIA, et al. 2021 b; MATOS, et al. 2022; ARAÚJO, et al. 2020; OLIVEIRA, et al. 2022; GARCIA, et al 2021a). Outro ponto importante é que mães que trabalham em tempo integral acabam sendo um grande contribuinte contra a imunização (GARCIA, et al. 2021b).
[bookmark: _heading=h.wqf39l1gz238][bookmark: _heading=h.keulbjhft00o][bookmark: _heading=h.c7pny72ggf0p][bookmark: _Toc116465293]
4.2.3 [bookmark: _heading=h.sjzpoxzg5koq][bookmark: _heading=h.ef3ji3pcbsip]Negligência dos pais/responsáveis

[bookmark: _heading=h.ue4htwkcaefh][bookmark: _heading=h.4sfknasvk6p6]Dentro desses fatores, foi observada, pelos autores, à no que diz respeito à negligência dos pais/responsáveis pela saúde de seus filhos, se encontra-se o esquecimento, ocasionado pela falta de tempo dos pais, perda da carteira de vacinação, ou por não se atentar a data de aprazamento, (SACRAMENTO, 2021; GARCIA, et al. 2021a; ARAÚJO, et al. 2020) ou até mesmo a falta de estrutura familiar e rede de apoio, não havendo o suporte no auxílio do cuidado das crianças (OLIVEIRA, et al. 2021).
[bookmark: _heading=h.qexi1d9grecn]A incidência de atraso relatado por Araújo, et al (2020) e Lemos et al (2021) ocorre principalmente nas vacinas que apresentam duas doses ou mais, pois há um maior atraso nas doses seguintes . Ddevido a maiorà grande dificuldade dos pais em retornar à unidade de saúde. 
[bookmark: _heading=h.h05jr6vo7qqf]Outros fatores que apresentam dados alarmantes é a preocupação dos pais com o adoecimento da criança ao se vacinar ou receio por sentir “pena da criança” ao receber múltiplas picadas, e também o desinteresse dos responsáveis em levar a criança na unidade de saúde (SACRAMENTO, 2021; ARAÚJO, et al. 2020). 
[bookmark: _heading=h.f8ri3cftjr6k][bookmark: _heading=h.lbuxinb3vp54][bookmark: _Toc116465294]A hesitação vacinal se tornou um grande responsável na queda da cobertura vacinal, pois muitos dos pais aceitam apenas algumas vacinas, em contrapartida, outros atrasam propositalmente, pois ainda possuem inseguranças frente aos benefícios e riscos das vacinas (SOUTO; BRITO, 2020). 

4.2.4 [bookmark: _heading=h.xuiwfovcvuh][bookmark: _heading=h.d5frn4ddtwwv]Atuação do ESF e dos profissionais 

[bookmark: _heading=h.7hqmzvdudrbu][bookmark: _heading=h.ge2m15u5cpg7]As unidades de saúde se encontram com fragilidades, havendo a necessidade de serem reavaliadas. Dentre os achados relacionados aos profissionais e a UBS, se dá pelo horário de funcionamento das unidades de saúde, pois correspondem ao mesmo horário do comércio local, na qual muitos dos responsáveis trabalham e acabam não conseguindo levar seus filhos para vacinar, dificultando assim o acesso às salas de vacinas (MENDES, et al. 2020; OLIVEIRA, et al. 2022; BRITO; SOUTO, 2020; SANTA CATARINA, 2022b). 
Entretanto, também não permitem ou solicitam que outros responsáveis da rede de apoio levem-nos. Atreladoo, a isso, também está aà falta de informação sobre o horário estendido das UBSs que são é realizado e direcionados a este público (GARCIA, et al. 2021b).  
[bookmark: _heading=h.knuixm4ko30d][bookmark: _heading=h.kjhp24a1wdx7][bookmark: _heading=h.hqwck1hwojhg]Outros fatores também contribuem para a não adesão vacinal, como desorganização das salas de vacinas, falta de vínculo entre profissional e pais/responsáveis, levando a perda da confiança, pela insatisfação de esclarecimentos prestados ou despreparo dos profissionais frente à sala de vacina (MENDES, et al. 2020; MATOS, et al. 2022). 
Há grande deficiência na educação permanente dos profissionais de saúde, falta de capacitação na realização de busca ativa, falta de comunicação efetiva e oportunidades perdidas nas consultas de puericultura, quando poderiam ser realizadas orientações quanto a vacinação (OLIVEIRA, et al. 2021; OLIVEIRA, et al. 2022; MACIEL, et al. 2019). 
[bookmark: _heading=h.utf13vays3x1]	Além disso a negligência profissional gera perda de imunobiológicos e consequentemente falta de vacinas. Ocasionados pela ocorrência de procedimentos incorretos, como quebra de frasco, procedimento inadequado (porta do refrigerador esquecido aberto, geladeira sem termômetro, falta de energia elétrica), validade vencida e falha no transporte (TEIXEIRA, et al. 2019).
[bookmark: _heading=h.8gmridu96xe4] 
4.2.5 [bookmark: _heading=h.3tph21v2hb0r][bookmark: _heading=h.eyx4804klzqu][bookmark: _Toc116465295]Falha no sistema e/ou na distribuição dos imunobiológicos
[bookmark: _heading=h.5xmkvl9062uo]
[bookmark: _heading=h.szycc2otwq2z]	Este fator está diretamente relacionado ao próprio SI-PNI, a implantação do novo sistema de informação de imunização em 2014, havendo erros nos registros, não inserção de dados por dificuldades logísticas do próprio sistema e falta de pessoal capacitado para realizar a alimentação do software (OLIVEIRA, et al. 2022; FONSECA; BUENAFUENTE, 2020; BRITO; SOUTO, 2020; MATOS, et al. 2022; SANTA CATARINA, 2022b). 
[bookmark: _heading=h.dufm0mcq8esh]	Outros problemas de fornecimento e distribuição de imunobiológicos, gerados pela dificuldade na entrega de vacinas internacionais e/ou a capacidade de produção dos laboratórios, levando ao desabastecimento dos mesmos (PROCIANOY, et al. 2022; FONSECA; BUENAFUENTE, 2020; LEMOS, et al. 2021).
[bookmark: _heading=h.qt5qqyc9xkrg]Alguns autores descrevem o enfraquecimento do SUS e consequentemente esquemas vacinais que não são suportados pelo Sistema Nacional de Vacina. Pois vacinas que não estão dentro do calendário vacinal, é considerada uma barreira à vacinação (MENDES, et al. 2020; MATOS, et al. 2022). 
[bookmark: _heading=h.m8lw7ey18k3c][bookmark: _heading=h.vb14jsrk8tyo]
4.2.6 [bookmark: _heading=h.yd01fd3wl7hz][bookmark: _Toc116465296]Pandemia do Covid-19, fatores culturais e religiosos
[bookmark: _heading=h.m1skjoa8oymg]
[bookmark: _heading=h.crcddqcqexba]	Em 2020, com o surgimento do vírus Sars-CoV-2 houve alteração na conjuntura social e novas medidas de combate foram aplicadas, dentre elas o distanciamento social, para reduzir a incidência de transmissão do vírus. O que levou ao baixo comparecimento nas unidades de saúde em razão destas medidas de distanciamento social para reduzir a incidência de transmissão do vírus (OLIVEIRA, et al. 2022; PROCIANOY, et al. 2022; PESTANA, et al. 2022).
Um estudo realizado no Estados Unidos sobre a sua cultura e que se assemelha ao Brasil, demonstrou que os órgãos responsáveis ao tentar disseminar conhecimento sobre importância dos imunizantes, utilizam mecanismos ineficientes induzindo um efeito contraditório, e consequentemente danoso e prejudicial a sociedade (PROCIANOY, et al. 2022).
Além disso, fatores religiosos fortalecem a não adesão vacinal pois acreditam que a fé e a espiritualidade são as únicas ferramentas necessárias noao combate àas doenças, assim,, as crenças religiosas também colaboram para a não vacinação. Desde o surgimento da humanidade religiosos eram adeptos aos movimentos antivacinas, sendo contrários aos métodos de prevenção através das vacinas, pois acreditavam que as enfermidades era vontade divina, vinda para castigar os pecadores e prevenir era uma operação diabólica (OLIVEIRA, et al. 2021).

4.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NA MELHORIA DA COBERTURA VACINAL
	
A adesão vacinal está diretamente relacionada com aà criação de vínculos entre pais e/ou responsáveis pelas crianças e os profissionais de saúde. Esta relação fortalece a confiança e segurança com a unidade de referência, quando realizado busca ativa de crianças com atraso vacinal, visita domiciliar, incentivo a participação de consultas de puericultura e educação em saúde na disseminação de informação (MATOS, et al. 2022).
Assim, quanto maior a confiança naos profissionais, mais assertivas serão a chances dos pais a aceitarem os imunobiológicos, pois estarão repassando informações fidedignas e sobre seus benefícios e sua segurança. Sempre mantendo o respeito nas crenças e valores, sensibilidade aos medos e preocupações dos pais/responsáveis, além de manter educação permanente entre os profissionais (MARVILA, 2022).
	É preciso realizar a busca de parcerias entre os profissionais de saúde e educadores, para facilitar o acesso e contato com as unidades de saúde para busca ativa das crianças que apresentam caderneta vacinal incompleta (MATOS, et al. 2022). Além de folders informativos dispostos a UBS e sala de espera com educação em saúde, orientações e troca de vivências (OLIVEIRA, et al. 2021).
Já, frentes a outras diversidades demonstradas neste estudo, é possível elaborar estratégias que minimizem a hesitação vacinal. Na qual, toda comunidade, independentemente do local de moradia, precisa ter acesso àsas unidades de saúde. A universalidade e a equidade devem prevalecer na saúde, o que intitula a necessidade de novas políticas públicas que incluam esta população no programa de imunização (OLIVEIRA, et al. 2022).
É imprescindível que os profissionais de saúde juntamente com ACS, chamem atenção dos pais/responsáveis para se atentar ao aprazamento vacinal, e desmistificar qualquer informação duvidosa, pois são esses profissionais que possuem mais contato e possuem maior vínculo com a população (GARCIA, et al. 2021b).
Os programas de imunizações são fundamentais para o aumento da cobertura vacinal, pois amplia e facilita o acesso das famílias afastadas nas salas de imunização, além de proporcionar vacinação em massa. Auxiliando na diminuição das desigualdades e melhoria da cobertura vacinal, e através das mídias sociais e meios de comunicação proporcionem a disseminação de informações de forma correta a toda a população (MARVILA, 2022).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através dos dados obtidos no presente estudo sobre os motivos da não vacinação de crianças menores de cinco anos de idade evidenciou-se que os índices de índices de cobertura vacinal do município de Canoinhas/SC, do estado de Santa Catarina e do Brasil entre os anos de 2017 a 2021 houve baixa adesão vacinal, com declínio elevado nos dois últimos anos (2020 e 2021) em todas as vacinas.
Dentre os principais motivos encontrados pela baixa adesão vacinal se encontram-se: fake news e desinformação, movimentos antivacinas, pandemia do Covid-19, eventos adversos, fatores socioeconômicos, negligência do responsável e atuação do ESF e dos profissionais, falha no sistema utilizado pelo PNI, e fatores culturais e religiosos.
A baixa cobertura vacinal é um problema de saúde pública. A educação em saúde realizada pela equipe de enfermagem e os serviços de saúde se faz fundamental. Ações de sensibilização de pais/responsáveis sobre a importância da imunização e o desenvolvimento de estratégias através do fortalecimento de vínculos são de extrema importância na prevenção e erradicação de doenças imunopreveníveis.
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    RESUMO   D esde 2015 houve uma queda na cobertura vacinal e retorno de  doenças  imunopreveníveis.  Este estudo tem como objetivo   analisar os motivos de baixa cobertura das vacinas de rotina das  crianças menores de cinco anos de idade nas publicações da  área entre os anos 2017 a 2022. A  pesquisa   consiste em  revisão bibliográfica  descritiva, utiliza n do   dados do DATASUS e  bibliotecas  virtuais .   Através d os resultados encontrados pode - se observar que a cobertura  vacinal de Canoinhas, Santa Catarina e Brasil, está em queda  dos  índices   principalmente  entre   2020 e 2021. Dentre os motivos,  encontra - se  a desinformação, fatores socioeconômicos ,  negligência do responsável , atu ação do ESF e dos profissionais,   falha no  sistema utilizado pelo  PNI, pandemia do Covid - 19,  fat ores culturais e religiosos .  Para reverter estes dados é preciso  que m edidas devem ser tomadas em conjunto com órgãos  governamentais, comunidade e  profissionais da saúde.     Palavras - chave:   Vacinas; Infância; Cobertura vacinal; Imunização     ABSTRACT   Since 2015 has been having a   decline   in the vaccination coverage and the return of  v accine - preventable   diseases. This study has as aim to analyze  the reasons of low routine vaccines  coverage in childhood under five years old in the area publications between the years 2017 and  2022. The research consists in descriptive bibliographic revision, using the data   from  DATASUS and virtual libraries . Through  the   result , it was possible to observe that the  vaccination coverage in Canoinhas, Santa Catarina and Brazil   has a declining rate mainly  between 2020 and 2021.  Among the results, it was found the misinformation,   so cioeconomic  determinants, , negligence of responsible professional, acting of ESF and professionals, system  failure  used by PNI, Covd - 19 Pandemic, cultural and religious aspects. To reverse these data,  measures must be taken  together with governmental   agencies , local community and healthcare  professionals.     Keywords:   Vaccines; Childhood; Vaccination Coverage; Immunization.     1   INTRODUÇÃO     
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