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Resumo

A organizagéo das politicas de prevengéo e controle de doengas no Brasil acompanha a evolugao
das agdes de imunizagdo e da vigilancia em saude no ambito do SUS. A pesquisa teve como
objetivo analisar os marcos histoéricos das politicas de prevencao e controle de doengas no Brasil, a
partir da evolugdo do PNI até a consolidagdo da vigilancia em saude. Para isso, realizou-se uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida por meio de revisdao narrativa da
literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude, além de documentos oficiais do Ministério da Saude. Observou-se que ao longo do tempo,
as agdes de prevencdo deixaram de ser pontuais e passaram a integrar rotinas dos servigos de
saude. A criagdo do PNI organizou a vacinagao em todo o pais, ampliou o acesso e contribuiu para
reduzir doengas evitaveis. Com o SUS, a imunizagdo passou a dialogar diretamente com a

vigilancia em saude, permitindo acompanhar dados, identificar areas com baixa cobertura e orientar
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intervengdes mais direcionadas. A presenga da Atengado Primaria mostrou-se central nesse
processo, especialmente pelo contato direto com a populagéo e pelo acompanhamento continuo no
territério. esses fatores ajudam a explicar diferencas nas coberturas vacinais entre regibes e
reforcam a necessidade de agdes mais proximas da realidade local. Conclui-se que a efetividade
das politicas depende da articulagdo entre imunizagéo, vigilncia, organizacdo dos servigos e
comunicagao em saude.

Palavras-chave: Imunizagao; Programa Nacional de Imunizagdes; Vigilancia em Saude; Politicas

de Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

The organization of disease prevention and control policies in Brazil follows the evolution of
immunization actions and health surveillance within the SUS (Unified Health System). This research
aimed to analyze the historical milestones of disease prevention and control policies in Brazil, from
the evolution of the National Immunization Program (PNI) to the consolidation of health
surveillance. To this end, a qualitative, descriptive, and exploratory study was conducted,
developed through a narrative literature review. The search was carried out in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library databases, in addition to official documents
from the Ministry of Health. It was observed that over time, prevention actions ceased to be
sporadic and became integrated into the routines of health services. The creation of the PNI
organized vaccination throughout the country, expanded access, and contributed to reducing
preventable diseases. With the SUS, immunization began to interact directly with health
surveillance, allowing for data monitoring, identification of areas with low coverage, and guidance
for more targeted interventions. The presence of Primary Care proved central to this process,
especially due to direct contact with the population and continuous monitoring in the territory. These
factors help explain differences in vaccination coverage between regions and reinforce the need for
actions closer to the local reality. It is concluded that the effectiveness of policies depends on the
articulation between immunization, surveillance, organization of services and health

communication.

Keywords: Immunization; National Immunization Program; Health Surveillance; Health Policies;
Unified Health System.

Resumen

La organizacion de las politicas de prevencion y control de enfermedades en Brasil sigue la

evolucién de las acciones de inmunizacién y vigilancia de la salud dentro del SUS (Sistema Unico

de Salud). Esta investigacién tuvo como objetivo analizar los hitos histéricos de las politicas de

prevencion y control de enfermedades en Brasil, desde la evolucion del Programa Nacional de
3
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Inmunizacién (PNI) hasta la consolidaciéon de la vigilancia de la salud. Para ello, se realizé un
estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado a través de una revisién narrativa de la
literatura. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y
Biblioteca Virtual en Salud, ademas de documentos oficiales del Ministerio de Salud. Se observé
que, con el tiempo, las acciones de prevencion dejaron de ser esporadicas y se integraron a las
rutinas de los servicios de salud. La creacion del PNI organizé la vacunacién en todo el pais, amplié
el acceso y contribuyd a la reduccion de enfermedades prevenibles. Con el SUS, la inmunizacion
comenzo a interactuar directamente con la vigilancia de la salud, lo que permitié el monitoreo de
datos, la identificacion de areas con baja cobertura y la orientacion para intervenciones mas
especificas. La presencia de la Atencidon Primaria resulté fundamental para este proceso,
especialmente debido al contacto directo con la poblacion y el monitoreo continuo en el territorio.
Estos factores ayudan a explicar las diferencias en la cobertura de vacunacion entre regiones y
refuerzan la necesidad de acciones mas adaptadas a la realidad local. Se concluye que la eficacia
de las politicas depende de la articulacion entre inmunizacion, vigilancia epidemiolégica,

organizacion de los servicios y comunicacion en salud.

Palabras clave: Inmunizaciéon; Programa Nacional de Inmunizacién; Vigilancia Sanitaria; Politicas

de Salud; Sistema Unico de Salud.

1. Introducao

A organizacao das politicas de prevencao e controle de doengas no Brasil
esta historicamente relacionada ao desenvolvimento das acdes de imunizacéo e a
estruturagdo progressiva da vigilancia em saude como eixo estratégico da saude
publica. Desde o inicio do século XX, campanhas sanitarias voltadas ao controle de
doengas transmissiveis, como a variola, ja demonstravam a importancia da
vacinagao como instrumento coletivo, ainda que marcadas por tensdes sociais,
limitagdes operacionais e resisténcia da populagédo frente as medidas obrigatorias
(Scliar, 2003).

Ao longo desse processo historico, a institucionalizagdo das agbes de
imunizagdo ganhou maior consisténcia com a criagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) em 1973, concebido com a finalidade de coordenar e padronizar
as praticas de vacinagao no pais. Essa iniciativa representou um ponto de inflexao
na organizagao das politicas publicas de prevencao, ao integrar estratégias antes

fragmentadas e estabelecer diretrizes nacionais voltadas a ampliagdo da cobertura
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vacinal (Temporao, 2003).

A implantagdo do PNI ocorreu em um contexto de intensificacdo das agbes
sanitarias e de reorganizagdo do setor saude, em que se buscava maior
racionalidade no planejamento e execucgéo das politicas publicas. Nesse cenario, a
centralizacdo das agdes de imunizagao possibilitou maior alcance populacional e
contribuiu para a consolidacdo de praticas preventivas mais sistematicas no
territorio nacional (Temporéao, 2003).

Considerando as caracteristicas geograficas e demograficas do Brasil, a
manutengdo de altas coberturas vacinais tornou-se elemento essencial para o
controle de doengas transmissiveis. A vacinagdo passou a desempenhar papel
determinante na redugéo de agravos evitaveis, refletindo diretamente na diminuicéo
da mortalidade infantil e na mudanga do perfil epidemiolégico da populagdo (Maia
et al., 2020).

Os resultados alcangados ao longo das décadas seguintes reforcam a
importancia das politicas de imunizacdo, com destaque para a eliminacdo de
doengas como a poliomielite no territério nacional e a ampliagdo do calendario
vacinal para diferentes grupos etarios. A incorporagdo de novas vacinas e a
expansao do publico-alvo demonstram a adaptagdo continua do programa as
necessidades epidemioldgicas do pais (Scliar, 2003).

A consolidagdo do SUS ampliou o alcance dessas ag¢des ao garantir o
acesso universal e gratuito as vacinas, fortalecendo a articulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo. Nesse modelo, a imunizagdo passou a integrar um
conjunto mais amplo de politicas voltadas a promog¢ao, prevengédo e cuidado em
saude (Gadelha, 2020).

Paralelamente, a vigilancia em saude foi se estruturando como componente
essencial para o monitoramento de doencas e agravos, possibilitando a
identificacdo de riscos e a adocao de medidas oportunas de controle. Essa
organizacéao contribuiu para a consolidagcao de sistemas capazes de acompanhar a
situagao de saude da populagéao de forma continua (Brasil, 2022).

No ambito da imunizacdo, a vigilancia das coberturas vacinais passou a

desempenhar fungédo estratégica ao permitir o acompanhamento sistematico das
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doses aplicadas e a identificacao de areas com baixa adesédo. Esse monitoramento
orienta a implementacdo de agdes especificas, como campanhas e busca ativa,
voltadas a ampliagcao da cobertura vacinal (Brasil, 2022).

A incorporagcdo de sistemas de informagdo em saude, especialmente no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), fortaleceu a integracdo entre
imunizacao e vigilancia, permitindo maior precisdo na coleta e analise de dados. A
utilizacdo desses sistemas contribui para o planejamento das agdes e para a
qualificagdo da gestdo em saude (Brasil, 2022).

Mesmo diante dos avancos alcangados, persistem desafios relacionados a
heterogeneidade das coberturas vacinais, as dificuldades de acesso em
determinados territorios e a circulagdo de informacdes incorretas sobre vacinas.
Esses fatores impactam diretamente a adesdo da populagdo e exigem estratégias
continuas de enfrentamento (Maia et al., 2020).

Nesse contexto, a vigilancia em saude surge como abordagem que articula
diferentes areas e niveis de atuacdo, promovendo maior eficiéncia no
enfrentamento de agravos. A integracdo entre vigildncia epidemioldgica, sanitaria e
outras areas permite respostas mais coordenadas diante de situagdes de risco a
saude publica (Brasil, 2023a).

A andlise dos marcos histéricos que estruturaram o PNI e a vigildancia em
saude permite compreender a evolucido das politicas de preveng¢ao no Brasil, bem
como os elementos que contribuiram para sua consolidagdo. Esse percurso
histérico revela a importancia da articulagdo entre conhecimento cientifico,
organizagao institucional e participacao social (Temporao, 2003).

Diante desse cenario, coloca-se como problema de pesquisa a necessidade
de compreender como a trajetéria do PNI se relaciona com a construgdo da
vigilancia em saude, considerando os avangos institucionais e os desafios
contemporaneos que influenciam a efetividade das acbes de prevencgao e controle
de doengas no pais (Gadelha, 2020).

Assim, o objetivo deste estudo consiste em analisar os marcos historicos das
politicas de prevencao e controle de doengas no Brasil, a partir da evolugdo do PNI

até a consolidagao da vigilancia em saude.



https://doi.org/10.66104/jxyhjk63

Received: 13/01/2026 - Accepted: 22/03/2026
Vol: 13.03
DOI: 10.66104/ixyhjk63

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

2. Revisao da Literatura
2.1Evolucgao historica das politicas de imunizagao no Brasil e a criacao do
PNI

A constituicao das politicas de imunizagao no Brasil apresenta um percurso
gue se inicia ainda no século XIX, quando a introdugdo da vacina contra a variola
marcou as primeiras experiéncias de prevengao coletiva no pais, ainda que
restritas e desorganizadas, refletindo um cenario de baixa cobertura e auséncia de
coordenacgao estatal efetiva, o que limitava a capacidade de resposta as epidemias
e evidenciava a necessidade de institucionalizagdo das acgdes de vacinagdo em
nivel nacional (Paula, 2024).

Com o avancgo das estratégias sanitarias ao longo do século XX, a vacinagao
passou a ser incorporada como instrumento essencial no controle de doencas
transmissiveis, especialmente a partir das campanhas voltadas ao enfrentamento
da variola, que mobilizaram esforcos técnicos e politicos e contribuiram para
consolidar a imunizagcdo como uma pratica estruturante da saude publica,
associada a reducgao de riscos epidemioldgicos e a protecao coletiva (Scilar, 2003;
Paula, 2024).

Entretanto, esse processo nao ocorreu de forma linear, sendo marcado por
resisténcias sociais que evidenciaram tensdes entre autoridade sanitaria e
liberdade individual, como observado no episdédio da Revolta da Vacina, cuja
repercussao historica contribuiu para moldar percepgdes sociais sobre a vacinagao
e influenciar comportamentos coletivos frente as politicas publicas de imunizacao
(Teixeira et al., 2026).

Ao longo das décadas seguintes, as iniciativas de vacinacdo passaram a
incorporar avancgos cientificos e tecnoldgicos, porém permaneceram fragmentadas
entre diferentes programas e instituicées, sem articulagdo nacional consistente, o
que dificultava a padronizagao das acdes, 0 monitoramento das coberturas vacinais
e a avaliagdo dos resultados, evidenciando limitagbes estruturais no planejamento
das estratégias de prevengao (Lima; Pinto, 2017).

Diante desse cenario, a criacdo do PNI, em 1973, representou uma inflexao
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na organizacao das politicas de saude, ao estabelecer um modelo centralizado de
coordenacgao das agdes de vacinacao, fundamentado na necessidade de ampliar a
cobertura vacinal e garantir acesso as vacinas em todo o territério nacional, com
base em experiéncias acumuladas em campanhas anteriores (Paula, 2024).

A institucionalizagdo do PNI permitiu a consolidagao de diretrizes técnicas e
operacionais que organizaram o calendario vacinal brasileiro, promovendo maior
uniformidade nas agdes e possibilitando a expansido da vacinagao para diferentes
grupos populacionais, superando o enfoque inicial restrito a infancia e ampliando a
protecao coletiva ao longo do ciclo de vida (Lima; Pinto, 2017).

Além disso, a regulamentagcdo das acgdes de imunizagdo por meio de
instrumentos legais fortaleceu a integracdo entre vacinagdo e vigilancia
epidemiologica, estabelecendo bases para o monitoramento sistematico das
doengas imunopreveniveis e permitindo maior articulagdo entre informacao,
planejamento e tomada de decisdo no ambito da saude publica (Paula, 2024).

Com o desenvolvimento do programa ao longo das décadas, o Brasil
alcancou resultados expressivos no controle de doencas infecciosas, consolidando
o PNI como uma das politicas publicas mais exitosas do pais, responsavel por
reduzir significativamente a incidéncia de agravos e contribuir para a melhoria dos
indicadores de saude, especialmente no que se refere a mortalidade infantil
(Rodrigues; Oliveira; Garcia, 2025).

A evolucdo das agdes de imunizagcdo também esteve associada a
incorporagao de sistemas de informacao em saude, que passaram a desempenhar
papel estratégico na gestdo dos dados vacinais, permitindo maior precisdo no
registro das doses aplicadas, identificagdo de lacunas na cobertura e
aprimoramento das respostas as demandas epidemioldgicas (Barbone et al., 2025).

Apesar dos avangos consolidados, as observagdes recentes destacam
desafios relacionados a manutencdo das coberturas vacinais, influenciados por
fatores sociais, comunicacionais e estruturais, que impactam a adesdo da
populagao e exigem o fortalecimento continuo das politicas publicas de imunizagao,
reafirmando a relevancia histérica e estratégica do PNI na protecdo da saude

coletiva no Brasil.
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2.2Estruturagao da Vigilancia em Saude no SUS e sua integragao com as
politicas de prevengao

A conformagdo do SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
representou uma ruptura com modelos fragmentados de assisténcia, ao
estabelecer um sistema baseado na universalidade do acesso, na integralidade das
acdes e na descentralizagdo da gestdo, possibilitando a articulagdo entre
promog¢ao, prevencao e assisténcia, e criando condigdes institucionais para a
incorporagao da vigilancia em saude como componente estruturante das politicas
publicas sanitarias no Brasil (Brasil, 1988).

A partir desse marco, a vigilancia em saude passou a ser concebida como
um campo ampliado, integrando praticas que vao além do controle de doencgas
transmissiveis, abrangendo a analise de determinantes sociais, ambientais e
econdmicos que influenciam o processo saude-doenca, o que demandou a
construgdo de sistemas organizados de producdo e uso da informagédo para
subsidiar o planejamento e a gestdo em saude (Brasil, 2014).

Nesse contexto, a Lei n°® 6.259/1975 ja havia estabelecido bases importantes
para a organizagao da vigilancia epidemiolégica no pais, ao atribuir ao Ministério da
Saude a coordenacéao das agdes de controle de doencgas transmissiveis, incluindo a
notificacdo compulséria e a articulagdo com programas de imunizagao,
evidenciando um movimento inicial de integracédo entre vigilancia e prevengao que
seria posteriormente ampliado com a consolidagao do SUS (Brasil, 1975).

A estruturagcdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude consolidou a
organizagdo das agbdes em diferentes niveis federativos, permitindo a integragao
entre vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, e favorecendo a construgao
de uma rede capaz de monitorar continuamente eventos de interesse em saude,
identificar riscos e orientar intervencdes de forma oportuna e territorializada (Brasil,
2014).

A vigilancia epidemiologica, nesse arranjo, assume papel central ao
organizar fluxos de informacdo baseados em sistemas como o Sistema de

Informacdo de agravos de Notificagdes (SINAN), Sistema de Informagdes Sobre
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Mortalidade (SIM) e Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC),
possibilitando a analise de tendéncias, a identificacdo de surtos e a avaliacdo do
impacto de intervengbes, sendo fundamental para a tomada de decisdes
estratégicas voltadas a prevencéao e ao controle de agravos (Brasil, 2014).

De forma complementar, a vigilancia sanitaria atua na regulagcéo de bens,
servigos e ambientes, exercendo controle sobre fatores que podem gerar riscos a
saude coletiva, enquanto a vigilancia ambiental monitora elementos fisicos,
quimicos e bioldgicos que interferem na ocorréncia de doengas, ampliando a
capacidade do sistema de antecipar eventos adversos e atuar preventivamente
(Brasil, 2014).

A APS, organizada principalmente pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
desempenha papel essencial na operacionalizacdo dessas acgdes, ao atuar
diretamente no territério, identificar precocemente situagdes de risco, realizar agdes
educativas e garantir o acompanhamento continuo da populagao, constituindo-se
como elo entre a vigilancia e a assisténcia (Barbone et al., 2025).

A integracao entre vigilancia e imunizacao foi fortalecida pela incorporagéo
de sistemas de informagcdo em saude, como o e-SUS APS e o Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizacées (SIPNI), que permitem o registro
nominal das vacinas, a analise das coberturas vacinais e a identificacdo de areas
vulneraveis, contribuindo para a implementagcéo de estratégias mais eficientes de
controle de doengas imunopreveniveis (Brasil, 2023b).

Entretanto, a diversidade de sistemas utilizados e a necessidade de
interoperabilidade entre diferentes plataformas ainda representam desafios
importantes para a vigilancia em saude, uma vez que a fragmentagdo das
informagdes pode comprometer a continuidade do fluxo de dados, exigindo
investimentos em tecnologia, capacitagao profissional e integracdo de sistemas
para garantir a qualidade das informagdes (Barbone et al., 2025).

Dessa forma, observa-se que a evolugao da vigilancia em saude no Brasil
resultou na construgdo de um modelo integrado, no qual a articulagdo entre
politicas publicas, sistemas de informacéao e servigos de saude possibilita respostas

mais rapidas e eficazes frente aos agravos, consolidando a vigilancia como eixo
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estratégico na prevencao de doengas e na promogao da saude no contexto do SUS
(Brasil, 2014)

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e
exploratoria, desenvolvido por meio de revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de analisar os marcos historicos das politicas de prevencéo e controle de
doencas no Brasil, considerando a evolucdo do PNI até a consolidacdo da
vigilancia em saude no contexto do SUS.

A busca dos materiais foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, incluindo PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de documentos oficiais
disponibilizados pelo Ministério da Saude, especialmente aqueles relacionados a
vigilancia em saude, imunizagao e organizagao do SUS. A inclusdo de documentos
institucionais justifica-se pela relevancia normativa e historica dessas fontes na
compreensao das politicas publicas brasileiras.

O recorte temporal adotado compreendeu o periodo de 2000 a 2025,
considerando a necessidade de abarcar produgdes contemporaneas que discutem
a consolidagéo da vigilancia em saude, sem desconsiderar estudos classicos para
contextualizacéo histérica do PNI e das politicas de imunizagcado no Brasil.

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores
controlados provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos (AND e OR),
incluindo: “Imunizagdo”, “Programa Nacional de Imunizagdes”, “Vigilancia em
Saude”, “Politicas de Saude” e “Sistema Unico de Saude”. A selegdo dos
descritores considerou sua capacidade de representar os eixos centrais do estudo,
abrangendo tanto a dimensdo histérica quanto a organizacional das politicas
analisadas.

Foram identificados inicialmente 78 estudos nas bases de dados
consultadas. Apds a remogéao de duplicidades (n=12), permaneceram 66 registros

para analise. Na etapa de triagem por leitura de titulos e resumos, 34 estudos
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foram excluidos por ndo apresentarem relagéo direta com o objeto de investigacao.
Assim, 32 estudos foram selecionados para leitura na integra, dos quais 11
compuseram a amostra final da revisdo, por atenderem integralmente aos critérios
de inclusao e apresentarem relagao direta com os achados discutidos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que abordassem a evolugao
das politicas de imunizagao, a estruturagédo da vigilancia em saude ou a integracao
entre essas estratégias no Brasil. Também foram incluidos documentos oficiais,
manuais técnicos e relatérios institucionais que apresentassem relevancia para a
compreensao histérica e normativa do tema. Como critérios de exclusao, foram
desconsiderados estudos duplicados, publicacbes que ndo apresentavam relacao
direta com o objeto de estudo e produgdes com abordagem exclusivamente clinica,
sem interface com politicas publicas.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais, iniciando-se pela
leitura dos titulos e resumos, seguida da analise do texto completo das produgdes
potencialmente elegiveis. A analise dos dados foi realizada por meio de
abordagem qualitativa interpretativa, utilizando-se a analise tematica como
estratégia metodolégica. Inicialmente, procedeu-se a leitura aprofundada dos
estudos selecionados, seguida da identificagdo de unidades de significado
relacionadas aos marcos histéricos, organizacdo institucional e integragdo entre
imunizagcdo e vigilancia em saude. Posteriormente, essas unidades foram
agrupadas em categorias analiticas, permitindo a construgdo de uma sintese

interpretativa coerente com os objetivos do estudo.

4. Resultados e Discussao
A analise foi conduzida a partir de 11 estudos selecionados conforme os
critérios metodoldgicos estabelecidos, os quais abordaram a evolugado das politicas
de imunizagéo, a estruturagdo da vigilancia em saude e a integragéo entre essas
estratégias no contexto do SUS. A organizacdo dos achados permitiu identificar
que a consolidacdo das politicas de prevencdo no Brasil esteve associada a

transformacgdes estruturais no modelo de gestdo e na forma de operacionalizagao
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das agdes em saude, evidenciando a transicdo de intervengdes pontuais para
estratégias continuas e territorializadas (Lima; Pinto, 2017; Gadelha, 2020).

Segundo Lima e Pinto (2017) a organizagao das politicas de imunizagao no
Brasil deixou de depender exclusivamente de campanhas emergenciais e passou a
se estruturar a partir de agdes incorporadas ao cotidiano dos servigos de saude.
Esse movimento foi fundamental para garantir maior estabilidade nas coberturas
vacinais, uma vez que a continuidade das ag¢des favorece o acompanhamento
sistematico da populacdo e reduz lacunas assistenciais, reforcando a importancia
da institucionalizac&o das praticas preventivas.

Temporao (2003) demonstra que a criagcdo do PNI redefiniu a organizagéo
das estratégias de vacinacéo no Brasil, ao instituir diretrizes nacionais e padronizar
a execugao das acgdes em todo o territério. Esse processo substituiu iniciativas
fragmentadas por um modelo coordenado, permitindo a ampliagdo do acesso as
vacinas e contribuindo para a redugdo de doengas imunopreveniveis. Nesse
contexto, o PNI consolidou-se como uma das principais politicas publicas da saude
coletiva, ao articular capacidade estatal, organizagdo dos servigos e expansao das
coberturas vacinais.

No entanto, conforme problematizado por Gadelha (2020), a
sustentabilidade dessas politicas ndo depende apenas da existéncia de programas
estruturados, mas da capacidade de articulacido entre os diferentes niveis de
gestao e servicos de saude. Nesse sentido, a efetividade das acdes de imunizagao
esta diretamente relacionada a integracdo entre planejamento, execucdo e
monitoramento, evidenciando que fragilidades organizacionais podem comprometer
os resultados alcancados.

A Tabela 1 demonstra que as transformacgdes nas politicas de prevengao
acompanharam mudang¢as no modelo sanitario brasileiro, evidenciando a transi¢cao
de agdes centralizadas para estratégias integradas. Esses achados corroboram a
analise de Temporao (2003), ao indicar que a ampliacdo da capacidade estatal foi
determinante para a consolidacédo das politicas publicas, especialmente no que se

refere a coordenacao nacional das acdes de imunizacgao.
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Tabela 1 — Evolugao das politicas de prevengao no Brasil: analise dos

marcos estruturais, operacionais e institucionais.

PERIODO MODELO ORGANIZACAO BASE IMPACTO NAS
SANITARIO DAS ACOES OPERACIONAL POLITICAS DE
PREDOMINANTE PREVENCAO
Inicio do século | Centralizagao Agdes pontuais, Baixa integracao | Controle limitado de
XX sanitaria ¢ modelo coercitivas ¢ institucional doengas e resisténcia
higienista campanhas social (Temporao,
isoladas 2003)
Década de 1970 | Coordenagao Padronizagao das | Estruturagao Expansao das
nacional das acgdes estratégias e inicial do PNI coberturas vacinais e

de imunizagao

ampliacao da
cobertura

organizagao das
politicas (Lima; Pinto,
2017)

P6s-1988 Universalizagdo e Integragdo entre Fortalecimento da | Ampliacao da
descentralizacdo do | niveis de atencdo e | APS e da gestao prevencdo ¢ melhoria
SUS ampliagdo do local dos indicadores de
acesso saude (Gadelha, 2020)
Anos 2000 Consolidagao da Uso sistematico de | Sistemas de Qualificacdo do
vigilancia em saude | dados e informacao em planejamento e
monitoramento saude resposta a agravos
continuo (Brasil, 2014; 2022)
Atualidade Integracgdo digital e | Articulacdo entre | Tecnologias Respostas mais
vigilancia ampliada | sistemas e digitais e rapidas, porém com
estratégias interoperabilidade | desigualdades
territoriais (ainda limitada) regionais persistentes

(Brasil, 2023a;
UNICEF, 2025)

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Temporao (2003), Lima e Pinto

(2017), Gadelha (2020), Brasil (2014; 2022; 2023a) e UNICEF (2025).

Maia et al. (2020) demonstram que a ampliagdo das coberturas vacinais no

Brasil esta diretamente relacionada a incorporacdo das acgbdes de imunizagcdo na

rotina dos servicos de saude, e ndo apenas a disponibilidade de imunizantes. Os

autores evidenciam que municipios que mantém regularidade nas atividades e

acompanhamento sistematico da populacdo apresentam melhores indicadores,

indicando que a organizagdo do processo de trabalho exerce influéncia decisiva

sobre os resultados alcancados.

O Ministério da Saude indica que a incorporacao de sistemas de informacao

14



https://doi.org/10.66104/jxyhjk63

Received: 13/01/2026 - Accepted: 22/03/2026
Vol: 13.03
DOI: 10.66104/ixyhjk63

ISSN 2178-6925 Pages: 1-20

e tecnologias digitais ampliou a capacidade de identificar areas com baixa
cobertura vacinal, favorecendo o planejamento de intervengdes mais direcionadas
e territorializadas (Brasil, 2022; 2023a). Contudo, a fragmentag¢ao entre sistemas e
a limitada interoperabilidade ainda comprometem a integracdo das informacoes,
reduzindo a continuidade do cuidado e dificultando a efetividade das acgdes no
ambito da vigilancia em saude.

Cabe salientar que a eficiéncia das respostas frente a eventos
epidemiologicos depende diretamente da circulagdo de informagdes entre os
diferentes niveis de atencao (Brasil, 2023a). A articulagdo entre vigilancia e
assisténcia possibilita intervengdes mais oportunas, enquanto a descontinuidade
dos fluxos informacionais limita a capacidade de resposta do sistema e
compromete o controle de agravos.

A descentralizagao das politicas publicas introduziu variagdes significativas
na implementacao das ag¢des no territorio, refletindo diferencas na capacidade de
gestdo local (Brasil, 2014). Municipios com maior estrutura técnico-operacional
tendem a apresentar melhores resultados, enquanto regides com limitagdes
estruturais enfrentam dificuldades na execucao das estratégias, evidenciando que a
autonomia local, sem suporte adequado, pode ampliar desigualdades em saude.

A atuacido da APS se destaca como elemento central na consolidagao das
politicas de prevencéo. Barbone et al. (2025) ressaltam que a proximidade das
equipes com o territorio favorece a identificagdo precoce de riscos e a realizagao de
acdes direcionadas, reforcando o papel da APS como eixo estruturante na
integragao entre vigilancia e assisténcia.

Os determinantes sociais também exercem influéncia significativa sobre os
resultados das politicas de imunizagdo. Maia et al. (2020) apontam que fatores
como renda, acesso aos servicos e condigdes de vida interferem na adesao as
vacinas, evidenciando que a efetividade das estratégias depende da consideragao

das especificidades territoriais e da articulagao intersetorial.

No cenario contemporaneo, os dados do UNICEF (2025) demonstram uma

queda sustentada nas coberturas vacinais infantis desde 2015, associada a
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dificuldades operacionais e desafios estruturais no sistema de saude. Esse
contexto reforca que a reducdo da vacinacdo ndo pode ser atribuida
exclusivamente a decisbes individuais, mas esta relacionada a fatores
organizacionais e institucionais.

Além disso, a disseminacdo de informacdes falsas sobre vacinas tem
impactado diretamente a confianga da populagdo nas estratégias de imunizagao.
Sobreira et al. (2024) evidenciam que a circulagdo de conteudos desinformativos,
especialmente em ambientes digitais, contribui para a ampliacdo da hesitagcao
vacinal, alterando percepc¢des sobre segurancga e eficacia dos imunizantes.

A hesitagdo vacinal, nesse contexto, deve ser compreendida como um
fendbmeno multifatorial, influenciado por aspectos comunicacionais, sociais e
institucionais. Conforme discutido por Sobreira et al. (2024) e pela UNICEF (2025),
a exposigcao continua a desinformagcdo compromete a adesdo as vacinas,
evidenciando a necessidade de estratégias de comunicagcdo em saude mais
efetivas e baseadas em evidéncias.

Como consequéncia, observa-se impacto direto na manutencdo das
coberturas vacinais, com risco de reintroducdo de doengas previamente
controladas. O Ministério da Saude ainda destaca que a queda nas taxas de
imunizacao representa um desafio para a vigilancia em saude, exigindo agdes
integradas entre monitoramento, comunicagéo e educagao em saude (Brasil, 2022).

Embora a incorporagao de tecnologias digitais tenha ampliado a capacidade
de monitoramento das politicas de saude, persistem desafios relacionados a
interoperabilidade dos sistemas. Dados institucionais indicam que a auséncia de
integragdo entre plataformas limita a andlise em tempo real e compromete a
efetividade das acdes, evidenciando a necessidade de investimentos estruturais
voltados ao fortalecimento da vigilancia em saude no Brasil (Brasil, 2022).

5. Concluséao
A analise desenvolvida permitiu compreender que a consolidacdo das
politicas de prevencgéao e controle de doengas no Brasil ndo ocorreu de forma linear,

mas por meio de sucessivas reorganizagdes na forma de planejar, executar e
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monitorar as agbes em saude. A criacdo do PNI representou um marco ao
estruturar a vacinacdo em escala nacional, enquanto a consolidagdo da vigilancia
em saude ampliou a capacidade do sistema de acompanhar, interpretar e
responder aos agravos de forma continua. Ao longo desse percurso, observa-se
uma mudanga progressiva de agdes pontuais e verticalizadas para estratégias
integradas, articuladas com o territério e sustentadas pelo uso de informagdes em
saude.

Entretanto, os resultados também destacam limites importantes relacionados
a heterogeneidade das coberturas vacinais, as desigualdades regionais e as
dificuldades operacionais presentes nos servigos de saude. A descentralizagcdo das
acdes, embora tenha ampliado a autonomia local, revelou diferengas significativas
na capacidade de implementacdo das politicas, especialmente em contextos com
menor estrutura organizacional. Além disso, fatores como acesso irregular aos
servicos, fragilidades na gestdo e limitacbes na integragdo entre sistemas de
informacgao interferem diretamente no desempenho das estratégias de imunizagao.

Como limitagao, destaca-se que o estudo se baseia em revisdo narrativa da
literatura, o que nao permite controle rigoroso sobre a selecdo das fontes e pode
ampliar a influéncia interpretativa na analise dos dados. Além disso, a dependéncia
de materiais disponiveis nas bases consultadas pode restringir a incorporagao de
outras evidéncias relevantes, especialmente diante das rapidas transformacdes no
campo da saude publica e da comunicacdo em saude.

Diante desse cenario, torna-se necessario avangar na integragcao entre
sistemas de informagdo, qualificar a organizacdo dos servigos e fortalecer
estratégias de comunicagédo voltadas a populagdo. Também se mostra relevante
ampliar investigagbes que explorem a implementagao das politicas em diferentes
contextos territoriais, considerando as desigualdades regionais e os determinantes
sociais que influenciam a adesao as acdes de prevencao. Esses caminhos sao
fundamentais para sustentar as coberturas vacinais e fortalecer a capacidade do
sistema de saude em responder aos desafios contemporadneos do controle de
doencgas no Brasil.
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vacinacgao infantil, apesar de melhora em 2023, mostra Anuario VacinaBR. Belo
Horizonte, 17 jun. 2025. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/comunicados-
de-imprensa/brasil-vive-crise-prolongada-na-vacinacao-infantil-apesar-de-melhora-
em-2023-mostra-anuario-vacinabr
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