UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE HUMANIDADES
UNIDADE ACADEMICA DE GEOGRAFIA
CURSO DE LICENCIATURA EM GEOGRAFIA

GEFERSON LUCENA FERREIRA

A CRIACAO DA IMUNIBANS E SUA RELEVANCIA NO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES DE BANANEIRAS FRENTE AO
NEGACIONISMO

CAMPINA GRANDE - PB
2025



GEFERSON LUCENA FERREIRA

A CRIACAO DA IMUNIBANS E SUA RELEVANCIA NO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES DE BANANEIRAS FRENTE AO
NEGACIONISMO

Trabalho monografico apresentado a Banca
Examinadora da Unidade Académica de Geografia
da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCQG, para obten¢do do grau de Licenciatura em
Geografia. Sob orientagao da Prof'. Dra. Martha
Priscila Bezerra Pereira.

CAMPINA GRANDE - PB
2025



Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Sistema de Bibliotecas - SISTEMOTECA
Catalogagao de Publicagdo na Fonte. UFCG - Biblioteca Central

F383c

UFCG/BC

Ferreira, Geferson Lucena.

A criagdo da IMUNIBANS e sua relevancia no Programa Nacional
de Imunizac¢des de Bananeiras frente ao negacionismo / Geferson Lucena
Ferreira. — 2025.

55 f. :il. color.

Monografia (licenciatura em Geografia) — Universidade Federal de
Campina Grande, Centro de Humanidades, 2025.

“Orientagdo: Profa. Dra. Martha Priscila Bezerra Pereira”.

Referéncias.

1. Geografia da Saude. 2. Politicas Publicas em Satde. 3. Hesitag@o
Vacinal. 4. Central Municipal de Imunizacio (IMUNIBANS) -
Bananeiras-PB. 5. Programa Nacional de Imunizagoes (PNI). 6. Fake
News — Desinformacdo e Negacionismo Vacinal. 7. Educagdo em Satde.
1. Pereira, Martha Priscila Bezerra. II. Titulo.

CDU 911.3:61(04)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECARIA SEVERINA SUELI DA SILVA OLIVEIRA CRB-15/225




5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE HUMANIDADES
UNIDADE ACADEMICA DE GEOGRAFIA
CURSO DE LICENCIATURA EM GEOGRAFIA

FOLHA DE APROVACAO

BANCA EXAMINADORA DE: GEFERSON LUCENA FERREIRA

A CRIACAO DA IMUNIBANS E SUA RELEVANCIA NO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES DE BANANEIRAS FRENTE AO
NEGACIONISMO

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Campina Grande (PB),@_Zde (9((—7:&49 de ZAW & .

MW@W é@»{ﬂ/m / -”

Prof.(a): Dra. Martha Priscila Bezerra Perelr FCG — Orientadora)

- I

D .

/" Prof.- Df. Thiago Romeu de Souza (Examinador Interno)

Flel 28 . 8.7

Prof. [y)(isto Seraffm de Santana de Souza Junio/(Examinador Interno)

Universidade Federal de Campina Grande
Rua Aprigio Veloso, 882, Cidade Universitaria



Dedico este trabalho

Dedico este trabalho a  Comunidade
LGBTQIANP+, especialmente as vitimas de um
sistema cruel que pune a existéncia. Que a
memoria de Gisberta Salce Junior, brutalmente
assassinada, continue ecoando como um grito de
resisténcia e denuncia. Que esta obra seja uma
pequena fagulha na luta por justi¢a e respeito.

Por fim, dedico este trabalho a mim mesmo, ser
de luz, sonhos e lutas, que jamais desistiu. Que
esta dedicatoria ndo seja apenas um
agradecimento, mas um convite a reflexdo, ao
amor e a empatia. Porque o amor e a resisténcia
tém o poder de transformar o mundo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, aos espiritos de todas as naturezas, silenciosos guardides
que me ampararam nos momentos sombrios e sussurraram coragem quando mais precisei.

A minha professora e orientadora, Martha Priscila Bezerra Pereira, devo gratiddo
que palavras mal podem conter. Mais que aulas, recebi sua escuta, seu conselho e sua
amizade. Obrigado por compreender minhas escolhas, por incentivar meus sonhos, mesmo
os mais ousados, e por caminhar comigo quando o caminho parecia incerto.

Aos meus professores, Janaina Barbosa da Silva, Thiago Romeu de Souza, Lincoln
da Silva Diniz, Xisto Serafim de Santana de Souza Jinior e Sérgio Murilo Santos de Araujo,
meu reconhecimento pelo conhecimento compartilhado, pela paciéncia e pela inspiracao que
transcende os livros.

A minha amiga de jornada, Maria Clara Aratjo Pinto, minha eterna companheira,
obrigado por estar presente nas provas da universidade e nas provas da vida. Sua amizade
foi abrigo e farol em todos os momentos.

Ao Grupo de Pesquisa Pro Sauide Geo, mesmo a distancia, recebi conselhos,
ensinamentos e apoio que fizeram da minha caminhada académica algo mais leve e possivel.

Agradeco imensamente e de forma abrangente a todos os entrevistados e
entrevistados, sendo usuarios e funcionarios.

Ao Paulo Gomes da Silva, meu sincero agradecimento pela assisténcia tecnologica,
pela paciéncia e pela ajuda nos momentos de angustia, tornando o impossivel, as vezes,
realizavel.

Aqueles que me acolheram em seus lares e vidas no inicio do curso: Graciene
Barbosa Pereira da Silva, Erli Justino Cunha, Lindalva Alves Cunha, Edvani Alves da Silva
e Erivando Alves Cunha, meu profundo reconhecimento. Vocés abriram portas e coragdes
quando eu mais precisava.

A minha mae, Francisca Luiza Lucena Ferreira, maior amor da minha vida, meu
porto seguro e minha inspira¢do. Desde minhas primeiras lagrimas até a conquista
académica, caminhamos juntos, compartilhando dores, alegrias e sonhos.

Ao meu pai, Augusto da Silva Ferreira, obrigado pelo amor silencioso, pelos
esforcos incansaveis, pelas noites acordadas e por cada gesto de cuidado que me permitiu
seguir adiante.

Aos meus irmaos, Alison Lucena Ferreira e Anderson Lucena Ferreira, minha
gratiddo pelo apoio constante, pelo orgulho compartilhado e pelos gestos de amor e cuidado.
Anderson, que partiu cedo, sei que ainda caminha comigo em espirito € memdria.



A minha tia Lindalva Idalino da Silva (in memoriam), meu eterno reconhecimento
por acreditar em mim e abrir caminhos, mesmo sem estar fisicamente presente.

A minha prima e irmé de coragdo, Vanuza Lucena da Silva Pereira, obrigada por
inspirar-me, acolher-me e me guiar com seu exemplo. A Sandra Lucena da Silva e ao Vando
Ferreira Silva, minha gratiddao infinita pelo apoio incondicional, pela confianga e pelo
cuidado que me permitiram sonhar alto.

A todos que, de forma direta ou silenciosa, caminharam comigo, meu mais
profundo obrigado. Cada palavra, cada gesto, cada presenga tornou possivel que este sonho
se transformasse em realidade.



RESUMO

Este trabalho analisa a criagdo da Central Municipal de Imunizacdo (IMUNIBANS) no
municipio de Bananeiras, Paraiba, e sua relevancia no fortalecimento do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), em meio ao crescimento do negacionismo vacinal e da desinformagao
no Brasil. Instituido em 1975, o PNI consolidou o pais como referéncia mundial em
cobertura vacinal gratuita e universal. No entanto, desde 2016, observa-se um declinio nas
taxas de vacinacdo, intensificado pela disseminacdo de noticias falsas e discursos
negacionistas, sobretudo durante o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro. Nesse contexto,
a IMUNIBANS, inaugurada em 2021, tem desempenhado um papel estratégico ao oferecer
um espaco moderno para vacinacdo ¢ ao promover campanhas educativas voltadas a
conscientizacdo da populagdo. A metodologia adotada combina abordagem
qualiquantitativa, analise de dados estatisticos sobre cobertura vacinal, entrevistas e
levantamentos bibliograficos, além de um estudo de caso comparativo com outros
municipios que ndo possuem centrais estruturadas. Os resultados esperados incluem a
identificacdo de praticas eficazes que podem ser replicadas em outros contextos,
contribuindo para mitigar os impactos do negacionismo e da desinformagao. Conclui-se que
politicas publicas locais, como a IMUNIBANS, s3o fundamentais para reforcar a
importancia da vacinacao, promover a saude publica e fortalecer o PNI a niveis municipal e
nacional.

Palavras-chave: Politicas Publicas em Saude; Hesitagdo Vacinal; Fake News; Educacdo em Satde.



RESUMEN

Este trabajo analiza la creacion del Centro Municipal de Inmunizaciones (IMUNIBANS) en
el municipio de Bananeiras, Paraiba, y su relevancia en el fortalecimiento del Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI), en medio del crecimiento del negacionismo y la
desinformacion sobre las vacunas en Brasil. Creado en 1975, el PNI consolid6 al pais como
referente mundial en cobertura de vacunacion gratuita y universal. Sin embargo, desde 2016
se observa una caida en las tasas de vacunacion, intensificada por la difusion de noticias
falsas y discursos negacionistas, especialmente durante el gobierno del expresidente Jair
Bolsonaro. En este contexto, IMUNIBANS, inaugurado en 2021, ha jugado un papel
estratégico al ofrecer un espacio moderno de vacunacion y promover campanas educativas
orientadas a sensibilizar a la poblacion. La metodologia adoptada combina un enfoque
cualitativo y cuantitativo, analisis de datos estadisticos sobre coberturas de vacunacion,
entrevistas y levantamientos bibliograficos, ademas de un estudio de caso comparativo con
otros municipios que no cuentan con centros estructurados. Los resultados esperados
incluyen la identificacion de practicas efectivas que puedan replicarse en otros contextos,
ayudando a mitigar los impactos del negacionismo y la desinformacion. Se concluye que las
politicas publicas locales, como el IMUNIBANS, son fundamentales para reforzar la
importancia de la vacunacion, promover la salud publica y fortalecer el PNI a nivel
municipal y nacional.

Palabras clave: Politicas de Salud Publica; Vacilacion ante las vacunas; Noticias falsas;
Educacion para la salud..
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), instituido em 1975, consolidou-se como
uma das mais importantes politicas ptblicas de saude no Brasil, garantindo acesso gratuito
e universal a vacinagdo. No entanto, desde 2016, observa-se uma tendéncia na reducao das
taxas de imunizagdo, impulsionada pelo crescimento do negacionismo vacinal e pela
disseminagdo de desinformagdo, fatores que se intensificaram durante o governo do ex-
presidente Jair Bolsonaro. Esse cenario ameaga décadas de avangos na erradica¢do de
doencas, tornando essencial a implementacdo de estratégias que fortalecam a adesdo a
vacinagao.

Diante desse contexto, a cidade de Bananeiras-PB criou, em 2021, a Central Municipal
de Imunizagao (IMUNIBANS), visando mitigar os impactos do negacionismo vacinal. Além
de oferecer um espago fisico adequado para aplicacao de imunizantes, a IMUNIBANS tem
atuado na promocao de campanhas educativas e na conscientizagdo da populagdo sobre a
importancia da vacinagdo. A desinformacao, segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2023),
afasta a populacdo das campanhas de imunizagdo, contribuindo para a queda dos indices
vacinais nos ultimos anos.

Considerando esse cenario, esta pesquisa busca analisar de que forma a IMUNIBANS
tem fortalecido o PNI no municipio de Bananeiras. Para isso, serdo investigadas as
estratégias adotadas pela Secretaria Municipal de Saude na implementagdao do Programa
Municipal de Imunizagdo, bem como o impacto dessas acdes na adesdo da populagdo a
vacinagao.

A metodologia adotada combina abordagens qualitativas e quantitativas, incluindo
analise de dados estatisticos sobre cobertura vacinal, entrevistas com profissionais e gestores
de satde, além de um levantamento bibliografico sobre o tema.

Nesse contexto, a presente pesquisa parte da seguinte problematica: como politicas
publicas locais, como a criagdo da IMUNIBANS, tém contribuido para a reestruturagio da
confianca da populacdo na vacinagdo em tempos de negacionismo?

A criagdo da Central Municipal de Imuniza¢do de Bananeiras (IMUNIBANS), em
2021, representa uma iniciativa inovadora de enfrentamento a hesitacdo vacinal. Inserida em
um cendrio nacional de queda nas coberturas vacinais, impulsionada pela disseminagdo de
fake news e pela desconfiancga institucional, a IMUNIBANS surge como resposta concreta

a crise de confianca no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).



11

Assim, este trabalho tem como objetivo geral: analisar de que forma a criacdo da
IMUNIBANS tem fortalecido o PNI no municipio de Bananeiras, especialmente no
enfrentamento ao negacionismo vacinal e a desinformacao, a partir de estratégias locais de
conscientiza¢ao ¢ cobertura vacinal.

Para tanto, a pesquisa se propde a examinar as agdes realizadas pela Secretaria
Municipal de Saade, as percepgdes da populagdo usuaria do SUS e o impacto da central de
imunizac¢do na recuperacdo dos indices vacinais. Pretende-se, ainda, comparar os dados
locais com os indicadores nacionais, de forma a evidenciar o papel do municipio como
territorio de resisténcia a desinformagdo sanitdria, com finalidade, compreendendo as
escalas, de impactos dos discursos de negacionismo institucional federal e do discurso e

acdes protagonistas local.



12

1. FUNDAMENTOS GEOGRAFICOS EM PESQUISA DE SAUDE PUBLICA: a

governanca em debate.
1.1 O conceito de lugar e sua rela¢do com a saude publica

O conceito de lugar ultrapassa a no¢ao geografica tradicional e se insere como uma
construgdo social e simbdlica, atravessada pelas experiéncias, relagdes e memorias que nele
se desenvolvem. Segundo Milton Santos (2006), o lugar ¢ o espaco da convivéncia, da
materialidade e da subjetividade, onde se ddo os encontros e os conflitos sociais. Ele
representa a base para as vivéncias cotidianas e ¢ fundamental para a compreensdo de

praticas sociais, inclusive as relacionadas a saude.

No contexto da satide publica, o lugar torna-se um elemento central para
compreender a percep¢do dos individuos frente as politicas publicas, a confianga nas
instituigdes e ao acesso aos servicos. A relagdo entre sujeito e espago influencia diretamente
a adesdo ou resisténcia a campanhas de vacinacdo, por exemplo. Assim, pensar o lugar é
pensar a satilde como uma pratica territorializada, enraizada em vinculos afetivos, simbolicos

e politicos do cotidiano daqueles que ali vivem.

Doreen Massey (1994) contribui para essa perspectiva ao afirmar que os lugares nao
sdo entidades estaticas, mas construgdoes em constante transformacao, fruto das interagdes
entre redes locais e globais. A circulagdo de informagdes (ou desinformagdes), os fluxos
migratorios, os embates politicos e as experiéncias compartilhadas moldam continuamente
o que se entende por “lugar”. No caso das praticas de imunizacdo, entender o lugar como
algo dindmico permite analisar como discursos negacionistas ou estratégias locais de

resisténcia afetam a aceita¢ao da vacina.
1.2 Bananeiras como territorio de praticas de saude coletiva

A partir do entendimento de lugar como espago cotidiano, € possivel avangar para o
conceito de territorio, compreendido aqui como o espago apropriado por relagcdes de poder
e de acdo. Para Raffestin (1993), o territorio ¢ produto da apropriacdo e da organizag¢do do
espago por sujeitos que nele exercem algum tipo de dominio — seja politico, simbolico ou
institucional. Essa apropriacdo ¢ controle por um poder que amplia a compreensdo da

atuacao estatal e comunitaria nos espagos de vida.
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No campo da satde, o territdrio é mais do que a delimitagdo geografica da atuagdo
de uma unidade bésica ou de um centro de referéncia. Ele envolve os modos de viver e de
resistir da populagao frente as desigualdades, as negligéncias e as ameagas a satde coletiva.
Nesse sentido, o municipio de Bananeiras pode ser compreendido como um territorio de
praticas de saude coletiva, no qual a criagdo da IMUNIBANS constitui uma resposta

concreta as dificuldades nacionais enfrentadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes.

Ao adotar estratégias especificas, como campanhas educativas nas radios locais,
acOes itinerantes em comunidades rurais e articulagdo com liderangas comunitarias,
Bananeiras mobiliza seu territorio como espago de resisténcia a desinformagdo vacinal.
Essas a¢des ndo apenas facilitam o acesso fisico as vacinas, mas também constroem uma
narrativa de confianca e pertencimento em relacdo ao SUS. O territorio, nesse contexto, ¢
ativado ndo so pela presenga da estrutura de satide, mas sobretudo pelas relagdes sociais que

0 sustentam.
1.3 Governanca negacionista e os impactos no PNI

O conceito de governanga tem sido amplamente discutido nas ultimas décadas,
especialmente no contexto das politicas publicas e da satde coletiva. Em seu sentido
classico, governanca refere-se ao conjunto de mecanismos, arranjos institucionais e praticas
de articulacdo entre atores governamentais € ndo governamentais que visam a formulagao,

implementagao e avalia¢do de politicas publicas (Souza, 2006).

Contudo, no Brasil contemporaneo, tem-se observado a ascensdao de um novo tipo de
governanga: a governanga negacionista, caracterizada pela recusa da ciéncia, pelo descrédito
as instituicdes publicas e pela disseminacdo deliberada de informagdes falsas. No campo da
saude, esse tipo de governanca impacta diretamente a estruturagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), o financiamento de programas estratégicos e, em especial, a confianga da

populagdo nas politicas de imunizagao.

Durante o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro, o pais enfrentou uma profunda
crise sanitaria marcada pela desinformacao institucional, pela negligéncia com as campanhas
de vacinagdo e pelo questionamento da eficicia e seguranca das vacinas. Essa governanga
negacionista repercutiu diretamente nos indices de cobertura vacinal, sobretudo entre
criangas e adolescentes, refletindo a quebra do pacto federativo da saude e a desmobilizagao

do Programa Nacional de Imunizag¢des (Dall’ Alba; Ribeiro, 2023).



14

O enfraquecimento do PNI se d4& ndo apenas por fatores operacionais e
or¢amentarios, mas, sobretudo, por uma estratégia discursiva e simbodlica que deslegitima a
autoridade técnico-cientifica. Em contraposicao a essa ldgica, experiéncias locais como a de
Bananeiras representam praticas de resisténcia e resgate da funcao publica do Estado na
garantia do direito a saude. A criagcdo da IMUNIBANS e sua atuacdo estratégica

territorializada simbolizam a tentativa de restaurar a confianga social no pacto vacinal.

Este capitulo examina a evolugdo da governanga negacionista no Brasil, focalizando
os periodos antes, durante e ap6s o governo de Jair Bolsonaro. Analisa-se a fragilidade do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) ap6s o impeachment da ex-presidenta Dilma
Rousseff, a intensificagdo do negacionismo durante o governo Bolsonaro e os impactos

sentidos no PNI até 2024.
1.3.1 Contexto pré-governo Bolsonaro

A partir de 2014, o Brasil enfrentou uma crise econdmica, fiscal, politica e
institucional que afetou diversas areas, incluindo a saude publica. De acordo com Castilho
et al. (2023), as respostas implementadas para enfrentar essa crise contribuiram para
fragilizar a governanca regional e federativa do Sistema Unico de Saade (SUS), impactando
programas essenciais como o PNI. O impeachment da ex-presidenta Dilma Rousseff, em
2016, intensificou a instabilidade politica, criando um ambiente propicio para o surgimento
de discursos negacionistas que questionavam a eficcia e a seguranga das vacinas (PONTES;

XAVIER, 2022).
1.3.2 Governanga negacionista durante o governo Bolsonaro

Durante o governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), observou-se uma postura
negacionista em relagdo a pandemia de COVID-19. O governo federal adotou estratégias
que minimizavam a gravidade da doencga e desencorajavam medidas preventivas, incluindo
a vacinagdo. Essa abordagem resultou na propagacao de desinformagdo sobre o virus e as
vacinas, comprometendo a adesdo da populagdo as campanhas de imunizagao (BRASIL,
2023a). Além disso, a auséncia de campanhas governamentais eficazes sobre a importancia
da vacinacao, combinada com o discurso negacionista, levou ao questionamento da eficacia

das vacinas por parte da populagdo (BRASIL, 2023Db).

1.3.3 Impactos no PNI até 2024
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A governanga negacionista teve consequéncias diretas no PNI. Houve uma queda
significativa nas taxas de cobertura vacinal, resultando no retorno de doencas previamente
controladas, como o sarampo e a poliomielite (USP, 2024). A desinformacdo disseminada
nas midias sociais e a falta de campanhas educativas contribuiram para a hesita¢ao vacinal
e o aumento da desconfianga em relagdo aos imunizantes. Entretanto, a partir de 2023,
esfor¢os foram empreendidos para reverter esse cenario. O Brasil registrou uma melhora nas
coberturas vacinais em oito vacinas do calendario infantil, indicando uma recuperacao
gradual da confianga da populagdo nas campanhas de imunizacao (USP, 2024). Logo, a
analise dos periodos antes, durante e ap6s o governo de Jair Bolsonaro revela que a
governanga negacionista impactou negativamente o PNI, resultando em queda na cobertura
vacinal e no retorno de doencas erradicadas. A recuperacdo observada a partir de 2023
destaca a importancia de politicas publicas baseadas em evidéncias cientificas e de
campanhas educativas para restaurar a confianga da populagdo na vacinagdo e garantir a

eficacia do PNI.

Dessa forma, o trabalho organiza-se da seguinte maneira: no Capitulo 1, desenvolve-
se a fundamentacdo tedrica, abordando conceitos-chave relacionados ao lugar, territdrio,
saude coletiva e governanca negacionista. O Capitulo 2 dedica-se a anélise da cobertura
vacinal no Brasil entre 2016 e 2024, relacionando os impactos da conjuntura politica sobre
o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). No Capitulo 3, realiza-se a comparagao
municipal da cobertura vacinal de Bananeiras com os dados nacionais, destacando o papel
da criagao da IMUNIBANS nesse processo. O Capitulo 4 concentra-se na cobertura vacinal
da COVID-19, estabelecendo um comparativo entre Brasil e Bananeiras e discutindo os
principais desafios de adesdo. O Capitulo 5 apresenta a andlise qualitativa das entrevistas
com gestores municipais e usudrios do SUS, permitindo compreender percepgdes e praticas
associadas a central de imunizagdo. Por fim, nas Consideragdes Finais, sintetizam-se os
resultados da pesquisa, ressaltando a relevancia da IMUNIBANS como experiéncia local de

enfrentamento ao negacionismo vacinal e fortalecimento da satde publica.



16

2. ANALISE DA COBERTURA VACINAL NO BRASIL (2016-2024): IMPACTOS
DA GOVERNANCA POLITICA NO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1975, sempre foi um pilar
fundamental da saude publica brasileira, garantindo o acesso universal e gratuito as vacinas.
Contudo, a partir de 2016, uma tendéncia alarmante foi identificada: a queda das taxas de
imunizacdo no Brasil. Esse declinio coincidiu com a ascensdo de governos que, direta ou
indiretamente, fomentaram o negacionismo cientifico e reduziram investimentos na
promocao vacinal. A relacdo entre politica e satide publica se tornou evidente, ¢ os dados

analisados refletem essa conjuntura.

Na analise a seguir, observa-se a evolugdo da cobertura vacinal entre 2016 ¢ 2024,
contextualizando o impacto das mudangas politicas e a recuperagdo gradual das taxas
vacinais a partir de 2023. Utilizando os dados dos documentos fornecidos e fontes cientificas
complementares, essa cronologia destaca como a governanca politica influenciou

diretamente a adesdo da populagdo as campanhas de imunizagao.

2.1 Contexto historico e politico do PNI

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 18 de setembro de 1973 e
institucionalizado em 1975, foi uma resposta do Estado brasileiro a necessidade de combater
doengas infectocontagiosas que impactavam gravemente a populacdo, como a variola, a
poliomielite, o sarampo e o tétano neonatal. Sua criagdo marcou o inicio de uma politica
publica de saude orientada pelos principios da descentralizagdo, universalidade e equidade,
assegurando o acesso gratuito as vacinas por meio do Sistema Unico de Satide (SUS). Desde
entdo, o PNI se consolidou como um dos maiores programas de imunizagdo do mundo, sendo

referéncia para diversos paises.

Entre seus marcos historicos, destacam-se a erradicacdo da variola, a realizacao da
primeira Campanha Nacional de Vacinagao contra a poliomielite em 1980, e a certificagdo
da eliminacdo da circulagdao autdctone do poliovirus selvagem no Brasil em 1994. O
Calendério Nacional de Vacinagdo, inicialmente voltado para criangas, foi expandido ao
longo dos anos para incluir adolescentes, adultos, idosos e grupos de risco, oferecendo

atualmente mais de 30 vacinas, soros e imunoglobulinas. O impacto do PNI ¢ evidenciado
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pela significativa reducdo das taxas de morbidade e mortalidade associadas a doencas como

tétano, coqueluche, sarampo e rubéola (Domingues et al., 2020).

Contudo, a partir de 2016, o PNI comecou a enfrentar sérios desafios. A cobertura
vacinal passou a apresentar quedas progressivas, impulsionadas pela disseminacao de
desinformacao e pelo enfraquecimento das campanhas publicas (OPAS, 2023; USP, 2024).
Esse cenario foi agravado durante o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro, cujo discurso
negacionista impactou diretamente a percepcao da populacio sobre a eficicia e seguranga
das vacinas. A auséncia de uma politica coordenada de comunicacao em saude e os cortes

no financiamento agravaram ainda mais a situagao.

O periodo da pandemia de COVID-19 (2020-2022) tornou essa crise ainda mais
evidente. O Brasil vivenciou hesita¢do vacinal entre parcelas significativas da populagao,
agravada por atrasos na aquisicao de imunizantes e pela politizacao da vacinagdo. Dados da
(OPAS, 2023) mostram que, nesse periodo, o pais registrou indices de cobertura vacinal
infantil abaixo de 70% para vacinas fundamentais como a pentavalente e a triplice viral.
Como consequéncia, doengas antes controladas, como o sarampo e a coqueluche, voltaram

a aparecer em surtos localizados, indicando a perda da imunidade coletiva.

Em meio a esse cenario de desmobilizacdo federal, algumas respostas locais
emergiram como alternativas de resisténcia. O municipio de Bananeiras, na Paraiba, destaca-
se como um exemplo de enfrentamento ao negacionismo por meio da criagdo da Central
Municipal de Imunizagdo (IMUNIBANS), em 2021. A iniciativa concentrou esfor¢os em
acoes educativas, campanhas nas radios comunitarias, vacinagao itinerante em areas rurais
fortalecimento dos vinculos com os usudrios do SUS. Essas estratégias permitiram a
recuperacdo gradual da cobertura vacinal e a reconstru¢ao da confianga social no ato de

vacinar.

Compreender o contexto historico e politico do PNI ¢ fundamental para analisar
como praticas locais podem se contrapor a desestruturacdo de politicas nacionais. A
experiéncia de Bananeiras evidencia que, mesmo em contextos adversos, o lugar e o
territorio podem ser mobilizados como espagos de resisténcia, reafirmando a satide publica

como um direito coletivo e inegociavel.

2.2 A criacio da IMUNIBANS e sua importincia para a satide piblica municipal
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A IMUNIBANS (Central Municipal de Imunizagdo de Bananeiras) foi inaugurada
em 12 de outubro de 2021, durante as comemoragdes dos 142 anos de emancipagao politica
do municipio. A cerimoOnia contou com a presenga de autoridades locais e representantes da
comunidade, marcando um passo significativo na promog¢ao da satde publica municipal. Sua
criagdo foi motivada, sobretudo, pela inexisténcia de um espago exclusivo para vacinacao
no municipio, o que resultava em filas, esperas prolongadas e desisténcia por parte da
populagdo, entretanto, elementos ndo fornecidos pela atual administracdo do Executivo e
Legislativo, bem como sua auséncia de informagdo nos portais publicos, notificam que

torna-se uma politica de Governo e ndo de Estado.

A estrutura da IMUNIBANS inclui recepcao, sala de vacinagdo, sala fria, consultorio,
setor administrativo, copa e dois banheiros, sendo um deles totalmente adaptado para
pessoas com deficiéncia. Essa infraestrutura foi planejada para proporcionar um ambiente
adequado e climatizado, garantindo conforto e seguranga para as familias durante a

realizacdo do protocolo vacinal, desde a primeira infancia até a idade adulta.

A central oferece servigos como o teste do pezinho, do olhinho e da orelhinha para
recém-nascidos, ampliando o alcance dos cuidados preventivos no municipio. Desde sua
inauguracdo, a IMUNIBANS tem desempenhado um papel crucial na ampliacdo da
cobertura vacinal em Bananeiras. Campanhas de vacinagdo contra a gripe (Influenza),
sarampo ¢ COVID-19 foram realizadas simultaneamente, atendendo diferentes publicos-

alvo nos Postos de Satide da Familia (PSFs) e na propria central.

A gestdo municipal utilizou as redes sociais para estimular a participagao da
comunidade, destacando a importancia da imunizagao e facilitando o acesso as informagdes
sobre os locais e horarios de vacinacdo. A eficiéncia e a organizacdo da IMUNIBANS
chamaram a aten¢do de municipios vizinhos. Em novembro de 2021, o Conselho de Saude
do municipio e Solanea realizou uma visita a central para conhecer de perto as instalagdes e
o modelo de gestao adotado. Essa troca de experiéncias evidencia o potencial de Bananeiras
em se tornar um caso de estudo relevante para a regido no campo da saude publica e das
politicas de imunizacdo. A criacdo da IMUNIBANS reflete o empenho da gestdo municipal
em fortalecer o sistema de saude local, oferecendo servigos de qualidade e promovendo a
conscientizacdo sobre a importancia da vacinagdo. Por meio de iniciativas como essa,
Bananeiras avanca na garantia do bem-estar de sua populagdo, contribuindo para a prevengao

de doencas e a melhoria da qualidade de vida de seus cidadaos.
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Desde sua criagdo em 2021, a IMUNIBANS tem atuado como centro estratégico de
promocao da saude coletiva em Bananeiras. Entre as principais estratégias adotadas,

destacam-se:

* A implementa¢do de campanhas educativas com linguagem acessivel e enfoque

local;

* A parceria com radios comunitarias e influenciadores digitais para combater fake

news;

* O uso das redes sociais da Prefeitura para atualizagdo continua sobre o calendario

vacinal;

* A criagdo de rotas itinerantes de vacinagao nas zonas rurais, com apoio das equipes

da Estratégia Saude da Familia (ESF);

* A oferta de servicos integrados a vacinacdo, como o teste do pezinho e
atendimento pediatrico bésico, 0 que aumentou a procura espontanea pela

Imunizagao.

As agdes da Central de Imunizagdo (IMUNIBANS) foram realizadas em articulagao
com a Secretaria Municipal de Saude, seguindo pactuagdes aprovadas pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), e envolveram multiplas frentes de atuacdo, como agdes em
feiras livres, Programa Saude na Escola (PSE), Dias D aos sédbados e campanhas de
intensificacdo nas redes sociais, radios locais e busca ativa das equipes da Atencao Primaria

a Saude (APS).

Essas estratégias t€ém se mostrado fundamentais para reverter os indices de hesitagao
vacinal no municipio, servindo como referéncia para outros territérios da Paraiba. A
confianca gerada pelas equipes de saude e o dialogo continuo com a populagdao foram
diferenciais para o sucesso da central, mesmo diante de desafios ainda a serem superados.

solucionados e superados.

Dessa forma, a IMUNIBANS nao apenas ampliou a cobertura vacinal local, mas
também fortaleceu a consolidagdo do PNI em Bananeiras, alinhando estratégias municipais

aos principios de universalidade e equidade que orientam o programa nacional.

2.3 O declinio da cobertura vacinal p6s-2016: o avanco do negacionismo
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O impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff (2016) marcou uma reestruturacao
politica que abriu espago para o avanco de forgas conservadoras no Brasil. O entdo vice-
presidente Michel Temer, do entdo partido PMDB, assumiu a presidéncia com uma agenda
de austeridade, o que impactou investimentos em campanhas de vacinagao e saude publica,
uma das mais marcantes decisdes foi a aprova¢ao da Emenda Constitucional 95, que limitava

por 20 anos os gastos publicos, ela também ficou conhecida como “PEC da Morte™.

J& entre os anos de 2019 e 2022, sob o governo de Jair Bolsonaro, o Brasil
testemunhou um agravamento do negacionismo, sobretudo no contexto da pandemia de
COVID-19. Bolsonaro, conhecido por seus discursos antivacina e criticas ao PNI, adotou
posturas que desestimularam a vacinagdo, reduziram campanhas educativas e incentivaram
o medo e a desinformacdo sobre imunizantes. Esse periodo foi crucial para a queda da
cobertura vacinal no Brasil, conforme evidenciado pelos dados estatisticos, bem como um

verdadeiro teste de resisténcia ao PNI que a décadas se viu elogiado.
2.3.1 Andlise dos dados vacinais

E notério que os dados contidos nos arquivos fornecidos pelo DATASUS revelam
um declinio progressivo da cobertura vacinal no Brasil a partir de 2016, atingindo seu auge
entre 2019 e 2021. Algumas vacinas infantis, antes com cobertura acima de 90%, cairam

para indices preocupantes, abaixo de 70%. Entre os exemplos mais alarmantes estdo:

* Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola): Reducao de 96% em 2015 para menos

de 75% em 2021.
* Poliomielite: Queda de 98% para 67% no mesmo periodo.

FIGURA 1: Imunizagao do municipio de Bananeiras, 2016-2018



21

100 — B sca

B Hepatite B idade <=...
Rotavirus Humano

75 — Meningococo C
Hepatite B
Penta

Pneumocdcica

50 —

Poliomielite
Poliomielite 4 anos

Febre Amarela
25 —

Hepatite A

Pneumococica(1° ref)

Meningococo C (1° ref)

0 | ]
| Poliomielite(1° ref)

250150 BANANEIRAS g
Mais 12

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-
PNI/DATASUS. 12 de margo de 2025

FIGURA 2: Imunizag¢do do municipio de Bananeiras, 2016-2021
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FIGURA 3: Imuniza¢do do municipio de Bananeiras, 2019-2022
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Logo, fica evidente que a hesita¢do vacinal foi exacerbada pela disseminacao de fake
news, pela falta de campanhas nacionais de conscientizacdo e pelo desmantelamento de
estruturas do SUS voltadas a imunizag¢do e ao desenvolvimento de pesquisas via recursos

federais.
2.3.2 O retorno da cobertura vacinal a partir de 2023 e estratégias para recuperagao

Com a elei¢ao de Luiz Inécio Lula da Silva (2023-) trouxe uma inflexdo na politica
de imunizag¢do. O novo governo resgatou campanhas nacionais, refor¢ou o papel da ciéncia
na politica ptblica e combateu a desinformagao. Com isso, as taxas de vacinagao comecaram

a apresentar sinais de recuperacao.

Tais mudangas tiveram impactos, dados mais recentes (2023-2024) ja indicam uma
melhora na cobertura vacinal em diversas faixas etarias. Algumas vacinas voltaram a indices
acima de 80%, refletindo o esfor¢o das novas diretrizes do Ministério da Saude, mas ¢

preciso cautela com os numeros.
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Entre as estratégias adotadas estdo:

» Campanhas de conscientizagdo massivas nos meios de comunicagao.

» Acdes em escolas e postos de saude, incentivando pais a vacinarem seus filhos.
* Parcerias com redes sociais para combater fake news sobre vacinas.

* Maior transparéncia nos dados de vacinacdo, reforcando a credibilidade das

politicas publicas.

A cronologia dos dados evidencia que a crise vacinal no Brasil ndo foi um fendmeno
isolado, mas sim um reflexo das mudancas politicas e da ascensdo de governos
negacionistas. A partir de 2016, o desmonte das campanhas de imunizacao e a disseminagao
de discursos contrarios a ciéncia levaram a queda na adesdo da populagdo as vacinas. O
governo de Jair Messias Bolsonaro intensificou esse cenario, promovendo desinformacgao e

negligenciando a importancia do PNI para a populacao brasileira.

No entanto, desde 2023, com a retomada de politicas publicas baseadas em
evidéncias cientificas, a confianca da populacdo nas vacinas comegou a ser restaurada. Essa
recuperacgdo ainda esta em curso, mas ja demonstra que a ciéncia e a informacao sdo pegas-
chave para reverter os danos causados pelo negacionismo e o extremismo politico

negligente.
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3. COMPARACAO MUNICIPAL DA COBERTURA VACINAL (2016-2024): O
IMPACTO DA GOVERNANCA E DA CRIACAO DA IMUNIBANS

A evolugdo da cobertura vacinal no municipio revela um padrdo claro: a queda
progressiva das imunizagdes entre 2016 e 2021 e a recuperagdo a partir de 2022,
impulsionada pela criacio da IMUNIBANS e por mudancas na politica nacional de
imunizagdo. No entanto, os novos dados de 2023 e 2024 indicam que essa recuperacao nao

foi totalmente linear, apresentando oscilagdes em algumas vacinas.

3.1 O declinio inicial (2016-2021): desafios da gestdo municipal sem uma central de

imunizagdo, o governo temer e a primeira fase de queda (2016-2018).

Durante o governo de Michel Temer (2016-2018), os dados municipais mostram que
a cobertura vacinal ja apresentava sinais de fragilidade. A falta de investimentos federais
(em decorréncia a Emenda Constitucional 95) em campanhas de imunizacdo refletiu
diretamente na adesdo da populacdo, somando-se a auséncia de uma estrutura centralizada

no municipio para coordenar as vacinas de forma eficiente.

Os dados observados na Figura 1 (Secdo 5) indicam que vacinas como BCG e

Poliomielite tiveram quedas expressivas:
* BCG: 57,8% de cobertura.
* Poliomielite: 93,2% em 2016, caindo para menos de 85% em 2018.

* Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola): reducdo de mais de 10% na

cobertura.

O cenario revela que, apesar de um governo municipal progressista, a falta de uma
estrutura dedicada a vacinagdo e o desmonte de campanhas nacionais impediram um
desempenho mais positivo, isso fica nitido ao observarmos os dados presentes na Figura 4,
analisa por extenso do ano de 2016 até 2021, levando em consideragao os ultimos meses do
ano de 2021, podem ter se beneficiado positivamente j4 de resultados pds implementacgdo da
IMUNIBANS, esse foi inegavelmente, o periodo em que marcou o Inicio da Crise Vacinal,

que se agravaria nos anos seguintes.

3.1.1 A transi¢do para o negacionismo (2019-2021)
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Com a chegada de Jair Bolsonaro ao governo (2019-2022), o pais mergulhou em um
contexto de desinformagdo e resisténcia as vacinas. No municipio, a auséncia da
IMUNIBANS nesse periodo dificultou ainda mais a adesdo da populacao as campanhas de

vacina¢ao, o que colocou em risco os ja frageis indicadores municipais.
Os dados de 2019 a 2022 apresentados na Figura 3 (Sec¢do 3) mostram:

* BCG: aumento temporario para 91,6% em 2019, seguido de uma queda em 2021
que podem ser analisados via cruzando de dados na analise da Figura 2 (Secdo 5) que tange

também o referido periodo.
* Poliomielite: oscilagdo em torno de 85%, sem recuperagdo significativa.
* Triplice Viral: continuidade da queda.

A hesitacdo vacinal se tornou um problema gravissimo, e diante da falta de
campanhas eficazes e o enfraquecimento das politicas nacionais de imunizacdo exercidas
pelo proprio Executivo Nacional. O governo municipal tentou manter a vacinagao ativa, mas
sem um espago estruturado e uma ampla campanha de resgate, a adesdo da populagao foi

limitada como bem mostram os indicadores.
3.1.2 A virada progressista e o impacto da IMUNIBANS (2021-2024)

Como citado anteriormente, embora a IMUNIBANS tenha sido criada em 2021, os
seus impactos comegaram a ser sentidos e visualizados somente a partir de 2022, como fica
evidente na Figura 5. A central trouxe uma nova estratégia de imuniza¢do, combinando
infraestrutura adequada, campanhas educativas e uma maior organizagao na distribuicao das

vacinas.
Os dados de 2021 a 2024 mostram um crescimento expressivo:

* BCG: crescimento de 91,6% (2019) para 127,5% (2024), indicando esfor¢os para

alcancar mais grupos populacionais.
* Poliomielite: retomada gradual, atingindo 85,9% em 2024.
* Hepatite B: aumento na adesao, chegando a 86,5%.

* Triplice Viral: estabilidade e sinais de recuperacao.



26

FIGURA 4: Imuniza¢do do municipio de Bananeiras, 2021-2022
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Anteriormente, os dados indicavam uma recuperagdo continua e expressiva da

cobertura vacinal entre 2021 e 2024, dado concreto quando cruzamos os dados sequenciais

em cronologia anual. No entanto, com a inclusdo dos dados mais recentes de 2023 e 2024,

percebe-se que a recuperagao nao foi totalmente linear, apresentando oscilagcdes em algumas

vacinas, observados nas tabelas 1 e 2.

TABELA 1: Imunizagdo do municipio de Bananeiras, 2023

Faixa Etaria

Ao nascer

Menores de 1 ano

Vacina

BCG

Hepatite B (<30 Dias)
Hepatite B

DTP

Febre Amarela

Polio Injetavel (VIP)
Pneumo 10

Maningo C

Penta (DTP/HepB/Hib)

Cobertura
Municipal (%)

107,89%
110,90%
111,65%
111,65

113,53%
112,03%
109,40%
112,41%
111,65%



27

Rotavirus 105,26%
1 ano de idade Hepatite A Infantil 103,38
DTP (1° Reforc¢o) 111,65%
Triplice Viral 1* Dose 111,28%
Triplice Viral 2* Dose 107,14%
Pneumo 10 (1° Reforco) 110,90%
Polio Oral Bivalente 108,65%
Varicela 107,14%
Meningo C (1° Reforco) 116,92%
Adulto dTpa Adulto 76,69%

BRASIL. Ministério da Saude. Cobertura Vacinal Residéncia. Acesso em: 11 de setembro de 2025.

TABELA 2: Imunizagdo do municipio de Bananeiras, 2024

Faixa Etaria Vacina Cobertura (%)

Ao nascer BCG 115,44% - Subiu
Hepatite B (<30 Dias) 115,06% - Subiu

Menores de 1 ano Hepatite B 90,73% - Caiu
DTP 90,73% - Caiu
Febre Amarela 83,01% - Caiu
Polio Injetavel (VIP) 91,12% - Caiu
Pneumo 10 90,73% - Caiu
Maningo C 89,19% - Caiu
Penta (DTP/HepB/Hib)  90,73% - Caiu
Rotavirus 89,96% - Caiu
COVID 1,54% - 2024

Com 1 ano de idade Hepatite A Infantil 98,84% - Caiu
DTP (1° Reforco) 100,39% - Caiu

Triplice Viral 1* Dose 99,61% - Caiu
Triplice Viral 2% Dose 89,58% - Caiu
Pneumo 10 (1° Refor¢co) 98,46% - Caiu

Polio Oral Bivalente 105,79% - Caiu

Varicela 32,05% - Caiu

Meningo C (1° Refor¢co) 99,61% - Caiu
Adulto dTpa Adulto 84,56% - Subiu

BRASIL. Ministério da Saude. Cobertura Vacinal Residéncia. Acesso em: 11 de setembro de 2025.

Os numeros de 2023 mostravam um crescimento forte, com algumas vacinas
ultrapassando 100% de cobertura, indicando um esfor¢o bem-sucedido para alcancar mais
grupos populacionais. Porém, em 2024, algumas dessas coberturas cairam, sugerindo
desafios na manutengao da adesdo vacinal e os reais desafios para uma politica vacinal

continua e aceitaveis aos indices estimados.

Comparagdo entre 2023 e 2024:
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* Hepatite B: caiu de 110,90% (2023) para 90,73%% (2024).

* Febre Amarela: caiu de 113,53% (2023) para 83,01% (2024)

* Varicela: caiu de 107,14% (2023) para 32,05 % (2024).

* Penta (DTP + HepB + Hib): reducdo de 110,90% (2023) para 90,73% (2024).

Os dados mostram que, apesar do impacto positivo da IMUNIBANS, algumas
coberturas vacinais sofreram uma queda inesperada em 2024, o que pode estar relacionado

a:
* Persisténcia do negacionismo e da desinformagao;

* Dificuldades logisticas no abastecimento de vacinas;

» Mudancgas no comportamento da populagao em relacdo a vacinagao.

A vacinagdo de adultos, por outro lado, teve uma melhora, o que pode estar ligado
ao aumento das campanhas de conscientiza¢do sobre a importancia das doses de reforgo, ou

ainda as maiores possibilidades de acesso.

Percebe-se que a IMUNIBANS teve um impacto positivo na vacinagao do municipio,
especialmente entre 2021 e 2023, quando vérias vacinas atingiram coberturas superiores a
100%. No entanto, os dados de 2024 mostram quedas inesperadas, indicando que a adesao a

vacinac¢ao ainda enfrenta desafios, como desinformacao e hesita¢ao vacinal.

A tendéncia de recuperagdo vacinal continua, mas com oscilagdes, o que sugere a
necessidade de monitoramento continuo e novas estratégias para manter a confianga da

populacdo nas vacinas.
3.2 Comparativo nacional e municipal da cobertura vacinal (2023)

Esta secdo apresenta um comparativo entre os indices de cobertura vacinal
registrados no municipio de Bananeiras e os dados nacionais consolidados para o ano de
2023, considerando vacinas de diferentes faixas etarias. A analise inclui vacinas do
calendario infantil, vacinas de adultos e idosos, e serve como um indicador da eficacia das

estratégias implementadas apds a criagdo da IMUNIBANS.

TABELA 3: Comparativo nacional e municipal da cobertura vacinal, 2023
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Faixa Vacina Cobertura Cobertura
Etaria Nacional (%) Municipal (%)
Ao nascer BCG 88,19% 107,89%
Hepatite B (<30 Dias) 84,82% 110,90%
Menores Hepatite B 87,65% 111,65%
de 1 ano
DTP 87,73% 111,65
Febre Amarela 75,58% 113,53%
Polio Injetavel (VIP) 88,58% 112,03%
Pneumo 10 90,78% 109,40%
Maningo C 90,66% 112,41%
Penta (DTP/HepB/Hib) 87,61% 111,65%
Rotavirus 88,05% 105,26%
1 ano de Hepatite A Infantil 84,94% 103,38
idade
DTP (1° Refor¢o) 79,89% 111,65%
Triplice Viral 1? Dose 90,33% 111,28%
Triplice Viral 2% Dose 68,10% 107,14%
Pneumo 10 (1° Reforgo) 85,86% 110,90%
Polio Oral Bivalente 79,85% 108,65%
Varicela 73,14% 107,14%
Meningo C (1° Reforco) 88,95% 116,92%
Adulto dTpa Adulto 75,86% 76,69%

BRASIL. Ministério da Saude. Cobertura Vacinal Residéncia. Acesso em: 11 de setembro de 2025.

A andlise dos dados demonstra que, em 2023, o municipio de Bananeiras apresentou
indices superiores a média nacional em grande parte das vacinas analisadas, especialmente
aquelas voltadas ao calendario infantil (como BCG, Poliomielite e Pentavalente) e a
vacinagao de adultos e idosos (como Hepatite B). Esses resultados indicam um desempenho
positivo da politica municipal de imunizagdo e refletem os efeitos da atuacao da

IMUNIBANS na promocao da satude coletiva.

Ainda que os desafios da hesitacdo vacinal persistam em nivel nacional, a
comparagdo mostra que agdes territorializadas, campanhas educativas, busca ativa e
integragdo com a Atencdo Primdria a Satde tém sido estratégias eficazes no contexto

municipal.
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4. COBERTURA VACINAL DA COVID-19 - COMPARACAO NACIONAL E
MUNICIPAL (2023-2024)

E necessario frisar que a pandemia da COVID-19 representou um dos maiores
desafios sanitdrios da historia recente, mobilizando esforcos globais para a criagdo e
distribuicao de vacinas. No Brasil, a vacinacdo contra a doenca foi iniciada em janeiro de

2021, com um plano nacional de imuniza¢do que buscava alcancar toda a populagao elegivel.

Os dados sobre a cobertura vacinal da COVID-19 sao disponibilizados e atualizados
na plataforma oficial do Ministério da Saude, InfoMS, ou seja, num portal especifico que
permite acompanhar o avango da vacinagdo por estados e municipios. Esta analise se baseia
nas informagdes disponiveis na plataforma InfoMS — Cobertura Vacinal COVID-19,

comparando a adesdo vacinal no Brasil e no municipio de Bananeiras-PB.
4.1 Comparacao da cobertura vacinal da covid-19 — Brasil x Bananeiras

A cobertura vacinal da COVID-19 no Brasil apresentou uma tendéncia de queda na
adesdo conforme o numero de doses aplicadas aumenta. No municipio de Bananeiras, os
indices sao ligeiramente superiores & média nacional, indicando um maior engajamento da

populacdo local com a imunizagao.

TABELA 4: Analise comparativa dos dados nacionais € municipais por porcentagem, 2021-

2024

Cobertura Vacinal Monovalente

Doses Aplicadas Cobertura Nacional Cobertura Municipal (%)

(%)
2 Doses 86,82% 87,98%
3 Doses 56,72% 58.97%
4 Doses 19,85% 18,12%
Cobertura Vacinal Bivalente
Cobertura 21,67% 22,90%
Vacinal

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Plataforma InfoMS — Cobertura Vacinal COVID-19. Acesso: 11 de
setembro de 2025.
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TABELA 5: Anélise comparativa proporcional das doses aplicadas de vacinas contra Covid-

19 no Municipio de Bananeiras e no Brasil (2021-2024)

Tipo / Dose Bananeiras  Brasil (n) Doses por Doses por
(n) habitante — habitante —
Bananeiras Brasil
Vacina
Monovalente
1* Dose 21.156 185.626.984 0,93 0,91
2% Dose 18.883 167.846.097 0,83 0,83
3? Dose 374 3.786.466 0,016 0,019
Dose Unica 601 7.887.595 0,026 0,038
Dose de 13.223 104.979.063 0,58 0,52
Reforc¢o
Dose Adicional 54 4.881.349 0,002 0,024
1* Dose de 215 2.542.582 0,009 0,012
Reforc¢o
2% Dose de 5.556 44.145922 0,24 0,22
Reforc¢o
3 Dose de 36 1.043.895 0,0016 0,0051
Reforc¢o
Total 60.110 522.868.823 2,65 2,57
Monovalente
Vacina
Bivalente
Total Doses 4.459 36.880.347 0,20 0,18
Aplicadas
Reforc¢o 4.455 36.521.495 0,20 0,18
Outras Doses 4 358.852 0,0002 0,0018

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Plataforma InfoMS — Vacinometro COVID-19. Acesso: 11 de setembro
de 2025.

A analise comparativa dos dados nacionais e municipais (Tabelas 4 e 5) evidencia
um padrao consistente de queda na adesdo as doses de refor¢o tanto no Brasil quanto em
Bananeiras, fendmeno observado em diferentes plataformas de dados utilizadas neste estudo.
No entanto, mesmo diante dessa tendéncia geral, o0 municipio conseguiu manter em grande
parte uma cobertura vacinal proporcionalmente superior a média nacional, sobretudo nas
doses de refor¢o subsequentes. Ao considerar tanto os nimeros absolutos (Tabela 4) quanto
as doses por habitante (Tabela 5), observa-se que Bananeiras apresenta desempenho
equiparavel ou superior ao Brasil em diversas categorias, mesmo sendo um municipio de
pequeno porte e interiorano. Esse resultado reforca a relevancia da Central Municipal de

Vacinagdo — IMUNIBANS, cuja atuac¢do contribuiu para ampliar o acesso as vacinas e
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enfrentar o negacionismo vacinal, possibilitando niveis de cobertura vacinal proximos ou

superiores aos registrados nacionalmente.
4.2 O papel das politicas municipais na cobertura da Covid-19

A criagdo da IMUNIBANS em 2021 teve um impacto direto na organizagdo das
campanhas de vacinagdo contra a COVID-19 em Bananeiras. As agdes implementadas pela
gestao municipal facilitaram o acesso da populagdo as doses de refor¢o, contribuindo para a
maior adesdo observada na terceira dose em comparagdo a média nacional, destacou o

Coordenador Municipal de Imunizacdo, Ricardo Lima.
Algumas das estratégias foram:

* Disponibilizacdo da vacinagdo na IMUNIBANS para garantir estrutura adequada de

maneira continua:

* Uso de redes sociais e radios locais para mobilizar a populacdo;

* A¢des itinerantes em comunidades rurais para facilitar o acesso;

* Integracdo com o SUS para um monitoramento mais eficaz da adesao.

Entretanto, apesar dessas estratégias, a queda na adesdo as doses de reforgo ainda ¢

um desafio, tanto em Bananeiras quanto no Brasil como um todo.

No caso especifico de Bananeiras, os principais desafios enfrentados pela
IMUNIBANS tém sido a persisténcia de discursos negacionistas, a circulacdo de
desinformacdo em redes sociais € a consequente hesitacdo vacinal, um fator ainda mais

persistente, a localidade onde a mesma esta instalada.
4.3 Desafios e estratégias para melhorar a adesiao vacinal: um fator real

O “fendmeno” da queda na adesdo as doses de reforco da COVID-19 pode ser
explicado por diversos fatores, incluindo falsa sensacdo de seguranca apds as primeiras
doses, cansago pandémico e circulacao de desinformagdo sobre a necessidade dos reforgos,
bem como outros fatores ndo tdo explicitos ou compreensiveis, tais como as proprias
disponibilidades de infraestruturas nos municipios mais carentes em recursos (Financeiros,

materiais etc.).
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Diante de tal cenario, sugere-se algumas implementacdes de agdes que visam o

aumento da Cobertura Vacinal, ndo apenas da vacina do COVID-19, sendo elas:
* Maior integracgdo entre governo federal e municipios para alinhar estratégias;

* Facilidade no agendamento e ampliacdo dos horarios de vacinagao;

» Combate ativo a desinformagao nas redes sociais ¢ midias tradicionais.

Logo, observa-se que dados extraidos da plataforma InfoMS demonstram que a
cobertura vacinal da COVID-19 tem enfrentado desafios, principalmente na adesdo as doses
de refor¢o. Embora o municipio de Bananeiras apresente um desempenho superior 8 média
nacional, a queda na quarta dose evidencia a necessidade de estratégias mais eficazes para

manter a adesdo da populacao.

A experiéncia de Bananeiras com a IMUNIBANS mostra que politicas publicas
locais bem estruturadas podem aumentar a adesdo vacinal, servindo como um modelo a ser
replicado em outros municipios brasileiros. A continuidade das campanhas e o combate a
desinformacao serdo fundamentais para garantir a prote¢do coletiva contra a COVID-19 e

futuras emergéncias sanitarias.
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5. ANALISE QUALITATIVA DAS ENTREVISTAS COM GESTORES
MUNICIPAIS E USUARIOS DO SUS SOBRE A IMUNIBANS

Com o objetivo e finalidade de aprofundar a compreensdo sobre a criagdo, o
funcionamento e o impacto da IMUNIBANS no municipio de Bananeiras, esta se¢do
apresenta a analise qualitativa das entrevistas realizadas com representantes institucionais
do governo municipal e com usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Todas as
entrevistas foram conduzidas com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, garantindo o

cumprimento das normas éticas e a protecdo dos direitos dos participantes.

As entrevistas foram aplicadas por meio de formuléario digital criado no Google
Formulario. Para os representantes do poder publico, o contato ocorreu presencialmente,
com envio e preenchimento assistido do formulario apds agendamento institucional. J& para
os usuarios do SUS, a coleta de dados ocorreu de forma remota, com envio do link via

WhatsApp, garantindo maior alcance, comodidade e adesao.
Foram entrevistados:

. Secretaria Municipal de Administracao, Desiane Maiara Gomes dos
Santos, com cinco perguntas sobre apoio administrativo e politico a IMUNIBANS e ao

fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI);

. Secretaria Municipal de Satde, Tarcisio Herculano dos Santos, com
sete perguntas sobre o impacto das politicas municipais de imunizag¢do e estratégias de

enfrentamento ao negacionismo vacinal;

. Coordenagdo da IMUNIBANS, representada pelo coordenador
Antonio Ricardo Lima do Nascimento, com sete perguntas sobre gestdo da Central de

Imunizagdo e praticas para manuten¢ao da adesao vacinal e combate a desinformagao;

. 47 usuarios do SUS, cujas respostas foram coletadas via formulario
online. Para a andlise qualitativa, foi realizado um recorte de 10 entrevistas mais
representativas, considerando diversidade de opinido, experiéncias distintas, mudancgas de
percepcao ao longo da pandemia, sugestdes construtivas, criticidade das falas, género e

idades dos entrevistados.
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A andlise qualitativa utilizou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
conforme proposta por Lefévre e Lefévre (2003). Esse método permite reconstruir, a partir
de depoimentos individuais, discursos-sintese que expressem o pensamento coletivo sobre

determinado tema. O procedimento incluiu:

1. Identificagdo das Expressoes-Chave (ECH): trechos literais das falas;
2. Formulagao das Ideias Centrais (IC): sintese do sentido das falas;
3. Verificagdo das Ancoragens (AC): valores ou pressupostos que

sustentam as falas;

4. Elaboracdo do DSC: discurso redigido na primeira pessoa do singular,

representando a coletividade.

Os resultados sao apresentados por meio de quadros que evidenciam a relag@o entre

as falas originais e os discursos-sintese construidos, organizados em quatro blocos:
. 5.1 Visdo da Secretaria de Administragao;
. 5.2 Perspectiva da Secretaria de Satde;
. 5.3 Experiéncia da coordenacao da IMUNIBANS;
. 5.4 Percepgoes dos usuarios do SUS.

5.1 A visao administrativa e politica municipal sobre a IMUNIBANS

A compreensdo da criacio da IMUNIBANS exige o exame ndo apenas dos dados
estatisticos e da estrutura técnica da central, mas também do apoio politico-administrativo
que possibilitou sua existéncia. Para isso, foi realizada uma entrevista com a secretaria
municipal de Administracdo de Bananeiras, Desiane Maiara Gomes dos Santos, com o
objetivo de entender o suporte dado pelo Executivo a central e ao fortalecimento do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI). Utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC), proposta por Lefeévre e Lefévre (2003).



TABELA 6: Entrevista com a Secretaria de Administragao

Expressoes-Chave
(ECH)

“No cenario da COVID-19, com
politica de distanciamento,
utilizacdo de mascara e
expectativa do imunizante
associada ao receio da
transmissao do virus, em
Bananeiras nio havia local
especifico para vacinacio, como
um centro de imunizacao. As
vacinas, de rotina, de Dia D,
aconteciam dentro da unidade de
sauide da familia ou da policlinica
municipal, o que naturalmente
gerava longa fila de espera e até
mesmo desisténcia de
atendimentos. Pensando
especialmente no atendimento
especializado, o Centro de
Imuniza¢ao - IMUNIBANS foi
pensado pensando no conforto do
usuario do SUS e um ambiente
seguro e acolhedor da familia,
local onde cada cidadao poderia
receber o protocolo vacinal desde
a primeira infiancia até a idade
adulta.”

“A Central de Imunizacio conta
com dois enfermeiros, dois
técnicos, auxiliar de servicos
gerais em estrutura fisica com
recepc¢io, sala de vacinacio, sala
fria, consultorio, setor
administrativo, copa e banheiros.
Além disso, suporte com
descentralizacio deste
atendimento em campanhas
nacionais, passando a atender na
Praca principal da cidade.”
“Utilizamos o principal meio de
comunicacao da Prefeitura, com
mais de 43 mil seguidores para
expor que vacinas salvam vidas,
associado com meios de
comunicacoes ainda fortemente
utilizados: radio e carro de som
(zona urbana e rural). As

Ideia Central

Ic)

Motivo
principal da
criagdo da
IMUNIBANS:
auséncia de
espaco
especifico e
necessidade de
conforto e
seguranga.

Recursos
humanos e
fisicos
destinados a
IMUNIBANS.

Estratégias de
enfrentamento
ao
negacionismo:
comunicagao
ampla.

Ancoragem
(AC)

Direito a saude
como
acolhimento e
organizagao.

Gestao publica
com foco em
estrutura
adequada.

Noticia como
instrumento de
combate a

desinformacao.
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Discurso do
Sujeito Coletivo
(DSO)

“A IMUNIBANS foi

criada porque nao
havia local especifico
para vacinagao.
Antes era fila, espera
e até desisténcia. A
central surgiu para
garantir conforto,
acolhimento e
seguranca, desde a
infancia até a vida
adulta.”

“A IMUNIBANS
tem equipe €
estrutura planejada,
com salas adequadas
e apoio
descentralizado em
campanhas, inclusive
na Praca central.”

“Para enfrentar o
negacionismo
usamos redes sociais,
radio e carro de som,
refor¢ando sempre
que vacinas salvam
vidas.”



campanhas publicitarias
assumem papel fundamental.”
“Os numeros demonstram que a
cobertura vacinal tem sido muito
maior apés a chegada da Clinica,
logo o entendimento de que este
equipamento de satide tem papel
fundamental na erradicacio de
doencas, na diminuicio de
doencas infecciosas.”

“A Prefeitura Municipal sempre
tem praticas que podem ser
utilizadas em outros municipios.
Ja fizemos com o programa de
regularizacao fundiaria
(mostrando para mais de 10%
dos municipios da Paraiba e dois
de outros estados), com a clinica
de controle populacional de caes
e gatos, inclusive com envio de
matéria legislativa firmando

parcerias com outros municipios.

Avaliamos que é totalmente
possivel replicar.”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do formulario aplicado a Secretaria Municipal de Administragao (Apéndice

A).

Importancia da
IMUNIBANS
no
planejamento
municipal.

Possibilidade
de replicagdo
da experiéncia.

5.2 A visao da secretaria municipal de saude

Vacinagédo
como politica
de prevengdo
de doengas.

Compartilhame
nto de boas
praticas em
politicas
publicas.
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“Os dados mostram
que a cobertura
aumentou com a
IMUNIBANS, que ¢
fundamental para
erradicar doengas e
reduzir infec¢des.”

“A experiéncia da
IMUNIBANS pode
ser replicada em
outros municipios,
como ja fizemos em
outras areas da
gestdo.”

A atuacdo da IMUNIBANS no municipio de Bananeiras representa ndo apenas uma

acao pontual de satide, mas uma politica articulada com diferentes setores da gestdo publica.

Para compreender o impacto das politicas municipais de imunizagdo e as estratégias contra

o negacionismo, foi realizada uma entrevista com o secretario municipal de Satde, Tarcisio

Herculano dos Santos (2025). Novamente, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC), proposta por Lefevre e Lefévre (2003).



TABELA 7: Entrevista com o Secretario de Satde

Expressoes-Chave (ECH)

“O IMUNIBANS é uma
estratégia bem-sucedida porque
valoriza a integracio entre gestao
municipal e PNI, reforca acesso,
qualidade da informacio, gestiao
de dados e acoes contra a
desinformacio.”

“As principais dificuldades
enfrentadas pela Secretaria
Municipal de Satude ao lidar com
0 negacionismo vacinal estiveram
ligadas, principalmente, a
desinformacio e a influéncia das
redes sociais. Muitas fake news
sobre efeitos adversos das
vacinas, especialmente no periodo
poés-COVID-19, geraram medo e
resisténcia na populagdo. Outro
ponto critico foi o desgaste
emocional dos profissionais de
saude, que precisaram lidar com
abordagens agressivas e
desconfianc¢a por parte de alguns
usuarios quando realizava as
visitas domiciliares.”

“Foram aquelas que priorizaram
a escuta ativa, a linguagem
acessivel e a presenca nos
territorios. Utilizamos com
bastante sucesso a comunicac¢ao
comunitaria, com apoio de radios
locais, carros de som, redes
sociais e envolvimento direto de
agentes comunitarios de saude.
As acgdes em escolas, igrejas,
unidades basicas e feiras livres
também foram fundamentais,
pois levaram informacao
diretamente ao cidadao em
ambientes de convivéncia.”

“Na minha visao, os fatores que
mais influenciaram a aceitaciao
das vacinas no municipio foram a
postura firme e transparente da
gestao publica e o papel
estratégico das liderancas
comunitarias. Politicamente, o

Ideia Central
Io

Integracao
entre gestio
local e nacional
como
diferencial da
IMUNIBANS.

Fake news e
redes sociais
como barreiras;
desgaste dos
profissionais.

Comunicagao
comunitaria e
presencga nos
territorios como
estratégias
eficazes.

Transparéncia
da gestdo e
atuacdo
comunitaria
como fatores de
confianca.

Ancoragem
(AC)
Integracao
federativa
fortalece o SUS
¢ o PNL

Desinformacgao
fragiliza a
adesdo vacinal
e desgasta
trabalhadores
da saude.

Escuta ativa e
proximidade
territorial
aumentam
confianca.

A confianga em
saude se
constroi pela
postura
institucional e
pelo vinculo
comunitario.
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Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)
“O IMUNIBANS
valoriza a integracao
entre gestdao
municipal e PNI,
reforca acesso,
qualifica a
informagdo, organiza
dados e combate a
desinformacao.”
“O maior desafio foi
o negacionismo: fake
news nas redes
sociais, medo de
efeitos adversos e
desgaste emocional
dos profissionais,
que enfrentaram até
abordagens
agressivas.”

“As campanhas
eficazes priorizaram
a escuta ativa,
linguagem acessivel
€ presenca nos
territorios, usando
radios, carros de
som, redes sociais,
escolas, igrejas,
feiras e apoio dos
agentes
comunitarios.”

“A aceitacdo
aumentou pela
postura firme e
transparente da
gestdo, pelo apoio
das liderancgas
comunitarias e pela



compromisso da gestio municipal
com a saude publica e a
valorizaciao do SUS fortaleceram
a confian¢a da populacio nas
campanhas de vacinagao.
Socialmente, a atuacao dos
profissionais da Atencao Basica,
especialmente os agentes
comunitarios de saude, foi
essencial para levar informacao,
escutar dividas e desmistificar
fake news.”

“As metas de cobertura sio de
95% no calendario infantil (BCG,
pentavalente, VIP/VOP,
meningocdcica, etc.). De 90% em
gestantes (influenza, dTpa) e
adolescentes (HPV,
meningocdcica). E de 80% em
grupos especiais (idosos e
comorbidades, por exemplo,
influenza anual). J& o
monitoramento é feito através da
utilizacao do SI-PNI (Sistema de
Informacodes do PNI) para
acompanhar doses aplicadas em
tempo real.”

“Comparativo das taxas de
cobertura antes (ano anterior a
criacio) e depois da
IMUNIBANS.”

“Secretaria de Educacio e escolas
municipais.”

Metas
especificas e
monitoramento

via SI-PNI.

Evidéncia de
impacto
positivo apos a
criacdo da
central.
Parceria com a
Educagao no
enfrentamento
ao
negacionismo.

Gestdo baseada
em evidéncias e
metas
nacionais.

A comparagdo
de dados
legitima o
sucesso da
politica.
Educagdo como
eixo estratégico
de promogao da
saude.
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atuagdo dos
profissionais da
Atencao Basica.”

“As metas de
cobertura seguem os
padroes do
Ministério (95%
infantil, 90%
gestantes/adolescente
s, 80% grupos
especiais),
acompanhadas em
tempo real pelo SI-
PNIL.”

“Os comparativos
mostram aumento da
cobertura apos a
criagdo da
IMUNIBANS.”

“A parceria com a
Secretaria de
Educagao ¢ escolas
municipais fortalece
as campanhas
educativas e combate
as fake news.”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do formulério aplicado a Secretaria Municipal de Saude (Apéndice B).

5.3 A gestao da IMUNIBANS e as praticas de enfrentamento ao negacionismo vacinal

Para compreender o funcionamento interno da IMUNIBANS e suas estratégias frente

a hesitacdo vacinal, foi realizada uma entrevista com o coordenador da central, Ricardo

Lima. A seguir, sdo apresentadas as perguntas e respostas da entrevista, seguidas de andlises

intercaladas que estabelecem conexdes diretas com os capitulos anteriores desta pesquisa.
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Para compreender o funcionamento interno da IMUNIBANS e suas estratégias frente
a hesitagao vacinal, foi realizada uma entrevista com o coordenador da central, Ricardo
Lima. Seguiremos utilizando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por

Lefevre e Lefévre (2003).

TABELA 8: Entrevista com o Coordenador Central da IMUNIBANS

Expressdes-Chave (ECH) Ideia Central Ancoragem Discurso do Sujeito
(@) (AC) Coletivo (DSC)

“Examinando de forma direta, o  Hesitagao Vacinagdo “Nosso maior desafio
principal desafio é o que vacinal como como direito da ¢ a hesitagdo vacinal,
chamamos na imunizacfo de principal crianca (ECA)  especialmente em
hesitacao vacinal, ou seja, desafio, e obrigacdo da  criancas menores de
pacientes que fazem parte de agravada por familia/Estado. 5 anos, que tém esse
determinados grupos fake news e direito garantido pelo
prioritarios, principalmente extensao ECA. Essa hesitacdo
menores de 5 anos que tém o territorial. ¢ alimentada por fake

direito garantido através do ECA
a vacinacao, e tém esse direito
suprimido pelos pais. Fazendo
uma analise mais minuciosa dessa
situacao especifica, identificamos
dois fatores como principais: 1.
Fake news: principalmente a
partir do ano de 2020 com a
chegada da vacina contra a
COVID-19, quem nao se lembra
da fatidica frase dita pelo ex-
presidente Jair Bolsonaro: ‘Se
vocé virar um jacaré o problema
€ seu’; tal frase, além de tantas
outras e diversas atitudes
posteriores, causaram danos que
sio sentidos até hoje e que talvez
jamais sejam totalmente
superados. Na atual campanha
da Influenza enfrentamos a fake
news onde se diz que vacina
causara autismo, ou que,
tomando a vacina, voceé fica
gripado, entre outras; 2.
Extensao territorial: Bananeiras
possui 11 equipes de satide da
familia, destas, 6 estao
distribuidas em distritos ou sitios
rurais, o que impede que tenham
salas de vacina fixas. Ao mesmo
tempo, a dificuldade de acesso faz
com que alguns pacientes fiquem
em atraso vacinal.”

news — desde a fala
do ex-presidente até
boatos recentes sobre
autismo e gripe — ¢
também pelas
dificuldades de
acesso nas areas
rurais.”



“Conforme pactuaciio, a Central
de Imunizacdo (IMUNIBANS)
segue as acoes pactuadas através
da CIB, como por exemplo: acdes
em feira livre, PSE, Dias D aos
sabados e campanhas de
intensificacao nas redes sociais,
radios locais e através da busca
ativa das equipes da APS.”
“Todas as estratégias possuem
uma meta a ser alcancada, seja
quantitativa ou qualitativa. Como
por exemplo, em um Dia D de
vacinacio, é avaliada a cobertura
que esta mais baixa e € realizada
busca ativa especifica para tal
vacina. Da mesma maneira, as
acoes de imunizacio do PSE tém
objetivo de alcancar pelo menos
80% da populacgiao escolar para
que sejam realmente eficientes.”
“Recentemente temos um caso de
hesitacio extrema. A genitora
aplicou as vacinas apenas aos 2
meses de vida da crianca; hoje a
mesma tem 1 ano e 6 meses.
Segundo relato da maie, ela é
vegana e passa imunidade através
da alimentacio. Tal teoria chega
a ser absurda e contrasta
diretamente com os estudos que
comprovam a imunizacgio ativa
através dos imunobioldgicos. O
caso segue em acompanhamento
com o Ministério Publico e
Conselho Tutelar.”
“Trabalhamos a conscientizacao
direta e através das equipes de
APS. Nos ultimos anos, buscamos
realizar a conscientiza¢ao
profissional, haja vista que eles
estdo na porta de entrada dos
pacientes.”

“E realizada a busca ativa e
conscientizacao com apoio do
Ministério Publico e Conselho
Tutelar. Geralmente os pais que
sdo resistentes a vacinacio siao
mais extremistas, raramente
aceitando o dialogo.”

Acdes
pactuadas na
CIB como
estratégia de
enfrentamento.

Estratégias
orientadas por
metas
especificas.

Caso concreto
de hesitacao
vacinal
extrema.

Conscientizaga
ode
profissionais e
usuarios como
estratégia.

Busca ativa
com apoio de
orgaos de
protecao.

Cumprimento
das pactuagdes
fortalece a
gestao
municipal.

Planejamento e
avaliagdo sdo
centrais para
eficiéncia.

A ciéncia
comprova a
imunizagao
ativa; o ECA
garante o
direito da
crianca.

Profissionais da
APS sdo chave
no contato com
a comunidade.

A saude infantil
¢ direito
assegurado,
cabendo
intervengao
quando negado.
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“Seguimos as
pactuagoes da CIB
com agdes em feiras,
PSE, Dias D e
campanhas em
radios, redes sociais
e busca ativa com
apoio da APS.”

“Todas as estratégias
tém metas, como
buscar coberturas
mais baixas em Dias
D e alcancgar 80% da
populagao escolar no
PSE.”

“Enfrentamos casos
de hesitacdo extrema,
como maes que
acreditam substituir a
vacina por
alimentacdo. Essas
situagOes absurdas
exigem
acompanhamento do
Ministério Publico e
Conselho Tutelar.”

“Trabalhamos a
conscientiza¢ao
direta com a
populagdo e também
com os profissionais
da APS, que estio na
porta de entrada dos
pacientes.”
“Realizamos busca
ativa com apoio do
Ministério Publico e
Conselho Tutelar,
porque os pais
resistentes costumam
ser extremistas € nao
aceitam o didlogo.”



“No momento ¢ planejada apenas
reformas para manutencio do
prédio.”

Estrutura fisica
em
manutengao.

Infraestrutura
adequada
garante
continuidade do
Servigo.
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“Atualmente esta
prevista apenas a
reforma para
manutenc¢do do
prédio.”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do formulario aplicado a Coordenagdo da IMUNIBANS (Apéndice C).

5.4 A visao dos(as) usuarios(as) do SUS

Foram aplicadas 47 entrevistas com usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), por

meio de formulério estruturado no Google Formulério, encaminhado via WhatsApp. Deste

total, foi realizado um recorte qualitativo de 10 entrevistas (aproximadamente 21%),

selecionadas por apresentarem maior riqueza de conteudo, diversidade de opinides, criticas

construtivas, mudancgas de percep¢do em relagdo as vacinas e possiveis sugestdes relevantes

para o aprimoramento da IMUNIBANS.

As respostas sdo apresentadas de forma literal, preservando sua integridade, e os

entrevistados foram identificados apenas por sexo (masculino/feminino) para fins de

confidencialidade, bem como também utilizando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC), proposta por Lefevre e Lefévre (2003).

TABELA 9: Entrevista com Usudrios do SUS, Grupo Masculino

Grupo Masculino de Entrevista

Expressoes-Chave (ECH)

“Sim, atendimento bom, mas ja
esperei muito.” / “Sim,
atendimento bom, mas
demorado quando tem muita
gente.” / “Sim, muito
organizado.” / “Sim, vacinei
contra a Covid.”

“Que sao seguras e necessarias.”
/ “Que protegem contra varias
doencas e sao necessarias.” /
“Que sao seguras e ajudam a nao
pegar doencas graves.” / “Sao
todas importantes,
principalmente para crianca.”
“Sim, ouvi falar que davam
reacgdes.” / “Sim, fiquei
desconfiado com as noticias da
internet.” / “Sim, com a vacina

Ideia Central
I0)
Atendimento ¢
bom, mas ha
demora em
alguns
momentos.

Vacinas sdo
seguras,
necessarias e
importantes,
sobretudo para
criangas.

Desconfianca
causada por
boatos e fake
news.

Ancoragem
AC)

Qualidade do
servigo €
reconhecida,
mas precisa
melhorar tempo
de espera.

Vacinagao é
protecao
individual e
coletiva.

A
desinformacao
enfraquece a
confianga
vacinal.

Discurso do Sujeito

Coletivo (DSC)
“O atendimento €
bom e organizado,
mas as vezes demora
quando tem muita
gente.”

“As vacinas sdo
seguras, necessarias
€ muito importantes,
principalmente para
as criangas.”

“Ja ouvi falar que
davam reacoes e
fiquei desconfiado
com noticias da
internet.”



da gripe, porque ouvi que ela da
reacio.”

“Boas, mas nem todo mundo
escuta.” / “Boas, mas deveriam
ser mais fortes.” / “Boas, mas
nem sempre chegam a todos.” /
“Muito boas, sempre escuto na
radio.”

“Sim, ajudam.” / “Sim, ajudam
muito.” / “Sim, mas ainda vejo
gente com davida.” / “Sim, com
certeza.”

“Localizaciio, moro longe.” / “As
vezes o horario, porque
trabalho.”

“Levar vacinas mais para os
sitios.” / “Abrir mais cedo ou
fechar mais tarde.” /
“Campanhas mais intensas na
televisao.”

Campanhas sao
boas, mas nem
sempre tém o
alcance
desejado.

Campanhas
ajudam na

conscientizagao.

Dificuldades de
acesso
(distancia e
horario).

Sugestoes de
melhoria no
acesso e na
divulgacao.

Comunicagdo
precisa ser
constante e
acessivel a
todos.

Informagao
fortalece a
confianca.

Barreiras
logisticas
dificultam
adesdo.

Ampliacdo das
estratégias pode
aumentar
cobertura.
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“As campanhas sao
boas, mas nem
sempre chegam a
todos; acompanho
muito pela radio.”

“As campanhas
ajudam muito, mas
ainda tem gente com
davida.”

“Moro longe e as
vezes o horario de
funcionamento
dificulta para quem
trabalha.”

“Seria bom levar
vacinas mais para os
sitios, ampliar
horarios e
intensificar
campanhas na TV.”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do formulario aplicado a Usuarios do SUS (Apéndice D).

TABELA 10: Entrevista com Usudrias do SUS, Grupo Feminino

Grupo Feminino de Entrevistados

Expressoes-Chave (ECH)

“Sim, muito boa, atendimento
rapido.” / “Sim, muito bom
atendimento.” / “Sim, vacinei
meus filhos e sempre fui bem
atendida.” / “Sim, gostei muito do
atendimento, rapido.” / “Sim,
atendimento excelente.”

“Que todas sao importantes,
principalmente para as criancas.
/ “Sao essenciais para evitar
doencas graves.” / “Que sao
obrigatdrias e importantes para
nio pegar doencas.” / “Que todas
sdo importantes.” / “Que sao
muito importantes para nao ficar
doente.”

“Nao.” (repetido em varias falas)

2

Ideia Central

Io)
Atendimento
de qualidade e
rapido.

Vacinas sdo
essenciais e
obrigatorias,
especialmente
para criancas.

Pouca ou
nenhuma
experiéncia
direta com
efeitos
adversos.

Ancoragem
(AC)
SUS como
espago de
acolhimento e
cuidado.

A imunizagao é
direito
garantido e
forma de
prevencao.

Reconheciment
o da seguranca
das vacinas.

Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)
“0O atendimento ¢
muito bom, rapido e
de qualidade. Sempre
fui bem atendida.”

“As vacinas sdo
muito importantes,
obrigatorias e
essenciais para
proteger,
especialmente as
criangas.”

“Nunca tive
problemas com
efeitos adversos das
vacinas.”
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“Sao boas, vejo nas redes Campanhas de = Comunicagao “As campanhas sao
sociais.” / “Muito boas, vacinacdo sdo  diversificada muito boas, chegam
principalmente com carro de percebidas fortalece pelas redes sociais,
som.” / “Muito boas, como positivas  adesdo. nas escolas e até com
especialmente nas escolas.” / “Sao e eficazes. carro de som.”
boas, vejo nas redes sociais.” /
“Muito boas, sempre chegam até
nos.”
“Sim.” / “Sim, bastante.” / “Sim, = Campanhas e Informacgao “As campanhas
explicam bem.” / “Sim.” / “Sim, explicagoes clara aumenta ajudam bastante, os
ajudam bastante.” ajudam na confianga. profissionais
compreensao. explicam bem e isso
da confianca.”
“Nao.” / “Moro longe, as vezes Algumas Barreiras “Moro longe, e as
dificulta.” dificuldades de  geograficas vezes isso dificulta o
acesso limitam adesdo. acesso.”
(distancia).
“Nada, esta 6timo.” / “Vacina¢do  Sugestoes de Expansédo de “Esta 6timo, mas
mais proxima dos sitios.” / “Mais  melhoria acesso e seria bom vacinas
campanhas nas redes sociais.” / (proximidade e  divulgacao mais proximas dos
“Nada, esta 6timo.” / “Mais comunicac¢do). fortalece sitios e maior
divulgacio nas redes sociais.” resultados. divulgacao nas redes

sociais.”

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do formulario aplicado a Usuarios do SUS (Apéndice D).

Logo, observava-se que as entrevistas realizadas com os(as) usuarios(as) do Sistema

Unico de Satude de Bananeiras revelaram percepgdes fundamentais acerca da criagio e
funcionamento da IMUNIBANS. A partir de um recorte de 10 entrevistadas, dentre 47
respostas coletadas, foi possivel identificar tendéncias recorrentes que dialogam com os
objetivos da pesquisa, especialmente no enfrentamento ao negacionismo vacinal € no

fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em ambito local.

De maneira geral, as falas demonstraram satisfagao com a qualidade do atendimento,
ressaltando principalmente a agilidade, a organiza¢do do espaco e o acolhimento dos
profissionais. Em comparacdo com experiéncias anteriores em unidades basicas de saude,
os(as) entrevistados(as) reconhecem que a IMUNIBANS reduziu filas, otimizou fluxos e

melhorou a percepg¢ao de eficiéncia do servigo publico.

Outro ponto relevante ¢ que a maioria dos participantes associa corretamente as
vacinas a preveng¢ao de doengas, reforcando a nocao de sua obrigatoriedade e necessidade.

Apesar disso, algumas respostas evidenciaram a persisténcia de fake news e boatos
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relacionados a efeitos adversos, sobretudo em vacinas contra influenza e COVID-19, o que

comprova a necessidade continua de campanhas educativas.

No que se refere a comunicacao, os entrevistados destacaram tanto a importancia das
redes sociais quanto de meios tradicionais, como radio e carro de som, sobretudo no contexto
rural. Essa dualidade confirma que a estratégia de comunicagdo deve ser multicanal,
garantindo alcance tanto entre os jovens conectados digitalmente quanto nas populagdes de

dificil acesso tecnolégico.

Entre as principais barreiras relatadas, sobressaem-se a questdo do tempo
(compatibilidade com horarios de trabalho) e a localizagao (especialmente para quem vive
em sitios e distritos afastados). As sugestoes mais recorrentes envolveram a descentralizacao
dos servigos, ampliagdo dos horarios de atendimento e maior investimento em campanhas

digitais.

Assim, pode-se concluir que a IMUNIBANS ¢ avaliada de forma amplamente
positiva pelos usudrios do SUS, embora ainda enfrente desafios relacionados a
desinformacao, acessibilidade territorial e adequacdo de horarios. Esses aspectos reforcam
sua relevancia para o fortalecimento do PNI em Bananeiras e, a0 mesmo tempo, apontam
caminhos para o aprimoramento continuo da politica municipal de imunizacdo. Além disso,
a experiéncia da central pode ser compreendida como uma pratica replicavel, capaz de
inspirar outros municipios em contextos de resisténcia social e politica, servindo de

referéncia para a consolidagao de politicas locais de satde..
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender de que forma a criacdo da Central
Municipal de Imunizagdo de Bananeiras (IMUNIBANS) colaborou para fortalecer o
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), especialmente em um contexto de negacionismo
vacinal e desinformacgao. Partiu-se da questao central: como politicas publicas locais podem
se tornar instrumentos de resisténcia diante de um cenario nacional de fragilidade nas
campanhas de imuniza¢ao?

Ao longo do estudo, a fundamentagdo tedrica ajudou a perceber que conceitos como
lugar e territdrio ndo sdo apenas nogdes geograficas, mas também carregam dimensdes
sociais, simbolicas e politicas. A discussdo sobre a governanga negacionista mostrou como
discursos oficiais podem enfraquecer a confianca da populacdo nas vacinas, o que torna
experiéncias locais, como a de Bananeiras, ainda mais relevantes.

A metodologia escolhida, que uniu dados estatisticos, entrevistas e referéncias
bibliograficas, possibilitou observar o fendmeno de forma ampla. Ela foi eficaz para alcangar
os objetivos, embora alguns limites tenham aparecido: nem todas as entrevistas puderam ser
exploradas em profundidade e algumas informagdes oficiais apresentaram lacunas. Apesar
disso, a juncao de diferentes fontes trouxe uma visao equilibrada entre nimeros e vivéncias.

Os resultados revelaram que a IMUNIBANS teve impacto positivo no aumento da
cobertura vacinal do municipio, chegando em alguns momentos a superar a média nacional.
Estratégias como campanhas educativas, parceria com radios comunitarias, vacinagao
itinerante ¢ comunicagdo em redes sociais se mostraram decisivas. Além disso, a
proximidade dos profissionais de saude com a populacdo ajudou a criar vinculos de
confianga.

Por Por outro lado, nem tudo saiu como o esperado. Os dados de 2024 mostraram
quedas em algumas vacinas, o que indica que desafios importantes continuam presentes,
como a persisténcia da desinformagao, dificuldades na distribui¢do de imunizantes e até
resisténcias culturais. Esses fatores mostram que, embora o objetivo geral tenha sido
alcancado, o problema ¢ complexo e ndo se resolve apenas com uma unica iniciativa. Além
disso, € preciso reconhecer uma limitacdo desta pesquisa: a comparagdo entre Bananeiras e
outros municipios que ndo possuem centrais de imunizagdo ndo podde ser plenamente
realizada. Essa lacuna se deveu, em grande parte, a entraves ideologicos e politicos entre

gestdes municipais, que dificultaram o acesso a dados consistentes e inviabilizaram uma
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analise mais aprofundada. Tal aspecto revela que, embora a IMUNIBANS represente um
avango local significativo, a consolidagdo de analises comparativas ainda enfrenta barreiras
estruturais e contextuais que precisam ser superadas.Ainda assim, € possivel afirmar que a
IMUNIBANS cumpriu um papel fundamental no fortalecimento do PNI em nivel local. A
experiéncia de Bananeiras indica que politicas municipais bem estruturadas podem, sim,
ajudar a enfrentar os efeitos do negacionismo e recuperar parte da confianga da populacao
na vacinagao.

Para pesquisas futuras, seria interessante ampliar o olhar para outros municipios que
possuem ou ndo centrais de imunizag¢do, de modo a comparar os resultados e entender quais
estratégias funcionam em diferentes contextos. Também seria valido acompanhar a
experiéncia de Bananeiras por mais tempo, em estudos de médio e longo prazo, para avaliar
se os avangos conquistados se mantém e se as fragilidades do programa serao superadas.

Conclui-se, portanto, que enfrentar a hesitacdo vacinal exige tanto politicas nacionais
consistentes quanto acdes locais proximas da comunidade. A IMUNIBANS ¢ um exemplo
de como iniciativas municipais podem fazer a diferenga, mesmo diante de um cendrio
adverso. Embora nao tenha resolvido todos os problemas, a experiéncia deixou claro que o
cuidado em saude publica se fortalece quando esta enraizado no territério e quando
reconhece a importancia da escuta, da informagdo clara e da confianga entre Estado e

populagao.
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APENDICE

APENDICE A - Formulario para a Secretaria Municipal de Administraciio. Esse
formulario tem como objetivo entender o apoio administrativo e politico do governo local
a IMUNIBANS e ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Para acessa-lo, utilize o

link: https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSfwpwZKrDI1nkRB65dVFpoy2KUS5B-

1v2tyLmKSVFsogkeskwg/viewform.

APENDICE B - Formulario para a Secretaria Municipal de Satde. Este formulario
tem como objetivo identificar o impacto das politicas municipais de imunizagdes e as
estratégias adotadas contra o negacionismo. Para acessa-lo, utilize o link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScP18NRoVVOXx1PXJIF8UcADhgpdy3Xs
M212 628slphOR1Sw/viewform?usp=header.

APENDICE C - Formulirio para a Diretoria ou Coordenagio da IMUNIBANS. Este
formulério tem como objetivo insights obre a gestdo da central de imunizagdes e suas
praticas no enfrentamento negacionismo. Para acessa-lo, utilize o link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfUibz3REPSh5JAg] oPdO1DoAlfyfovT sB
1I9w9CbMeJ VR gg/viewform?usp=header.

APENDICE D - Formulario para os Usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). Este
formulario tem como objetivo compreender a percep¢ao dos usudrios sobre a
IMUNIBANS e¢ a confianca nas vacinas. Para acessa-lo, utilize o link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfuVRj-
3smRghRHSSr6DINzh YNHcIQp9iK8kP4ldUijmn Wwsg/viewform?usp=header.
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ANEXOS

ANEXO A - Cobertura Vacinal no Municipio de Bananeiras. Esta planilha apresenta
dados sobre a cobertura Vacinal no municipio de bananeiras no periodo de 2016 a 2018.
Para acessa-la, utilize o link: https://drive.google.com/drive/folders/1xQZ3-
41bbmgpPEKMoF71t20eRLvs6ntK.

ANEXO B - Cobertura Vacinal no Municipio de Bananeiras. Esta planilha apresenta
dados sobre a cobertura Vacinal no municipio de bananeiras no periodo de 2016 a 2021.
Para acessa-la, utilize o link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/InRPgW0ssD _sXTESVPSTdQSwHkjPTq813/edit?
usp=drivesdk&ouid=118393308330177764101 &rtpof=true&sd=true.

ANEXO C - Cobertura Vacinal no Municipio de Bananeiras. Esta planilha apresenta
dados sobre a cobertura Vacinal no municipio de bananeiras no periodo de 2019 a 2022.
Para acessa-la, utilize o link:

https://drive.google.com/drive/folders/1pjcHY vkjlhBwplAPyCXeSugMRmP4gvYV.

ANEXA D - Cobertura Vacinal no Municipio de Bananeiras. Esta planilha apresenta
dados sobre a cobertura Vacinal no municipio de bananeiras de um periodo de 2021 a
2022. Para acessa-la, utilize o link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1SXT.oodocvo4oTYX [LToQfMAayRWCIUtS5/edit
Pusp=drivesdk&ouid=118393308330177764101&rtpof=true&sd=true.

ANEXO E - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a
cobertura Vacinal no Brasil de um periodo de 2016 a 2018. Para acessa-la, utilize o link:

https://drive.google.com/drive/folders/1 IJ7HQdANIEcULL2g-gSH20za30t-BKTeo.

ANEXO F - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a
cobertura Vacinal no Brasil de um periodo de 2019 a 2022. Para acessa-la, utilize o link:

https://drive.google.com/drive/folders/1 LeWQvXFcZRPNebxZ9XcD3bIWTkcOcViN.
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ANEXO G - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a
cobertura Vacinal no Brasil de um periodo de 2023 a 2024. Para acessa-la, utilize o link:

https://drive.google.com/drive/folders/1Jeal xGddsg TIwwSaXwIpfWMFwWNIA6wWA .
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	SUMÁRIO
	O Programa Nacional de Imunizações (PNI), instituído em 1975, sempre foi um pilar fundamental da saúde pública brasileira, garantindo o acesso universal e gratuito às vacinas. Contudo, a partir de 2016, uma tendência alarmante foi identificada: a qued...
	Na análise a seguir, observa-se a evolução da cobertura vacinal entre 2016 e 2024, contextualizando o impacto das mudanças políticas e a recuperação gradual das taxas vacinais a partir de 2023. Utilizando os dados dos documentos fornecidos e fontes c...
	2.1 Contexto histórico e político do PNI
	O Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 18 de setembro de 1973 e institucionalizado em 1975, foi uma resposta do Estado brasileiro à necessidade de combater doenças infectocontagiosas que impactavam gravemente a população, como a varíola, ...
	Entre seus marcos históricos, destacam-se a erradicação da varíola, a realização da primeira Campanha Nacional de Vacinação contra a poliomielite em 1980, e a certificação da eliminação da circulação autóctone do poliovírus selvagem no Brasil em 1994....
	Contudo, a partir de 2016, o PNI começou a enfrentar sérios desafios. A cobertura vacinal passou a apresentar quedas progressivas, impulsionadas pela disseminação de desinformação e pelo enfraquecimento das campanhas públicas (OPAS, 2023; USP, 2024). ...
	O período da pandemia de COVID-19 (2020–2022) tornou essa crise ainda mais evidente. O Brasil vivenciou hesitação vacinal entre parcelas significativas da população, agravada por atrasos na aquisição de imunizantes e pela politização da vacinação. Dad...
	Em meio a esse cenário de desmobilização federal, algumas respostas locais emergiram como alternativas de resistência. O município de Bananeiras, na Paraíba, destaca-se como um exemplo de enfrentamento ao negacionismo por meio da criação da Central Mu...
	Compreender o contexto histórico e político do PNI é fundamental para analisar como práticas locais podem se contrapor à desestruturação de políticas nacionais. A experiência de Bananeiras evidencia que, mesmo em contextos adversos, o lugar e o territ...
	2.2 A criação da IMUNIBANS e sua importância para a saúde pública municipal
	A IMUNIBANS (Central Municipal de Imunização de Bananeiras) foi inaugurada em 12 de outubro de 2021, durante as comemorações dos 142 anos de emancipação política do município. A cerimônia contou com a presença de autoridades locais e representantes da...
	A estrutura da IMUNIBANS inclui recepção, sala de vacinação, sala fria, consultório, setor administrativo, copa e dois banheiros, sendo um deles totalmente adaptado para pessoas com deficiência. Essa infraestrutura foi planejada para proporcionar um a...
	A central oferece serviços como o teste do pezinho, do olhinho e da orelhinha para recém-nascidos, ampliando o alcance dos cuidados preventivos no município. Desde sua inauguração, a IMUNIBANS tem desempenhado um papel crucial na ampliação da cobertur...
	A gestão municipal utilizou as redes sociais para estimular a participação da comunidade, destacando a importância da imunização e facilitando o acesso às informações sobre os locais e horários de vacinação. A eficiência e a organização da IMUNIBANS c...
	Desde sua criação em 2021, a IMUNIBANS tem atuado como centro estratégico de promoção da saúde coletiva em Bananeiras. Entre as principais estratégias adotadas, destacam-se:
	• A implementação de campanhas educativas com linguagem acessível e enfoque local;
	• A parceria com rádios comunitárias e influenciadores digitais para combater fake news;
	• O uso das redes sociais da Prefeitura para atualização contínua sobre o calendário vacinal;
	• A criação de rotas itinerantes de vacinação nas zonas rurais, com apoio das equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF);
	• A oferta de serviços integrados à vacinação, como o teste do pezinho e atendimento pediátrico básico, o que aumentou a procura espontânea pela imunização.
	As ações da Central de Imunização (IMUNIBANS) foram realizadas em articulação com a Secretaria Municipal de Saúde, seguindo pactuações aprovadas pela Comissão Intergestores Bipartite (CIB), e envolveram múltiplas frentes de atuação, como ações em feir...
	Essas estratégias têm se mostrado fundamentais para reverter os índices de hesitação vacinal no município, servindo como referência para outros territórios da Paraíba. A confiança gerada pelas equipes de saúde e o diálogo contínuo com a população fora...
	Dessa forma, a IMUNIBANS não apenas ampliou a cobertura vacinal local, mas também fortaleceu a consolidação do PNI em Bananeiras, alinhando estratégias municipais aos princípios de universalidade e equidade que orientam o programa nacional.
	2.3 O declínio da cobertura vacinal pós-2016: o avanço do negacionismo
	O impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff (2016) marcou uma reestruturação política que abriu espaço para o avanço de forças conservadoras no Brasil. O então vice-presidente Michel Temer, do então partido PMDB,  assumiu a presidência com uma agend...
	Já entre os anos de 2019 e 2022, sob o governo de Jair Bolsonaro, o Brasil testemunhou um agravamento do negacionismo, sobretudo no contexto da pandemia de COVID-19. Bolsonaro, conhecido por seus discursos antivacina e críticas ao PNI, adotou posturas...
	2.3.1 Análise dos dados vacinais
	É notório que os dados contidos nos arquivos fornecidos pelo DATASUS revelam um declínio progressivo da cobertura vacinal no Brasil a partir de 2016, atingindo seu auge entre 2019 e 2021. Algumas vacinas infantis, antes com cobertura acima de 90%, caí...
	• Tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola): Redução de 96% em 2015 para menos de 75% em 2021.
	• Poliomielite: Queda de 98% para 67% no mesmo período.
	FIGURA 1: Imunização do município de Bananeiras, 2016-2018
	FIGURA 2: Imunização do município de Bananeiras, 2016-2021
	Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações - SI-PNI/DATASUS. 12 de março de 2025
	FIGURA 3: Imunização do município de Bananeiras, 2019-2022
	Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações - SI-PNI/DATASUS. 12 de março de 2025
	Logo, fica evidente que a hesitação vacinal foi exacerbada pela disseminação de fake news, pela falta de campanhas nacionais de conscientização e pelo desmantelamento de estruturas do SUS voltadas à imunização e ao desenvolvimento de pesquisas via rec...
	2.3.2 O retorno da cobertura vacinal a partir de 2023 e estratégias para recuperação
	Com a eleição de Luiz Inácio Lula da Silva (2023-) trouxe uma inflexão na política de imunização. O novo governo resgatou campanhas nacionais, reforçou o papel da ciência na política pública e combateu a desinformação. Com isso, as taxas de vacinação ...
	Tais mudanças tiveram impactos, dados mais recentes (2023-2024) já indicam uma melhora na cobertura vacinal em diversas faixas etárias. Algumas vacinas voltaram a índices acima de 80%, refletindo o esforço das novas diretrizes do Ministério da Saúde, ...
	Entre as estratégias adotadas estão:
	• Campanhas de conscientização massivas nos meios de comunicação.
	• Ações em escolas e postos de saúde, incentivando pais a vacinarem seus filhos.
	• Parcerias com redes sociais para combater fake news sobre vacinas.
	• Maior transparência nos dados de vacinação, reforçando a credibilidade das políticas públicas.
	A cronologia dos dados evidencia que a crise vacinal no Brasil não foi um fenômeno isolado, mas sim um reflexo das mudanças políticas e da ascensão de governos negacionistas. A partir de 2016, o desmonte das campanhas de imunização e a disseminação de...
	No entanto, desde 2023, com a retomada de políticas públicas baseadas em evidências científicas, a confiança da população nas vacinas começou a ser restaurada. Essa recuperação ainda está em curso, mas já demonstra que a ciência e a informação são peç...
	3. COMPARAÇÃO MUNICIPAL DA COBERTURA VACINAL (2016-2024): O IMPACTO DA GOVERNANÇA E DA CRIAÇÃO DA IMUNIBANS
	A evolução da cobertura vacinal no município revela um padrão claro: a queda progressiva das imunizações entre 2016 e 2021 e a recuperação a partir de 2022, impulsionada pela criação da IMUNIBANS e por mudanças na política nacional de imunização. No e...
	3.1 O declínio inicial (2016-2021): desafios da gestão municipal sem uma central de imunização, o governo temer e a primeira fase de queda (2016-2018).
	Durante o governo de Michel Temer (2016-2018), os dados municipais mostram que a cobertura vacinal já apresentava sinais de fragilidade. A falta de investimentos federais (em decorrência a Emenda Constitucional 95) em campanhas de imunização refletiu ...
	Os dados observados na Figura 1 (Seção 5) indicam que vacinas como BCG e Poliomielite tiveram quedas expressivas:
	• BCG: 57,8% de cobertura.
	• Poliomielite: 93,2% em 2016, caindo para menos de 85% em 2018.
	• Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola): redução de mais de 10% na cobertura.
	O cenário revela que, apesar de um governo municipal progressista, a falta de uma estrutura dedicada à vacinação e o desmonte de campanhas nacionais impediram um desempenho mais positivo, isso fica nítido ao observarmos os dados presentes na Figura 4,...
	3.1.1 A transição para o negacionismo (2019-2021)
	Com a chegada de Jair Bolsonaro ao governo (2019-2022), o país mergulhou em um contexto de desinformação e resistência às vacinas. No município, a ausência da IMUNIBANS nesse período dificultou ainda mais a adesão da população às campanhas de vacinaçã...
	Os dados de 2019 a 2022 apresentados na Figura 3 (Seção 3) mostram:
	• BCG: aumento temporário para 91,6% em 2019, seguido de uma queda em 2021 que podem ser analisados via cruzando de dados na análise da Figura 2 (Seção 5) que tange também o referido período.
	• Poliomielite: oscilação em torno de 85%, sem recuperação significativa.
	• Tríplice Viral: continuidade da queda.
	A hesitação vacinal se tornou um problema gravíssimo, e diante da falta de campanhas eficazes e o enfraquecimento das políticas nacionais de imunização exercidas pelo próprio Executivo Nacional. O governo municipal tentou manter a vacinação ativa, mas...
	3.1.2 A virada progressista e o impacto da IMUNIBANS (2021-2024)
	Como citado anteriormente, embora a IMUNIBANS tenha sido criada em 2021, os seus impactos começaram a ser sentidos e visualizados somente a partir de 2022, como fica evidente na Figura 5. A central trouxe uma nova estratégia de imunização, combinando ...
	Os dados de 2021 a 2024 mostram um crescimento expressivo:
	• BCG: crescimento de 91,6% (2019) para 127,5% (2024), indicando esforços para alcançar mais grupos populacionais.
	• Poliomielite: retomada gradual, atingindo 85,9% em 2024.
	• Hepatite B: aumento na adesão, chegando a 86,5%.
	• Tríplice Viral: estabilidade e sinais de recuperação.
	FIGURA 4: Imunização do município de Bananeiras, 2021-2022
	Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações - SI-PNI/DATASUS. 12 de março de 2025.
	Anteriormente, os dados indicavam uma recuperação contínua e expressiva da cobertura vacinal entre 2021 e 2024, dado concreto quando cruzamos os dados sequenciais em cronologia anual. No entanto, com a inclusão dos dados mais recentes de 2023 e 2024, ...
	TABELA 1: Imunização do município de Bananeiras, 2023
	TABELA 2: Imunização do município de Bananeiras, 2024
	Os números de 2023 mostravam um crescimento forte, com algumas vacinas ultrapassando 100% de cobertura, indicando um esforço bem-sucedido para alcançar mais grupos populacionais. Porém, em 2024, algumas dessas coberturas caíram, sugerindo desafios na ...
	Comparação entre 2023 e 2024:
	• Hepatite B: caiu de 110,90% (2023) para 90,73%% (2024).
	• Febre Amarela: caiu de 113,53% (2023) para 83,01% (2024)
	• Varicela:  caiu de 107,14% (2023) para 32,05 % (2024).
	• Penta (DTP + HepB + Hib): redução de 110,90% (2023) para 90,73% (2024).
	Os dados mostram que, apesar do impacto positivo da IMUNIBANS, algumas coberturas vacinais sofreram uma queda inesperada em 2024, o que pode estar relacionado a:
	• Persistência do negacionismo e da desinformação;
	• Dificuldades logísticas no abastecimento de vacinas;
	• Mudanças no comportamento da população em relação à vacinação.
	A vacinação de adultos, por outro lado, teve uma melhora, o que pode estar ligado ao aumento das campanhas de conscientização sobre a importância das doses de reforço, ou ainda às maiores possibilidades de acesso.
	Percebe-se que a IMUNIBANS teve um impacto positivo na vacinação do município, especialmente entre 2021 e 2023, quando várias vacinas atingiram coberturas superiores a 100%. No entanto, os dados de 2024 mostram quedas inesperadas, indicando que a ades...
	A tendência de recuperação vacinal continua, mas com oscilações, o que sugere a necessidade de monitoramento contínuo e novas estratégias para manter a confiança da população nas vacinas.
	3.2 Comparativo nacional e municipal da cobertura vacinal (2023)
	Esta seção apresenta um comparativo entre os índices de cobertura vacinal registrados no município de Bananeiras e os dados nacionais consolidados para o ano de 2023, considerando vacinas de diferentes faixas etárias. A análise inclui vacinas do calen...
	TABELA 3: Comparativo nacional e municipal da cobertura vacinal, 2023
	A análise dos dados demonstra que, em 2023, o município de Bananeiras apresentou índices superiores à média nacional em grande parte das vacinas analisadas, especialmente aquelas voltadas ao calendário infantil (como BCG, Poliomielite e Pentavalente) ...
	Ainda que os desafios da hesitação vacinal persistam em nível nacional, a comparação mostra que ações territorializadas, campanhas educativas, busca ativa e integração com a Atenção Primária à Saúde têm sido estratégias eficazes no contexto municipal.
	4. COBERTURA VACINAL DA COVID-19 – COMPARAÇÃO NACIONAL E MUNICIPAL (2023-2024)
	É necessário frisar que a pandemia da COVID-19 representou um dos maiores desafios sanitários da história recente, mobilizando esforços globais para a criação e distribuição de vacinas. No Brasil, a vacinação contra a doença foi iniciada em janeiro de...
	Os dados sobre a cobertura vacinal da COVID-19 são disponibilizados e atualizados na plataforma oficial do Ministério da Saúde, InfoMS, ou seja, num portal específico que permite acompanhar o avanço da vacinação por estados e municípios. Esta análise ...
	4.1 Comparação da cobertura vacinal da covid-19 – Brasil x Bananeiras
	A cobertura vacinal da COVID-19 no Brasil apresentou uma tendência de queda na adesão conforme o número de doses aplicadas aumenta. No município de Bananeiras, os índices são ligeiramente superiores à média nacional, indicando um maior engajamento da ...
	TABELA 4: Análise comparativa dos dados nacionais e municipais por porcentagem, 2021-2024
	Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Plataforma InfoMS – Cobertura Vacinal COVID-19. Acesso: 11 de setembro de 2025.
	TABELA 5: Análise comparativa proporcional das doses aplicadas de vacinas contra Covid-19 no Município de Bananeiras e no Brasil (2021–2024)
	Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Plataforma InfoMS – Vacinômetro COVID-19. Acesso: 11 de setembro de 2025.
	A criação da IMUNIBANS em 2021 teve um impacto direto na organização das campanhas de vacinação contra a COVID-19 em Bananeiras. As ações implementadas pela gestão municipal facilitaram o acesso da população às doses de reforço, contribuindo para a ma...
	Algumas das estratégias foram:
	• Disponibilização da vacinação na IMUNIBANS para garantir estrutura adequada de maneira contínua:
	• Uso de redes sociais e rádios locais para mobilizar a população;
	• Ações itinerantes em comunidades rurais para facilitar o acesso;
	• Integração com o SUS para um monitoramento mais eficaz da adesão.
	Entretanto, apesar dessas estratégias, a queda na adesão às doses de reforço ainda é um desafio, tanto em Bananeiras quanto no Brasil como um todo.
	No caso específico de Bananeiras, os principais desafios enfrentados pela IMUNIBANS têm sido a persistência de discursos negacionistas, a circulação de desinformação em redes sociais e a consequente hesitação vacinal, um fator ainda mais persistente, ...
	4.3 Desafios e estratégias para melhorar a adesão vacinal: um fator real
	O “fenômeno” da queda na adesão às doses de reforço da COVID-19 pode ser explicado por diversos fatores, incluindo falsa sensação de segurança após as primeiras doses, cansaço pandêmico e circulação de desinformação sobre a necessidade dos reforços, b...
	Diante de tal cenário, sugere-se algumas implementações de ações que visam o aumento da Cobertura Vacinal, não apenas da vacina do COVID-19, sendo elas:
	• Maior integração entre governo federal e municípios para alinhar estratégias;
	• Facilidade no agendamento e ampliação dos horários de vacinação;
	• Combate ativo à desinformação nas redes sociais e mídias tradicionais.
	Logo, observa-se que dados extraídos da plataforma InfoMS demonstram que a cobertura vacinal da COVID-19 tem enfrentado desafios, principalmente na adesão às doses de reforço. Embora o município de Bananeiras apresente um desempenho superior à média n...
	A experiência de Bananeiras com a IMUNIBANS mostra que políticas públicas locais bem estruturadas podem aumentar a adesão vacinal, servindo como um modelo a ser replicado em outros municípios brasileiros. A continuidade das campanhas e o combate à des...
	5. ANÁLISE QUALITATIVA DAS ENTREVISTAS COM GESTORES MUNICIPAIS E USUÁRIOS DO SUS SOBRE A IMUNIBANS
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	ANEXO E - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a cobertura Vacinal no Brasil de um período de 2016 a 2018. Para acessá-la, utilize o link:
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	ANEXO F - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a cobertura Vacinal no Brasil de um período de 2019  a 2022. Para acessá-la, utilize o link:
	https://drive.google.com/drive/folders/1LeWQvXFcZRPNebxZ9XcD3bIWTkcOcVtN.
	ANEXO G - Cobertura Vacinal no Brasil. Essa planilha apresenta dados sobre a cobertura Vacinal no Brasil de um período de 2023  a 2024. Para acessá-la, utilize o link:
	https://drive.google.com/drive/folders/1Jea1xGddsqTIwwSaXwIpfWMFwWNIA6wA.



