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MENSAGEM CHAVE
O PROBLEMA

A HESITACAO VACINAL E UM FENOMENO GLOBAL
‘ ‘ CRESCENTE QUE COMPROMETE A COBERTURA VACINAL
TAMBEM NO BRASIL. TRATA-SE DE UM COMPORTAMENTO
CARACTERIZADO PELO ATRASO OU RECUSA EM REALIZAR
A VACINACAO RECOMENDADA, MESMO QUANDO ELA ESTA
AMPLAMENTE DISPONIVEL NOS SERVICOS DE IMUNIZACAO.
DIVERSOS FATORES, COMO QUESTOES CULTURAIS, SOCIAIS,
ECONOMICAS E INFORMACIONAIS, CONTRIBUEM PARA
ESSE CENARIO. DIANTE DESSE CONTEXTO, ESTA SINTESE
DE EVIDENCIAS PRETENDE DISPONIBILIZAR OPCOES PARA
ENFRENTAR A HESITACAO VACINAL.

I SINTESE DE EVIDENCIAS

OPCOES PARA ENFRENTAR O PROBLEMA

®» Opcao 1-Fortalecer a comunicacio para os diversos grupos populacionais

Para abordar a hesitacao vacinal, é crucial implementar estratégias de comunicacéo
culturalmente sensiveis. Paraisso, é necessario envolver lideres comunitarios e adaptar
alinguagem aos valores locais. As mensagens voltadas a esses grupos populacionais
devem ser persuasivas, podendo, para esse fim, destacar tanto os beneficios coletivos
quanto os individuais da vacinacéo e utilizar apelos emocionais e figuras politicas para
criar identificacédo e confianca. Abordagens multifacetadas, como as campanhas de
midia, educacdo comunitaria e expansao do acesso aos servigos de vacinagao, sdo
fundamentais, assim como os esforgcos continuos de sensibilizagao realizados pelas
equipes de saude. Atecnologia e as midias digitais desempenham um papel importante
na comunicacéo e podem oferecer lembretes eletronicos, plataformas on-line e SMS
para facilitar o agendamento das vacinas, enquanto redes sociais e chatbots também
podem fornecer informacdes claras e acessiveis sobre a seguranca vacinal, alcangando

um publico amplo e diversificado.

®» Opcao 2 - Implementar programas de educacao permanente para os profissionais

de saude

Para enfrentar a hesitacdo vacinal, é fundamental implementar programas de educacéo
permanente para os profissionais de saude que utilizem materiais visuais claros e fontes

confidveis para fortalecer a interagdo e a confianca entre profissionais e usuarios.
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Esses programas devem buscar aumentar a competéncia dos profissionais para realizar intervencgdes adaptadas
ao contexto local em consultas médicas ou de enfermagem com anuncio presuntivo. Além disso, orienta-los
sobre aimportancia do envolvimento de lideres (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, parteiras e defensores da
vacinacéo), priorizando as atividades educativas presenciais com a populagao. E importante também utilizar, na
rotina de trabalho, lembretes personalizados aos profissionais de saude sobre a oferta da vacinagao, combinados

com recursos que possam colaborar com um processo de trabalho facilitado nos servigcos de saude.
Opcao 3 - Ampliar o acesso da populacéo as vacinas

Para enfrentar a hesitacéo vacinal, podem ser utilizadas estratégias que ampliem o acesso as vacinas
e melhorem a conveniéncia do servigo, como estender os horarios de vacinagao, enviar mensagens
personalizadas para agendamento e utilizar unidades méveis para alcancar populagdées remotas. Todas essas
abordagens sao eficazes. A vacinagcdo em locais ndo tradicionais, como escolas e empresas, 0s horarios
estendidos e a vacinacéo oportunistica aumentam a adeséo, assim como os programas de vacinagao no

local de trabalho e incentivos monetarios.
Opcao 4 - Aprimorar o enfrentamento da desinformacao sobre vacinas

Enfrentar a desinformacao se tornou essencial na luta contra a hesitagao vacinal. Informacées falsas representam
um dos maiores obstaculos para que as campanhas de vacinacéo alcancem toda a populacéao. Diversas estratégias
tém se mostrado eficazes no enfrentamento desse desafio, entre elas a promocéo do engajamento comunitario, a
presenca de lideres religiosos e comunitarios, as intervengdes digitais (mensagens ou agendamento automatizado),
as comunicacgodes personalizadas prebunking e debunking (antes e apds contato com a desinformacao), as
estratégias para evitar o efeito backfire (efeito inverso) em pessoas com crenca firme na desinformacéo e a

adaptacao da comunicacao as preocupagdes do publico, com regulamentacao, monitoramento e supervisdo on-line.
Opcao 5 - Integrar estratégias de vacinacao para gestantes

A vacinacédo durante a gestacdo é um desafio de saude publica que exige estratégias eficazes para garantir
ampla cobertura e protecao para méae e bebé. A oferta de informacdes claras e acessiveis sobre os beneficios
e o0 momento adequado da vacinagcédo por meio de materiais educativos diversificados, como folhetos, videos,
cartazes e plataformas digitais, € fundamental, assim como a atuacéo dos profissionais de saude, que devem
ter uma comunicagéo clara e intencional durante as consultas, com recomendacdes diretas e adaptadas as
necessidades individuais de cada mulher. Os programas de saiide materna, neonatal e infantil devem integrar as

acoes e as abordagens multimodais, que sgo solu¢des promissoras para reduzir a hesitacao vacinal em gestantes.

CONSIDERA(;()ES GERAIS ACERCADAS OP(;()ES PARA ENFRENTARA
HESITACAO VACINAL

Para enfrentar a hesitagéo vacinal, é essencial adotar uma abordagem integrada que combine comunicagéo clara
sobre vacina, que aborde os beneficios e os riscos das vacinas, e a reducéo de barreiras no acesso as vacinas.
Estratégias como o uso de tecnologias de comunicacéo, a colaboracéo com liderancas locais e a ampliacao do
acesso por meio da disponibilizagdo de clinicas moveis e horarios estendidos facilitam a vacinagéo e promovem
confianca. Além disso, enfrentar a desinformacéao de forma continua, adaptando-se as novas tecnologias, é crucial

para garantir que a populacao, especialmente os grupos vulneraveis, tenha acesso a informacdes confiaveis.
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CONTEXTO E ANTECEDENTE

A trajetéria da vacinagdo no Brasil € marcada por avancos significativos, desde as primeiras campanhas
obrigatdrias no século XIX contra a variola, periodo também notdrio pela Revolta da Vacina, que aconteceu em
1904. A criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973, em conjunto com a instituicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, representou um marco na universalizagao do acesso & vacinacgéo, levando a

erradicacao da poliomielite, o que consolidou o pais como referéncia mundial na area.

Aformalizacéo do PNl em 1975 e a subsequente Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Poliomielite em 1980
foram passos cruciais para a eliminacdo da doencga do pais. Ao longo dos anos, o PNI evoluiu e integrou-se a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) em 2003, o que fortaleceu sua estrutura e capacidade de gestéo. Essas
iniciativas demonstram como politicas publicas bem-sucedidas podem garantir o acesso universal e gratuito as

vacinas, um direito fundamental de todo cidadéo.

Entretanto, apesar desses esforgos continuos, a hesitagéo vacinal tem se mostrado um obstaculo, comprometendo
a cobertura vacinal, mesmo com a ampla oferta de vacinas pelo SUS. A pandemia de covid-19 exacerbou esse
problema, evidenciando a desconfianca nas autoridades de saude, as disparidades socioeconémicas e os fatores

culturais, politicos e religiosos como barreiras a aceitacdo das vacinas (Silva et al., 2023).

A hesitagéo vacinal é um fendmeno complexo, caracterizado pela relutancia ou recusa em se vacinar, mesmo
com a disponibilidade dos servicos, e tem afetado os esforgos de controle de doencas evitaveis em todo o mundo
(Nobre; Guerra; Carnut, 2022). Além dos fatores ja citados, chama a atencao o fendmeno da disseminagéo de

informacoes falsas, especialmente nas redes sociais, que ganharam forga durante a pandemia (Galhardi, 2023).

Diante desse cenario, € imperativo que os gestores publicos adotem abordagens flexiveis e adaptadas aos diferentes
contextos para garantir o alcance, a abrangéncia, o acesso e a efetividade da vacinacao (Vignoli et al., 2022).
Estratégias eficazes devem considerar a diversidade cultural e social da populacao, promover a transparéncia e

a comunicacao clara sobre os beneficios e riscos das vacinas e fortalecer a confianca nas instituicdes de saude.

Esta sintese de evidéncias foi elaborada em resposta a uma chamada publica em Evidéncias em Saude promovida
em 2023, com financiamento do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da Saude, e teve
como objetivo identificar opgdes para enfrentar a hesitagao vacinal, fornecendo subsidios para o desenvolvimento

de politicas publicas.

OPG()ES PARA ENFRENTARA HESITAGAO VACINAL

As buscas foram realizadas entre os meses de junho e dezembro de 2024, sendo atualizadas em fevereiro de
2025. As fontes de informacgéo consultadas foram MEDLINE via PubMed, EMBASE via Elsevier, Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES, Mednar, Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude, Epistemonikos, Health Systems
Evidence - HSE e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature - CINAHL (EBSCO). Também foram
realizadas buscas adicionais nas referéncias dos estudos incluidos. O total de estudos identificados durante esse
processo foi de 10.170. A lista dos estudos excluidos encontra-se no Apéndice A e o Fluxograma do processo de

busca e selecao encontra-se no Apéndice B.

A estratégia de busca foi realizada considerando-se a combinagao dos termos “Hesitacao Vacinal”, “Recusa

Vacinal” e “Aceitagao Vacinal”, indexados ou ndo no Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os
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" ou " ou " ou " ou

seguintes descritores: “vaccine hesitancy”, "vaccination hesitancy”, “hesitagédo vacinal”, “vaccine refusal”, “recusa

"o

vacinal”, “vaccine acceptance” e “aceitacao vacinal”.

Todas as etapas de leitura de titulos e resumos, leitura de textos na integra e extracado de dados foram realizadas
por um pesquisador, a checagem dos dados foi feita por outro pesquisador e as discordancias foram analisadas
por um terceiro pesquisador. 0 Apéndice C contém as evidéncias identificadas em 48 revisoes sistematicas (RS)
que sustentam as opcdes apresentadas, com detalhes das intervengdes. Nos Apéndices D e E sdo apresentadas

a avaliagao do risco de viés com a ferramenta AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews).

A avaliacdo das 48 RS por meio da ferramenta AMSTAR 2 revelou que 50% apresentam alta qualidade metodolégica.
Uma parcela consideravel (45,8%) foi classificada como de qualidade moderada, enquanto apenas 4,2% das

revisdes foram consideradas de baixa qualidade detalhado no Apendice C.

Os achados das RS selecionadas possibilitaram a formulacédo de cinco opgodes e estratégias para abordar a
hesitacdo vacinal, detalhadas a seguir. Além disso, foram selecionados estudos qualitativos e observacionais

para fornecer informacdes sobre a aceitabilidade, os custos e os possiveis danos.
®» Opcao 1-Fortalecer a comunicacio para os diversos grupos populacionais

Diversas estratégias de comunicacdo em saude tém sido amplamente empregadas para promover a adeséo a
vacinagao e mitigar a hesitagao vacinal (MacDonald et al., 2013). De acordo com Li, Wood e Kostkova (2022), o

uso de teorias de mudanca de comportamento é util, e a Health Belief Model' foi a teoria mais utilizada.

Entre as caracteristicas das estratégias adotadas, ressaltam-se a clareza (comunicacao de forma honesta e
aberta) e ainformacao sobre os beneficios e os possiveis eventos efeitos adversos das vacinas a fim de fortalecer
a credibilidade das campanhas de vacinagao (Kafadar et al., 2024). Uma comunicacgéo face a face pode ser um
componente eficaz das comunicacdes promocionais de campanhas de imunizagao para publicos-alvo que

demonstraram comportamento resistente a vacinagéo (Cairns et al., 2012).

A comunicacgdo culturalmente sensivel dirigida ao usudrio, paciente ou populagdes pode contribuir para influenciar
adecisao sobre a vacinagdo. Essa abordagem, que leva em consideracao as nuances culturais e pessoais, tem se
mostrado mais eficaz do que estratégias que se baseiam exclusivamente em conhecimentos epidemioldégicos e
médicos (Desjardins et al., 2023). Da mesma forma, o envolvimento de lideres locais e religiosos nas atividades de
divulgacao ou oferta de vacina promove confianca e adeséo, especialmente entre minorias étnicas e migrantes.
Para céticos quanto a vacina contra a covid-19 (por exemplo, Republicanos e Evangélicos), foi importante associar

a comunicacao da vacina as elites desses grupos (Xia; Nan, 2024).

Segundo Ekezie et al. (2023), intervencdes baseadas em técnicas de mudanga comportamental, como educacgéo e
persuasao, aliadas ao uso de mensagens culturalmente adaptadas e ao engajamento de organizagdes comunitarias,
mostraram-se eficazes para alcancar diferentes grupos populacionais. Essas estratégias ndo apenas aumentam
a adesao vacinal, mas também promovem a confianca nos sistemas de saude. Dos 47 estudos analisados por
Xia e Nan (2024), 20 testaram a eficacia das mensagens sobre a vacinagdo contra a covid-19 comparadas a

estudos em que nenhuma mensagem foi emitida ou a apresentagcdo de uma mensagem de natureza irrelevante

1 Teoria psicolégica desenvolvida na década de 1950 para explicar e prever comportamentos de saude, como a adesé&o a tratamentos ou
a adogéo de praticas preventivas, como a vacinacgao. Ele se baseia na ideia de que o comportamento das pessoas € influenciado por suas percep-
¢cbes sobre uma doenca e sobre os beneficios de adotar medidas preventivas.
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ao publico. Essas analises ajudam a entender se uma mensagem especifica sobre a vacina é mais eficaz do que
a falta completa de comunicacgéo para incentivar as pessoas a se vacinarem. A pesquisa focou em avaliar os
efeitos dos recursos das mensagens, as fontes e os canais de informacao. Embora os resultados variem, uma
vez que alguns estudos mostram efeitos positivos e outros mistos, é importante notar que nenhum estudo
indicou que as mensagens sobre a covid-19 reduzissem a aceitagdo da vacina quando se comparou a auséncia

de comunicacéao.

Estratégias multifacetadas de comunicagcdo em saude, como cartazes, folhetos, comunicacgéo interna e oferta
ativa de vacinas no local de distribuicdo desses materiais, aumentaram significativamente a taxa de vacinacao
contra a gripe. Devem ser utilizados diferentes canais e abordagens para maximizar a efetividade das campanhas
(MacDonald et al., 2013). O uso de tecnologia nas estratégias de comunicacao nao pode ser subestimado.
Videos, realidade virtual e aplicativos mdveis tornam a comunicagcédo mais dindmica e atrativa, especialmente
entre jovens. Essas tecnologias complementam as abordagens tradicionais e potencializam o engajamento e a
adesao (Panickar et al., 2023). Costa, Santos e Vieira (2022) corroboram a importancia de atividades de educacao
em saude para o paciente, da realizagdo de rastreamento nas carteiras de vacinacao dos usuarios por agentes
comunitarios de salde e, por fim, intervencdes simultaneas direcionadas a unidades de saude, aos profissionais

(educacéo de pais, avisos, auditoria e feedback) e a ambientes familiares (telefonemas).

As midias sociais mais utilizadas tém sido as postagens educacionais, seguidas por grupos que interagem
com dialogos, sites interativos e lembretes pessoais. Essas estratégias mostraram-se eficazes no ganho de
conhecimento individual, aumento da intencgéo para vacinar ou mudanga de comportamento. Zhang e Jin (2024)
utilizaram uma abordagem comportamental conhecida como Teoria do Nudge (ou empurraozinho) para embasar as
estratégias. Aideia central é influenciar as escolhas das pessoas de forma sutil, sem restringir opcdées nem impor

obrigacdes, introduzindo pequenas alteracdes no ambiente ou no contexto em que as decisdes sdo tomadas.

Kafadar et al. (2024) utilizou o modelo MINDSPACE, cujo arcabouco permite a compreensao de como intervengoes
comportamentais podem influenciar as decisdes das pessoas de forma sutil (geralmente, sem o uso de incentivos
financeiros diretos). Cada letra de MINDSPACE representa um principio que afeta o comportamento: Messenger
(mensageiro), Incentives (incentivos), Norms (normas sociais), Defaults (padroes predefinidos), Salience (saliéncia),
Priming (acessibilidade), Affect (emocgao), Commitments (compromissos) e Ego (autoimagem/identidade). No
Reino Unido, as intervencdes que lidaram diretamente com a falta de percepc¢ao de relevancia (saliéncia) e

dificuldades praticas ou logisticas (acessibilidade, priming) tiveram mais sucesso em reduzir a hesitagao vacinal.

Conclui-se que o sucesso das estratégias de comunicacao depende da capacidade de integrar multiplas
abordagens, considerando aspectos culturais, tecnoldgicos e sociais. A combinagcdo de métodos tradicionais
com o uso de tecnologia digital, aliada a adaptacéo cultural e linguistica das mensagens, pode ajudar a alcangar

diferentes grupos populacionais e promover mudancgas efetivas em comportamentos relacionados a saude.

Nesta sintese de evidéncias, foram incluidas 25 RS que abordaram o fortalecimento da comunicacéo para os
diversos grupos populacionais (Adeagbo et al., 2022; Atkinson et al., 2019; Balzarini et al., 2020; Cairns et al.,
2012; Daniels et al., 2022; Desjardins et al., 2023; Dubé; Gagnon; MacDonald, 2015; Ekezie et al., 2023; Frascella
et al., 2020; Kafadar et al., 2024; Lawes-Wickwar et al., 2021; Li; Wood; Kostkova, 2022; MacDonald et al., 2013;
Mardi et al., 2022; Masterson; Anderson; Savoia, 2024; Mohammed et al., 2021; Ou et al., 2024; Panickar et al.,
2023; Passanante et al., 2023; Perroud et al., 2022; Scalia; Durand; Elwyn, 2022; Singh et al., 2022; Terrell; Alami;
Krewski, 2023; Xia; Nan, 2024; Zhang; Jin, 2024).
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As seguintes intervencgdes foram analisadas nesses estudos e sdo apresentadas no Quadro 1: comunicagéo

culturalmente sensivel; comunicacéo persuasiva; abordagem multifacetada; uso de tecnologia e midias digitais;

inteligéncia artificial (IA) conversacional; comunicagao direta e uso de narrativas; tomada de decisdo compartilhada/

auxilios a decisao do paciente; e intervengoes envolvendo a Teoria do Nudge (ou empurraozinho).

Quadro 1. Principais resultados dos estudos referentes a Opcéo 1- Fortalecer a comunicacao para os diversos grupos

populacionais

Caracteristicas .
: Descricao
Gerais

Beneficios

Comunicagao culturalmente sensivel: envolvimento de lideres religiosos e comunitarios e de
grupos culturalmente inclusivos e representativos de profissionais de salde e midia educacional de
salde eletrénica para garantir mensagens culturalmente adaptadas ao contexto. Medidas de efeito
(ME): estudos que envolveram diferentes popula¢des observaram aumentos nas taxas de vacina-
¢do, dos quais os trés maiores ocorreram entre funcionarios nativos do Alasca (8,2%), hispanicos
(6,1%) e negros (5,4%). Houve um aumento significativo da probabilidade de negros receberem a
vacinacao contra a covid-19 em comparagdo com brancos (p = 0,004). Alguns estudos ndo relata-
ram as medidas de efeito, mas descreveram o aumento na aceita¢gdo de vacinas em comunidades
com fortes lagos culturais e religiosos (Adeagbo et al., 2022). Outros estudos nessa categoria: Da-
niels et al., 2022; Desjardins et al., 2023; Ekezie et al., 2023.

Comunicacgao persuasiva: Xia e Nan (2024) estudaram as varia¢cBes de mensagens com comuni-
cacBes do tipo persuasivas. A seguir exemplos de mensagens com melhores resultados: 1) mensa-
gens que contém informacdes sobre seguranca e/ou eficacia da vacina; 2) mensagens com apelos
coletivos combinados com apelos emocionais; e 3) mensagens contendo apoio de lideres politicos
ou religiosos. As mensagens com apelos coletivos destacam os beneficios sociais da vacinacao,
como prote¢do da comunidade e alcance da imunidade coletiva, e promovem o aumento na inten-
¢do de vacinagdo, especialmente quando as mensagens também tém apelos emocionais, que tém
um efeito maior em grupos com leve predisposicdo a vacinagdo; os apelos individuais enfatizam os
beneficios pessoais da vacinagdo, como protecao da prépria sadde e liberdade, e tém resultados
mistos. A simples comunica¢do sobre a seguranca e/ou eficacia da vacina, quando comparada a
nenhuma comunicagdo, pode aumentar a motivacdo da pessoa para se vacinar. Apelos a imagem
social, como apelo a falta de coragem, aumentou significativamente as inten¢des de vacinagdo, mas
um apelo a confianga na ciéncia ndo teve efeitos sobre as intenc¢des, cada um comparado a uma
mensagem de base sobre a seguranca e eficacia da vacina; apelos para normas sociais: uma men-
sagem destacando que 85% dos outros planejavam tomar a vacina levou a inten¢des de vacinagao
mais fortes em comparacdo com uma mensagem destacando que 45% dos outros planejavam to-
mar a vacina; apelos para seguranca e eficacia: focam em comunicar informacées basicas sobre se-
guranca e eficacia das vacinas. O objetivo é utilizar dados cientificos, estudos clinicos e estatisticas
de eficacia das vacinas de forma informativa, confidvel e baseada em evidéncias. Exemplo: vacinas
sdo 95% eficazes contra formas graves de covid-19 e foram rigorosamente testadas; apelos politi-
Cos: a estratégia pode mostrar lideres politicos tomando a vacina ou endossando a vacinagdo com
um tom persuasivo, focando em criar identificacdo entre os publicos-alvo e o lider politico. Exemplo:
“O presidente Biden tomou a vacina para proteger sua familia e a comunidade” (Xia; Nan, 2024, p.
1460); apelos coletivos e emocionais: enfatizam os beneficios coletivos da vacina¢do, ao mesmo
tempo que evocam a emocdo de constrangimento por ndo se vacinar, podendo ser eficazes para
aumentar a aceitacdo da vacina, em comparag¢do com nenhuma mensagem ou comunicag¢do. Ou-
tros estudos nessa categoria: Cairns et al., 2012; Mardi et al., 2022.

Abordagem multifacetada: a combina¢do de campanhas de comunicacdo de massa com supor-
te institucional, incluindo podsteres, mensagens por e-mail e visitas de profissionais de salde. ME:
aumento na imuniza¢do contra a influenza de profissionais de salde em trés anos subsequentes
utilizando campanhas diferentes a cada ano: 2001-2002 (cartazes informativos e folderes) com
15,9% de aumento; 2002-2003 (recomendagdo para vacinagdo impressa no boletim do hospital)
com 21,4% de aumento; 2003-2004 (visita de médico ou enfermeiro aos departamentos para ofe-
recer a vacina) com 40,4% de aumento (p < 0,01). Adultos vacinados na campanha anterior tinham
maior probabilidade de serem novamente vacinados com Odds Ratio (OR) 9,1, IC 95% 7,8-10,7 e
OR 3,9, IC 95% 3,4-4,4 para 2002-2003 e 2003-2004, respectivamente (Dubé; Gagnon; MacDonald,
2015), 2013; Lawes-Wickwar et al., 2021). Outra abordagem multifacetada foi a combinacdo de cam-
panhas de midia, educacdo comunitaria e ampliacdo do acesso a vacina para grupos de risco. ME: a
vacinacdo contra a gripe entre profissionais de salde e idosos aumentou de 15,9% para 40,4% ao
longo de trés temporadas; campanhas anuais elevaram a adesdo de 23,7% para 37,0%, com maior
efeito entre médicos (51,1%); campanhas de midia, educa¢do comunitaria e ampliacdo do acesso
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demonstraram um incremento de 23,7% para 37% em dois anos (Dubé; Gagnon; Mac-Donald,
2015); o uso de materiais de comunicagdo para a vacinacdo contra o HPV, aliado a postagens em
redes sociais como o Facebook, assim como o uso de poOsteres, banners e placas (yard signs) no
campus universitario e com conteddo adaptado ao publico jovem (abordando os mitos comuns e
0s beneficios de protecdo contra o virus), foi associado a treinamento para profissionais de saude
para reforcar recomendacBes sobre a vacina. ME: houve aumento de 75% na administracdo da
vacina contra o HPV (Li; Wood; Kostkova, 2022). Outros estudos nessa categoria: Ekezie et al., 2023;
Perroud et al., 2022.
Uso de tecnologia e midias digitais: 0 uso de tecnologias digitais, como Registros Eletronicos
Pessoais de Salde, mostrou-se promissor para aumentar a adesdo a vacinacao. As mensagens
personalizadas, os lembretes eletronicos e a facilitagdo no agendamento aumentaram a adesao a
vacinacao. ME: houve aumento de 20% na adesdo a vacinacdo (OR 1,20, IC 95% 1,06-1,35) (Balzarini
et al., 2020). Uso de videos narrativos sobre vacinacdo e realidade virtual. ME: aumento na inten¢do
de vacinar de 144% apds intervencdo com videos, em comparag¢ado com o grupo controle, cujo au-
mento foi de 67%. A aceitacdo da vacina é duas vezes mais provavel no grupo da intervenc¢do (15,5%
versus 7,1%). A realidade virtual resultou em aumento na intenc¢do de vacinar de 9,3 pontos (IC 95%
7,0)para11,5(p <0,001), em comparacao com mensagem de textos (diferenca de efeitos p = 0,003)
(Panickar et al., 2023). Uso de diferentes tipos de midias digitais, como sistemas de lembrete/recall
do paciente, campanhas nas diversas midias, mala-direta, cartazes, folhetos etc., para grupos varia-
dos de publico. ME: aumento significativo na adesao a vacina foi observado em grupos de individuos
com 75 anos ou mais (p = 0,0001), com 65 anos ou mais (p = 0,01), com 18 a 64 anos em grupos de
risco (p < 0,0001), pacientes de baixo risco de 65 a 74 anos (p = 0,0147) e individuos em terapia de
substituicdo de opioides (p < 0,05). Campanhas de midia mista utilizam mdultiplos canais (TV, radio,
redes sociais, e-mails, pdsteres, entre outros) para promover vacinacdo, geralmente durante cam-
panhas anuais ou epidemias, atingindo idosos e profissionais de salde. ME: quando comparadas a
grupos sem intervencdo, essas campanhas aumentaram a adesdo vacinal de 23,7% para 37% em
dois anos e de 45% para 70% em trés anos (Lawes-Wickwar et al., 2021). O letramento em salde ba-
seado em tecnologias utilizou videos, redes sociais, pOsteres e palestras em campanhas especificas
de vacinacdo. ME: aumento de até 310% na aceita¢do vacinal (Singh et al., 2022). Masterson, Ander-
son e Savoia (2024) testaram o envio de mensagens de texto por SMS para adultos com mais de 65
Beneficios anos, seguido de chamadas telefonicas para informar a elegibilidade para a vacina e confirmar inte-
resse navacinagdo (ME: autor ndo descreveu). Dubé, Gagnon e MacDonald (2015) acrescentam que
0 uso de novas midias tem se mostrado promissor. Interven¢des que utilizam telefones celulares
e ferramentas digitais, como mensagens de texto, websites de campanhas de imunizacdo, portais
web para pacientes e lembretes computadorizados, apresentam algumas evidéncias de aumento
nas taxas de cobertura vacinal (ME: autor nao descreveu). Jogos também sdo usados para conscien-
tizar a populagdo sobre a influenza, desmistificar mitos associados a vacina e aumentar a adesdo
a vacinagao. Observou-se que houve um aumento do conhecimento bom ou muito bom sobre a
doenca e a vacinacdo, que a vontade de receber a vacina dobrou e que aumentou a percepgao
sobre a importancia de promover a vacinagdo contra a influenza. ME: a adesdo a vacina aumentou
de 36,7% para 47,8% (Ou et al. 2024). Kafadar et al. (2024) descreveram que estratégias como 0 uso
de ferramentas de aprendizagem inovadoras (gamificacao) e a avaliagdo por meio de questionarios
antes e depois da intervencdo demonstraram um aumento significativo do conhecimento sobre a
vacina contra a influenza (p < 0,001). Outros estudos nessa categoria: Desjardins et al., 2023; Ekezie
et al., 2023; Frascella et al., 2020.
Inteligéncia artificial (IA) conversacional: estudos que buscaram medir a influéncia dos chatbots
nas atitudes dos usudrios relacionadas a vacina e na intencdo vacinal encontraram evidéncias de
efeitos positivos (ME: autor ndo descreveu) (Passanante et al., 2023).

I SINTESE DE EVIDENCIAS

Comunicacao direta e uso de narrativas: o uso de videos como ferramenta principal devido a sua
eficacia em aumentar o conhecimento e o engajamento. Adicionalmente, aplicativos de smartpho-
nes com recursos de redes sociais e gamificacdo podem ser utilizados para reforcar o entendimen-
to e a confianca nas vacinas. A realidade virtual oferece uma experiéncia mais imersiva, ideal para
contextos educacionais. ME: o engajamento dos participantes foi consideravel mente maior com o
uso de videos, variando entre 82% e 88%, em comparac¢ao com 55% a 56% de engajamento com
0 uso de materiais impressos (Panickar et al., 2023). A perspectiva dos pacientes é um elemento
central no material de treinamento para profissionais de salde e foi observada em um programa
que envolveu 16 sess8es virtuais em um grupo privado no Facebook, em que a participacdo ativa
dos pacientes foi o componente transformador da intervencao. ME: as proporc¢des de hesitacao
vacinal contra a covid-19 foram significativamente reduzidas (20,1% e 7,8% versus 64,3% e 35,7%),
inclusive um més apds o treinamento (3,3% versus 11,1%). A adesdo vacinal aumentou para 51,6%
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um més apos o treinamento. A comparacdo entre os grupos de intervengdo e controle mostra que,
embora o treinamento tenha sido eficaz individualmente, quando comparado ao grupo controle
(que ndo recebeu o treinamento), a diferenca na taxa de vacinagdo ndo foi significativa, indicando
que outros fatores podem também ter influenciado as taxas de vacinagdo nos grupos (Desjardins
et al., 2023). O uso de infografico para explicar, utilizando termos leigos e analogias, a importancia
da segunda dose da vacina contra a covid-19 aumentou a taxa de conclusao de um regime de duas
doses. ME: o local de vacinacao do Lincoln Park (EUA) atendeu 15,8% mais destinatarios da segunda
dose quando comparado a todos os locais de vacinagdo em Los Angeles no mesmo periodo (Terrell;
Alami; Krewski, 2023).

Tomada de decisdo compartilhada/auxilios a decisdo do paciente: a shared decision making
(SDM) ou tomada de decisdo compartilhada e o uso de ferramentas de apoio a decisdo do paciente
sdo considerados o apice do cuidado centrado no paciente por estarem apoiados em um impe-
rativo ético. ME: os resultados mostraram um OR 1,45, IC 95% 1,17-1,80, p < 0,01, indicando um
aumento de 45% na chance de vacinagdo no grupo de intervengdo (Scalia; Durand; Elwyn, 2022).
Intervengdes envolvendo a Teoria do Nudge (ou empurraozinho): as aces para incentivar os
individuos a se vacinarem contra a covid-19, que é considerada uma norma social, como lembre-
tes (do tipo mensagem de texto), videos ou notificacBes personalizadas, sdo Uteis para lembrar
os individuos da vacinacdo. ME: os estudos encontraram uma Razdo de Risco (RR) de 1,21 e um
intervalo de confianca de 95% entre 1,07 e 1,36, com significancia estatistica (p < 0,01). Uma analise
de subgrupos revelou um efeito positivo fraco das normas sociais (RR 2,04, [1,61, 2,57]), padrdes
predefinidos (RR 1,32, [1,03, 1,69]) e lembretes salientes (RR 1,19, [1,04, 1,36]). ME: as intervencdes
de nudge que integravam multiplos componentes mostraram-se mais eficazes para aumentar as
taxas de vacinagdo em comparacdo com o seu uso isolado. O efeito das interven¢des de nudging
diminuiu com o passar do tempo (p < 0,001) (Zhang; Jin, 2024). Atkinson et al. (2019) demonstraram
que o envio de trés lembretes telefénicos em intervalos de quatro semanas aumentou a adesdo
a vacinagao pneumocdcica de adultos acima de 40 anos atendidos em um centro de medicina fa-
miliar. Os lembretes enfatizavam a gravidade da doenca e a importancia da vacina¢ao. ME: houve
aumento significativo da adesdo vacinal dentro do grupo de intervengdo. Outros tipos de lembrete
também se mostraram eficazes, como cartas, cartdo postal e chamadas telefonicas automatizadas
da vacina contra a gripe. ME: esse tipo de lembrete aumentou a aceitacdo da vacina da gripe por
adulto (RR 1,29, IC 95% 1,17-1,43) (Mohammed et al., 2021).

Mensagens mal planejadas e confusas: mensagens de salde publica mal elaboradas podem causar
confusdo e prejudicar a confianca da populacdo nas campanhas de vacinacdo. Exemplo: durante
a campanha de vacinacdo contra a H1NT1, a falta de clareza sobre a eficacia das vacinas gerou
mensagens contraditorias, contribuindo para a desconfianca publica (Lawes-Wickwar et al., 2021).
Percepcdo de desonestidade: mensagens percebidas como desonestas ou que omitem informa-
¢Bes sobre possiveis riscos das vacinas podem reduzir a aceita¢do vacinal (Lawes-Wickwar et al,,
2021). Baixa qualidade dos servicos: a comunica¢do deficiente nos servicos de salide compromete
a aceita¢do da vacina e reforca a hesitagdo vacinal (MacDonald et al.,, 2013). Risco da utilizacdo de
narrativas: embora promissoras, narrativas mal-empregadas podem ser usadas para disseminar
desinformacdo, comprometendo a percepcdo publica sobre vacinas (Panickar et al., 2023). Sobre-
carga de informacgdes: o excesso de informacdes, associado a jargBes técnicos ou canais inade-
quados, dificulta a compreensdo e prejudica 0 sucesso das interven¢des (Lawes-Wickwar et al,
2021) e pode gerar um aumento da hesitacdo vacinal em populac¢8es altamente individualistas ou
com baixa adesdo a vacina (Xia; Nan, 2024). Exclusdo digital: apesar do sucesso das estratégias de
letramento em salde baseadas em tecnologia, que aumentaram a aceitagdo vacinal, a exclusdo de
popula¢gdes com baixa alfabetiza¢do tecnoldgica pode limitar o alcance das intervenc8es (Singh et
al., 2022), destacando a necessidade de abordagens inclusivas para garantir equidade no acesso a
informacdo e a saude.

Frascella et al. (2020) evidenciam que os lembretes enviados por e-mail foram 36% mais econdmi-
COS em comparagdo com os cartdes postais, representando uma economia significativa em escala
populacional. No entanto, a eficiéncia dos diferentes meios deve ser considerada: enquanto os
e-mails apresentam menor custo operacional, os cartdes postais fisicos demonstraram taxas de
abertura (quando comparada aos e-mails) e resposta mais elevadas, especialmente entre popula-
¢Bes idosas e em dreas com acesso limitado a internet. Xia e Nan (2024) destacaram que as mensa-
gens persuasivas podem ter baixo custo se a produ¢do de mensagens simples for por redes sociais
ou e-mails e moderado custo se combinadas com videos ou outros recursos multimidia.
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Efeito varidvel na efetividade das estratégias, uma vez que as interven¢des de comunicacdo apre-
sentam resultados inconsistentes dependendo do publico-alvo, contexto sociocultural e estagio
de vacinacdo da populacao (Xia; Nan, 2024; Panickar et al., 2023). Efeito limitado no uso de folhe-
tos, videos e palestras, que mostraram aumentos modestos da inten¢do de vacina¢ao (1% a 12%)
(Perroud et al., 2022). Lacunas de conhecimento entre a inten¢do vacinal e o comportamento real
alcancado na populacgdo (Lawes-Wickwar et al., 2021). Limita¢gdes das midias de massa e platafor-
mas digitais: 0 viés de autosselecdo dificulta o alcance de individuos hesitantes ou sem acesso a
tecnologia (Dubé; Gagnon; MacDonald, 2015). Problemas em mensagens educativas: mensagens
que utilizam linguagem inadequada ou carecem de rigor cientifico podem comprometer a eficacia
das estratégias educativas (Lo Moro et al., 2023). Limita¢des tecnoldgicas: a dependéncia de tec-
nologias digitais enfrenta barreiras como conectividade limitada em areas rurais e de baixa renda,
dificultando o alcance das mensagens (Panickar et al., 2023).

Incertezas

Percepcao do publico em geral: mensagens claras, curtas e factuais foram bem aceitas. Narrativas

Percepcbes e  foram preferidas por serem mais compreensiveis. Profissionais de salude tiveram alta aceitagdo de
experiéncias  campanhas institucionais (exemplo: mensagens em hospitais) (Lawes-Wickwar et al., 2021). Xia e

das partes Nan (2024) encontraram alta aceitabilidade em grupos pré-vacinacao e comunidades com senso

interessadas  de responsabilidade social e criticas, mas em populagdes mais resistentes as mensagens foram

consideradas manipulativas.

Fonte: elaboracgao dos autores (2025).

Opcao 2 - Implementar programas de educacio permanente para os profissionais de satde

A educacao permanente em saude é uma das politicas no SUS que deve ser utilizada como estratégia para
enfrentar a hesitacdo vacinal. A formacao do profissional de saide deve desenvolver nesse profissional as
habilidades de comunicacdo necessarias para que ele transmita com clareza e objetividade as informacdes a
populagéo e para que adote uma comunicacgéo intencional para engajar outros profissionais a prescreverem,
orientarem ou iniciarem vacinas recomendadas pelo PNI (Costa; Santos; Vieira, 2022). Profissionais devem
aprender a abordar temas relacionados aos conceitos de imunidade coletiva e compreender a perspectiva do

usuario (pacientes) (Hakim et al., 2019).

Houve melhora na adeséao a vacina contra o HPV em razdo de recomendacdes claras e diretas realizadas no dia
da consulta (Desjardins et al., 2023). Quanto a influenza, uma boa comunicagao inclui a compreensao abrangente
sobre o virus, a vacina e os motivos para hesitagdo vacinal. Esse tipo de comunicacéo, breve intervencéao
padronizada, tem efeitos positivos em pacientes com 60 anos ou mais. Dessa forma, médicos e enfermeiros sdo

incentivados a adaptar sua abordagem aos diferentes publicos-alvo.

Li, Wood e Kostkova (2022) demonstraram que campanhas em redes sociais se mostraram efetivas para engajar
diferentes publicos, desde estudantes universitarios até a populacdo em geral, guando combinaram narrativas

pessoais com informagdes médicas apresentadas de forma clara e acessivel.

Intervencdes combinadas também tém obtido resultados promissores na reducéo da hesitacao vacinal.
Wennekes et al. (2024) demonstraram os efeitos positivos de lembretes personalizados para médicos como uma
forma de educacéo passiva para o prescritor. Os materiais de formacéo de profissionais de saude devem ser
visualmente atrativos, repetindo estrategicamente mensagens-chave, e ter credibilidade de fontes (liderancgas,
como profissionais de satde, e lideres comunitarios/religiosos). E fundamental planejar cuidadosamente essas
estratégias para evitar a sobrecarga de informacées, que pode gerar confusao ou reforcar, ainda que de forma

ndo intencional, crencas equivocadas (Lawes-Wickwar et al., 2021).

Masterson, Anderson e Savoia (2024) avaliaram intervencgoées que utilizaram estratégias rapidas para aumentar



13

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO

SINTESE DE EVIDENCIAS
AHESITACAO EM VACINACAO NO BRASIL

avacinagéo contra a covid-19 entre funcionarios de saude, incluindo town halls (encontros) virtuais, uma linha
telefonica confidencial, rodas de conversa entre equipes e estagcdes de vacinagao acessiveis em hospitais e
clinicas. Comparando-se com funcionarios de outras etnias, observou-se um aumento significativo nas taxas

de vacinagao completa entre os funcionarios negros.

Foram incluidas 21 RS que exploram diversas estratégias educacionais voltadas para diferentes categorias de
profissionais de saiide com o objetivo de aumentar a aceitacédo da vacinacao (Begum et al., 2024; Cairns et al.,
2012; Desjardins et al., 2023; Ekezie et al., 2023; Fallucca et al., 2024; Gobbo et al., 2023; Gosselin Boucher et
al., 2019; Hakim et al., 2019; Isenor et al., 2016; Kafadar et al., 2024; Khan et al., 2024; Lawes-Wickwar et al.,
2021; Li; Wood; Kostkova, 2022; Lo Moro et al., 2023; MacDonald et al., 2013; Masterson; Anderson; Savoia, 2024;
Mohammed et al., 2021; Ou et al., 2024; Singh et al., 2022; Terrell; Alami; Krewski, 2023; Wennekes et al., 2024).

As seguintes intervengdes foram analisadas nesses estudos e sdo apresentadas no Quadro 2: educacéo
direcionada e baseada em didlogo continuo; intervengdes multicomponentes adaptadas ao contexto; intervencées
nas consultas ou estratégias opt-out (inscricdo automatica); inclusdo de farmacéuticos como imunizadores
e defensores da imunizagédo; campanhas educativas digitais; intervengdes baseadas em didlogo presencial;
lembretes personalizados e apoio organizacional; e incluir temas em processos educacionais, como a compreensao

da imunidade comunitéria.

Quadro 2. Principais resultados dos estudos referentes a Opcéo 2 - Implementar programas de educagcao permanente

para os profissionais de saude

Caracteristicas -
o Descricao
Gerais

Educacdo direcionada e baseada em dialogo continuo: a capacitacdo de médicos e enfermeiros,
associada a distribuicdo oportuna de diretrizes clinicas, resulta em melhores taxas de vacinacao.
ME: dados combinados de dois ensaios clinicos randomizados mostraram um aumento de 20,1%
(IC 95% 7,5-32,7) nas taxas de vacinagdo contra a gripe em pacientes adultos apds a capacitagdo
dos profissionais. Em dois estudos observacionais, 0 aumento foi de 13,4% (IC 95% 8,6-18,1) para o
mesmo grupo. Além disso, a distribui¢do de diretrizes clinicas também levou a um aumento médio
de 23,8% (IC 95% 15,7-31,8) (Mohammed et al., 2021). Outros estudos nessa categoria: Begum et al.,
2024; MacDonald et al., 2013.

Interveng¢des multicomponentes adaptadas ao contexto: o treinamento de profissionais sobre
vacina e a implementacdo de sistemas de apoio a tomada de decisdo clinica também aparecem
como estratégias com efeitos positivos, principalmente quando o foco do treinamento era uma
doenca especifica. ME: programas de treinamento para equipes de consultério melhoraram a acei-
tacdo da populacdo a vacina contra a influenza em 22% (Mohammed et al,, 2021). Na india, médicos
que passaram por processo educativo oferecido por organiza¢8es globais e académicas e tinham
conhecimento das opiniGes da comunidade sobre a vacinacao atuaram como sensibilizadores de
mulheres gravidas ao recomendar a vacina contra a gripe para elas. ME: o processo educativo au-
mentou a pratica de imunizagdo materna com vacinas contra a influenza em 37,8%, enquanto a
adesdo a imunizagdo permaneceu abaixo de 0,2% no grupo controle durante o estudo (Khan et al.,
2024). ME: uma metanalise demonstrou que, apesar de as intervenc¢des multicomponentes apre-
sentarem a maior eficacia no aumento da cobertura vacinal, intervencées educacionais (RR 1,15, p
<0,001) e mensagens de lembrete (RR 1,14, p < 0,001) também demonstram efeitos positivos signi-
ficativos na vacinagdo contra a influenza. Esses resultados destacam que abordagens educacionais
e mensagens de lembrete também contribuem para aumentar as taxas de vacinacdo (Fallucca et al.,
2024). Estratégias de intervencao multimodal, incluindo materiais educacionais, reunides, assem-
bleias e aconselhamento sobre a seguranca e eficacia da vacina, foram consideradas eficientes no
aumento da aceitagdo da vacina contra a covid-19 por profissionais de salde. ME: houve aumento
absoluto de 9,8% na taxa de vacina¢ao completa apds intervencao voltada para funcionarios negros
e hispanicos (Terrell; Alami; Krewski, 2023). Outros estudos nessa categoria: Lawes-Wickwar et al,
2021; Lo Moro et al., 2023; Masterson; Anderson; Savoia, 2024; Ou et al., 2024.

Intervencgdes nas consultas ou estratégias “opt-out”: orientaces de forma narrativa conduzidas
por médicos especialistas aumentam significativamente as chances de vacina¢do. ME: observou-se
uma taxa de vacinagdo contra o HPV de 22% entre as mulheres, enquanto a intervencdo controle

Beneficios
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registrou apenas 12%. Esse resultado destaca o efeito positivo da comunicacdo especializada e
personalizada na promog¢do da adesdo a vacinacdo (Gobbo et al., 2023). Existem dois tipos de agen-
damento de vacinagdo, a op¢ao opt-out, em que a pessoa € inscrita automaticamente e precisa
recusar a vacina se ndo quiser se vacinar, € a Op¢ao opt-in, em que a pessoa precisa se inscrever
ativamente para se vacinar. Um estudo feito com adultos na Provincia de Trento, Italia, mostrou que
a opgdo opt-out gerou um aumento relativo de 32% na taxa de vacinagdo em comparacao a opt-in
(Terrell; Alami; Krewski, 2023). Outros estudos nessa categoria: Desjardins et al., 2023; MacDonald
etal, 2013.
Inclusdo de farmacéuticos como imunizadores e defensores da imunizacao: a participa¢do do
farmacéutico como educador, facilitador e administrador de vacinas melhora as taxas de vacinagdo
em comparagdo com a de provedores tradicionais (ME: autor ndo descreveu). Identificou-se uma
alta propor¢do de vacinas administradas por farmacéuticos, com 12% a 17% das pessoas rece-
bendo a vacina em farmdcias, apesar de serem elegiveis a vacinacdo gratuita contra a influenza
(Mohammed et al., 2021). O treinamento conjunto e colaborativo entre médicos e farmacéuticos
diminuiu a propor¢do de hesitantes em relacdo a vacina contra a covid-19. ME: o treinamento re-
duziu significativamente as propor¢oes de hesitacao (de 64,3% para 20,1%) e resisténcia a vacina
contra a covid-19 (de 35,7% para 7,8%), com p < 0,05. Um més apds o treinamento, a hesita¢do
diminuiu ainda mais, de 11,1% para 3,3%. Nao houve diferenca significativa na proporc¢ao de pa-
cientes vacinados entre os grupos de intervencao e controle (Desjardins et al., 2023). A participa¢do
de farmacéuticos comunitarios no processo de vacinacdo, especialmente apés 2012, teve como
consequéncia um aumento significativo no nimero de vacina¢8es contra a gripe, beneficiando pa-
cientes de grupos de risco em todo o Pais de Gales. ME: a aceitacdo da vacina da gripe aumentou
significativamente na faixa etdria abaixo dos 65 anos (p < 0,01) (Kafadar et al., 2024). Aumento das
taxas de imunizagdo contra a gripe e pneumococo foi observado quando farmacéuticos atuaram
como vacinadores (RR 2,74, IC 95% 1,58-4,74), apesar da alta heterogeneidade (p < 0,00001, 12 =
90%) nessa analise, atribuida a inclusao de um estudo com pacientes hospitalizados enquanto os
demais estudos foram realizados em ambito comunitario (Isenor et al., 2016).
Campanhas educativas digitais: campanhas em midias sociais e sites interativos com carater edu-
cativo, mas que abordam histérias pessoais, aumentam o engajamento e a adesdo vacinal. Inter-
vencdes combinadas, como mensagens personalizadas, lembretes e didlogo direto, assim como
Beneficios postagens em midia social e posteres ou placas educativas, também contribuem para o aumento
da confianca nas vacinas. ME: o uso de midia social, associado a colocacdo de placas e posteres em
um campus universitario, aumentou em 77% as doses aplicadas da vacina HPV entre estudantes de
18 a 26 anos (Li; Wood; Kostkova, 2022).
Interveng¢des baseadas em dialogo presencial: intervencdes face a face feitas por profissionais
de saude sdo mais eficazes do que métodos on-line, promovendo maior adesdo vacinal (Fallucca
et al., 2024) (ME: autor ndo descreveu). Visitas domiciliares e campanhas educativas com agentes
de salde e médicos melhoraram significativamente a aceitacdo de programas de vacinagdo e a
utilizacdo dos servicos de salde. ME: aumento na cobertura da vacina da gripe de 21% para 33%
(Singh et al., 2022). Visitas domiciliares de enfermeiras a idosos com mais de 75 anos aumentaram
a cobertura vacinal contra a influenza nesta populacdo. ME: a cobertura vacinal aumentou de 38,3%
para 57,5% apos a intervencdo. Além disso, 0s pacientes que receberam a visita da enfermagem
tiveram uma probabilidade 4 vezes maior de se vacinarem do que aqueles que ndo receberam (OR
4,1,1C95% 1,7-9,9, p < 0,001) (Cairns et al., 2012).

Lembretes personalizados e apoio organizacional: o uso de sistemas de lembretes para alertar
médicos e enfermeiros sobre a prescricdo e orientagdo de vacinas na aten¢do primaria é uma es-
tratégia eficaz. ME: a andlise de 8 ensaios clinicos destacou que, em um subgrupo especifico, a inter-
vengdo com mensagens e cartas apresentou um efeito positivo, aumentando as taxas de vacina¢ao
contra a gripe em paises de alta renda (OR 1,30, IC 95% 1,05-1,61). Incentivos financeiros baseados
em desempenho para profissionais da linha de frente do National Health Service (NHS) elevaram as
taxas de vacinacao contra a influenza de 43% para 74% e produziram efeitos de limiar significativos
(p < 0,001) (Kafadar et al., 2024). Wennekes et al. (2024) mostraram que interven¢des multicompo-
nentes e os lembretes personalizados foram as intervencdes mais eficazes para aumentar as taxas
de vacinacao quando comparadas aos cuidados habituais. ME: intervencbes multicomponentes
versus cuidados habituais aumentaram as taxas de vacinacdo entre 30% e 40%. Ekezie et al. (2023)
relataram que o didlogo com médicos teve um efeito positivo na decisao de vacinagdo, aumentando
a aceitagdo tanto entre os que inicialmente recusaram-se quanto entre os que j& estavam predis-
postos a se vacinar. ME: aceitagdo da vacina em 33 pontos percentuais entre os que inicialmente se
recusaram e em 19 pontos percentuais entre os que ja pretendiam se vacinar. A intervencao elevou
a adesdo em 24%, demonstrando a eficacia da orientacao profissional. Outros estudos nessa cate goria:

I SINTESE DE EVIDENCIAS
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goria: Gosselin Boucher et al., 2019; Lawes-Wickwar et al., 2021.

Incluir temas em processos educacionais, como a compreensao da imunidade comunitaria:
intervencBes que explicam a imunidade comunitaria podem ajudar o publico a entender melhor
como as vacinas protegem ndo apenas os individuos vacinados, mas também aqueles individuos
ao seu redor. ME: a probabilidade média de se vacinar, mesmo sem beneficio pessoal direto, foi
de 81% (desvio-padrao 30%) quando 95% da populagdo se beneficiaria, em comparac¢do com 74%
(desvio-padrdo 27%) quando apenas 10% da populacao se beneficiaria (p < 0,001). Isso indica que
as pessoas estdo mais dispostas a se vacinar quando o beneficio coletivo é maior. Individuos estdo
dispostos a se vacinar principalmente para ajudar os outros, reforcando a relevancia do altruismo
na adesdo a vacinacao (Hakim et al., 2019). A estratégia de comunicacdo deve enfatizar tanto os
beneficios individuais quanto os coletivos para aumentar a adesdo as campanhas de vacinagdo. ME:
um estudo demonstrou que o fornecimento de informagdes escritas sobre os beneficios pessoais
da vacinagdo foi a intervencdo mais eficaz na redugdo da hesitacdo vacinal (p = 0,002). Além disso,
0 conhecimento sobre os beneficios sociais, como a contribui¢do para a imunidade coletiva contra
a covid-19, também foi associado a uma maior inten¢dao de vacinagdo no Reino Unido (p = 0,003)
(Kafadar et al., 2024). Outros estudos nessa categoria: Lo Moro et al., 2023; Ou et al., 2024.

O dano potencial é a resisténcia comunitaria quando ha falta de adaptacao cultural aos processos
educativos (Jarrett et al., 2015). Desjardins et al. (2023) descrevem que o desconforto ou resisténcia
foram inferidos com base em possiveis rea¢8es individuais a abordagem direta. Hakim et al. (2019)
enfatizam que uma comunica¢do inadequada sobre a imunidade comunitaria pode gerar inter-
preta¢des equivocadas, confundindo o publico e minando a confianga na vacinagao. Lo Moro et al.
(2023) destacam que, se as intervenc¢des forem mal planejadas, exigirem muito tempo de elabora-
¢do ou ndo forem bem integradas ao cotidiano profissional, citando, por exemplo, cursos on-line
assincronos, podem ter baixa adesdo.

Os principais méritos das postagens educativas sdo o baixo custo e a possibilidade de uma ampla
cobertura (Li; Wood; Kostkova, 2022).

LimitagBes em avaliagdes de impacto: hd uma escassez de estudos que analisem os efeitos das
intervencBes em contextos variados e que considerem efeitos de longo prazo (Hakim et al.,, 2019).
Adaptacdo as particularidades populacionais: ndo ha estratégia universal que funcione para todas
as populacBes. As acBes educativas precisam ser ajustadas as especificidades de cada contexto so-
cial e cultural (Fallucca et al., 2024). Educa¢do mediada por pares: intervencdes realizadas por meio
de pares podem ser promissoras em determinados grupos, mas carecem de evidéncias robustas
para comprovar sua eficacia em comunidades hesitantes (Gobbo et al., 2023). Falta de evidéncias
robustas: ndo ha consenso ou evidéncias suficientes para determinar quais técnicas de comuni-
cacdo sdo mais eficazes (Lo Moro et al., 2023). Adaptacdo a diferentes contextos: estratégias bem-
-sucedidas em um pais ou ambiente podem ndo funcionar da mesma forma em outros contextos
devido a diferencas culturais e estruturais dos sistemas de saude (Lo Moro et al., 2023).

Diversidade de percepg¢des sobre vacina: percep¢des comunitarias variam amplamente devido a
fatores culturais, socioeconémicos e religiosos. Estratégias educativas devem ser adaptadas a essa
diversidade para alcancar maior efetividade (Ekezie et al., 2023). Ndo ha solu¢bes universais para a
hesitacdo vacinal. As intervenc@es precisam ser ajustadas para atender as necessidades e realida-
des especificas de cada grupo (Ekezie et al., 2023).

Fonte: elaboracgao dos autores (2025).

Opcao 3 - Ampliar o acesso da populacéo as vacinas

A hesitacdo vacinal é causada por inumeros fatores, incluindo dificuldades de acesso aos servicos de saude,

gue limitam a cobertura vacinal em diferentes populacdes. Nesse contexto, diversas estratégias organizacionais

foram desenvolvidas para tornar a vacinagcdo mais acessivel e conveniente. Dentre elas, destaca-se melhorar

a localizagéo das sinalizagdes para identificar a sala de vacina e os horarios de funcionamento dos postos de

vacinagao, como observado no estudo de Batteux et al. (2022). Além disso, a utilizagdo de unidades méveis
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de vacinacao e de clinicas de vacinacéo e a disponibilizagao de periodos e horarios estendidos, como descrito
por De Koning et al. (2024) e Kafadar et al. (2024), tém facilitado o acesso dos trabalhadores em seus préprios

ambientes de trabalho e nas comunidades remotas.

Entre os exemplos de acesso a vacinagdo, um programa de vacinagao em seu proprio local de trabalho contra
a gripe para trabalhadores da saude aumentou a cobertura vacinal para 46,5% e 72,7%, em 2007 e 2008,
respectivamente. Ambos os anos registraram quedas de 37,4% e 64,0%, devido ao fechamento de clinicas e

interrupcéo de servicos devido ao furacao lke (Singh et al., 2022).

A vacinacdo em locais ndo tradicionais, como escolas, empresas e centros comunitarios, com intervencées
incluindo clinicas de vacinacao em locais de trabalho e agdes em ambientes de varejo, tem se mostrado eficaz
(Kalunga et al., 2023).

Estratégias para ampliar o acesso as vacinas, com énfase na descentralizacéo e flexibilidade dos servicos de
vacinacéo, foram analisadas em 13 RS (Abba-Aji et al., 2022; Batteux et al., 2022; De Koning et al., 2024; Gobbo et
al., 2023; Huang; Huang; Yu, 2023; Jarrett et al., 2015; Kafadar et al., 2024; Kalunga et al., 2023; Khan et al., 2024;
MacDonald et al., 2013; Mardi et al., 2022; Singh et al., 2022; Tinessia et al., 2024). As seguintes intervengoes foram
analisadas nesses estudos e sado apresentadas no Quadro 3: localizacao estratégica dos centros de vacinacéo
(acesso aprimorado); intervengdes no ambiente de trabalho e visitas domiciliares; estratégias organizacionais

com multiplas dimensdes; uso de unidades mdveis de vacinagao; e incentivos monetarios.

Quadro 3. Principais resultados dos estudos referentes a Opcao 3 - Ampliar o acesso da populacéao as vacinas

Caracteristicas Descricio
Gerais ¢

Localizagdo estratégica dos centros de vacinagao (acesso aprimorado): a administracdo de va-
cinas em locais ndo tradicionais e alternativos, a oferta de vacinagdo por profissionais comunitarios
e 0 uso de acelera¢do de calendario vacinal sdo estratégias organizacionais que aumentam a acei-
tacdo vacinal. ME: a oferta de a¢8es de saude para prisioneiros foi associada a um aumento signi-
ficativo da aceitagdo vacinal com um OR ajustado de 3,7 (IC 95% 3,2-4,3), assim como a aceita¢do
vacinal contra a hepatite B entre usuarios de drogas sem teto (p < 0,0001) (Kafadar et al., 2024). O
oferecimento de vacinas para profissionais de saide em seu ambiente de trabalho, estruturando-se
clinicas de vacinagdo em determinados departamentos, pode aumentar as taxas de vacinagao. ME:
na India, o departamento de microbiologia de um hospital foi designado como responsével pela
vacinacao de hepatite B, e as taxas de vacinacdo aumentaram de 45,6% para 84,2% (De Koning et
al., 2024). De Koning et al. (2024) observaram ainda o beneficio da oferta de vacinas por clinicas
ambulatoriais gratuitas para estudantes de saude no local de estudo. ME: um ensaio clinico na Italia
investigou o impacto de uma clinica de vacinagdo no local, com atendimento gratuito sem necessi-
dade de agendamento prévio para estudantes de saldde. As taxas de vacinagdo ultrapassaram 90%.
A adesdo a vacina dTpa subiu de 5,5% para 96%, a vacina hepatite B de 13,9% para 95,8% e a vacina
Beneficios MenACWY, de 4,9% para 92,6%. Oferecer consulta de enfermagem e o agendamento de vacinas via
sistema de recall telefbnico por recepcionista melhorou as taxas de vacinagdo. ME: estudo revelou
uma taxa de resposta vacinal e 50%, em contraste com 44% no grupo controle, com OR 1,29, IC
95% 1,03-1,63. A diferen¢a ndo ajustada entre os grupos na propor¢do de individuos vacinados foi
de 5,9% (IC 95% 0,5-11,0, p = 0,031), enquanto a diferenca ajustada foi de 6,3% (IC 95% 0,7-12,0, p
= 0,026), ambas significativas. Observou-se que 88% dos pacientes que agendaram uma consulta
por telefone se imunizaram, em contraste com apenas 22% daqueles que optaram por nao agendar
uma consulta (MacDonald et al,, 2013). Outro estudo nessa categoria: Kalunga et al., 2023.
Intervencdes no ambiente de trabalho e visitas domiciliares: carta pessoal convidando a se
vacinacao e visita domiciliar de enfermagem para realizar avaliacdo geral de saude de idosos com
oferecimento da vacina influenza melhoram a aceitacao da vacina. ME: visita domiciliar de enfermei-
ra para avaliagdo da saude do paciente acima de 75 anos com oferecimento da vacina de influenza
in loco aumentou a aceitacdo da vacina de influenza de 38,3% para 57,5% (nivel de significancia
nao foi relatado). Daqueles idosos acima de 75 anos que receberam a carta pessoal, 67,9% foram
vacinados contra a influenza e 74,3% foram vacinados quando receberam um check-up combinado
a vacina (diferenca 6,4%, IC 95% 2,2-10,4, p = 0,003) (MacDonald et al., 2013). Oferecer vacinagdo de
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forma oportunistica em todos os tipos de consulta para ndo perder a oportunidade de vacinar as
pessoas que ndo podem comparecer ao servico de salide apenas para Se vacinar mostrou-se eficaz.
Em apenas um estudo houve um aumento significativo. ME: cobertura vacinal passou de 67,9% para
74,3% em uma regido de atencdo primaria local (p = 0,003) (Kafadar et al., 2024). Outro estudo nessa
categoria: De Koning et al., 2024.

Estratégias organizacionais com multiplas dimensdes: Kafadar et al. (2024) observaram efeito
positivo nos comportamentos de vacinagdo ao combinar estratégias. Por exemplo, foram imple-
mentadas estratégias organizacionais para melhorar o acesso as vacinas, o fornecimento de um
suprimento adequado, a oferta de vacinacdo em horarios estendidos e em locais alternativos nao
tradicionais e o estabelecimento de metas e monitoramento da adesdo. Essa intervencdo incluiu
acdes para aumentar a demanda publica, como campanhas educacionais nos ambulatérios clinicas,
lembretes das datas de vacina¢do e a oferta de incentivos para o publico vacinado. Essa abordagem
multifacetada refor¢a a importancia de combinar estratégias de acesso e educativas para promover
a adesdo vacinal. ME: a aceitacao da vacina influenza entre os profissionais de salde aumentou de
44,6% para 68,7%, ficando apenas 1,3% abaixo da meta. De Koning et al. (2024) observaram que o
acesso a vacinacao foi aprimorado para funcionarios de hospitais e clinica por meio de melhorias na
sinalizacdo, utilizando-se setas e faixas, e publiciza¢do da data, hora e local da vacinacao (ME: autor
nao descreveu). Outros estudos nessa categoria: Abba-Aji et al., 2022; Batteux et al., 2022; Gobbo et
al., 2023; Jarrett et al., 2015; MacDonald et al., 2013; Tinessia et al., 2024.

Uso de unidades méveis de vacinagao: unidades moveis, como cabines e carrinhos de vacinagao,
vém sendo implementadas como forma de ampliar 0 acesso a vacinagado, e em alguns paises tém
sido as opcBes preferidas pela populacdo em vez das clinicas regulares. ME: na Italia, 80% dos in-
dividuos que foram vacinados preferiam ser vacinados no ambiente de trabalho. Nos EUA, vans e
carrinhos moveis aumentaram as taxas de vacinacao de 44% para 62,9%. Na Franca, a introdugdo
de um carrinho mdvel elevou as taxas de 6-7% para até 35%, em compara¢do com uma clinica
fixa. Em Singapura, a substituicao de cabines por carrinhos moveis elevou a adesao de 61,2% para
97% (De Koning et al., 2024). Abba-Aji et al. (2022) relataram que clinicas moéveis em comunidades
minoritdrias, a presenca de lideres locais e a responsabilidade compartilhada com os provedores
para distribuicdo equitativa de vacinas aumentaram significativamente a adesdo a vacina contra a
covid-19. ME: a proporcdo de vacinas administradas em pessoas negras aumentou de 9,2% (IC 95%
9,1-9,4) para 18,7% (IC 95% 18,6-18,9) (p < 0,001), enquanto a propor¢do para hispanicos subiu de
3,9% (IC 95% 3,8-4,0) para 9,9% (IC 95% 9,8-10,0) (p < 0,001), indicando um aumento significativo da
cobertura vacinal em ambos 0s grupos.

Incentivos monetarios: Singh et al. (2022) relataram que a escassez de recursos financeiros é um
dos motivos para a hesita¢do vacinal, de forma que os incentivos financeiros tém efeito positivo na
aceitacdo dos servigos de imunizacdo, especialmente entre os grupos desfavorecidos. ME: recebi-
mento de valores financeiros diretos ou participagdo em sorteios pode produzir um efeito médio:
d = 0,07 (IC 95% 0,00-0,13). Incentivos financeiros modestos, quando integrados a pratica clinica
de rotina, demonstraram melhorar significativamente a adesdo e a conclusdo dos programas de
vacinagao contra o virus da hepatite B em pacientes em tratamento com terapia de substituicdo de
opioides. ME: em comparagao com 9% no grupo de tratamento usual, 45% no grupo de gerencia-
mento de contingéncia de valor fixo e 49% no grupo de valor crescente completaram a terapia de
substituicdo de opioides e a vacinagdo contra o virus da hepatite B, com OR 12,1, IC 95% 3,7-39,9
e 14,0, IC 95% 4,2-46,2, p < 0,0001, respectivamente. Esses resultados evidenciam a superioridade
das estratégias de gerenciamento de contingéncia em relacdo ao tratamento usual (Kafadar et al.,
2024). Transferéncias condicionais de dinheiro e incentivos baseados em desempenho foram estu-
dados na Nigéria. Relatou-se que mulheres que receberam incentivos financeiros apresenta ram 3,4
vezes mais chances de receber ao menos uma dose de antitetanica, em comparagdo ao controle.
ME: embora a implementacdo dessa estratégia em Burundi tenha mostrado resultados mistos, um
estudo apontou um aumento de 20% na vacinagdo de antitetanica em provincias em que o bene-
ficio foi implementado (Khan et al., 2024). Além de incentivos financeiros, prémios individuais ou
para grupos, como placas, troféus e até aparelhos como cafeteiras, iPods, crachas, camisetas, entre
outros, também sdo estratégias para encorajar a participagdo de funcionarios e a se autorrespon-
sabilizarem pela vacinagdo, 0 que aumenta as taxas de vacinagdo de seus departamentos (ME: autor
ndo descreveu) (De Koning et al., 2024). Outros estudos nessa categoria: Mardi et al., 2022; Huang;
Huang; Yu, 2023.
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Abba-Aji et al. (2022) destacaram que as a¢des para imigrantes sdo afetadas pelo medo de depor-
tacdo: imigrantes sem documentos relataram receio de serem deportados ao buscar a vacinagdo
contra a covid-19. Campanhas mal planejadas: a falta de uma abordagem estruturada gerou desin-

Danos . ; L , . L
otenciais formacdo e inseguranca, afetando, negativamente a aceitacao vacinal em comunidades vulneraveis
P (Tinessia et al., 2024). Unidades moveis e diversificacdo de pontos de vacinagdo: podem aumentar o
acesso, mas requerem planejamento robusto para garantir equidade no acesso vacinal (MacDonald
etal, 2013).
Custos e/
ou custo- . 2 , a8 ans :
= Incentivos monetarios para se vacinar podem ter custos elevados e gerar duvidas éticas, além de
efetividade U . ) -
B dependerem de maior financiamento (Huang; Huang; Yu, 2023).
em relacdo a

situag¢do atual

Acessibilidade dos centros de vacinagdo: descentralizacdo e maior acessibilidade podem melhorar
os indices de vacinagdo, mas os resultados variam com base nas caracteristicas locais e na recep-
tividade populacional (Batteux et al, 2022). Eficacia das estratégias de comunica¢do: nem todas
as campanhas alcancam os resultados esperados, principalmente em grupos hesitantes (Cairns
et al, 2012). Popula¢do em situacdo de vulnerabilidade social e uso de substancias: dependendo
das condi¢Bes sociais e de salde vivenciadas por esse grupo, mesmo com a implementacdo de
intervenc¢Bes motivacionais para promover a adesdo a vacinacgdo, essas estratégias podem nao ser
suficientes para alterar comportamentos e aumentar a aceita¢do da vacina (Singh et al., 2022).

Incertezas

Percepcdes e
experiéncias

Ndo foram encontrados na literatura.
das partes

interessadas

Fonte: elaboracéo dos autores (2025).

Opcao 4 - Aprimorar o enfrentamento da desinformacao sobre vacinas

Adesinformacgéo é um dos maiores obstaculos para que as campanhas de vacinagao alcancem toda a populacéo,
portanto enfrenta-la se tornou essencial na luta contra a hesitacao vacinal (Fallucca et al., 2024). Ao acreditar em
informacodes falsas a pessoa pode abandonar o comportamento protetor e optar por ndo se vacinar, o que pode
gerar consequéncias graves (Bruns et al., 2024). Diferentes estratégias tém se mostrado eficazes para enfrentar
esse desafio, destacando-se, dentre elas: o prebunking, que expde previamente argumentos falsos e fornece
contra-argumentos antes que a desinformacéo seja encontrada, e o debunking, que desmente informacdes

falsas ap6s sua disseminacao (Limaye et al., 2021).

Uma presenca ativa dos érgaos oficiais de saude nas redes sociais, com respostas transparentes, incentivos a
pais pro-vacinagéo para compartilharem informacgdes verdadeiras e avisos de checagem de fatos supervisionados
por profissionais de salde sdo incentivos para enfrentar a desinformacao e aumentar a credibilidade nas vacinas
(Hansen; Baiju; Gabarron, 2023; Limaye et al., 2021). Para que essas estratégias sejam executadas, faz-se
necessario criar sistemas de vigilancia publica, regular quem produz informacéo e estabelecer leis para diminuir

a circulacéo de conteldos falsos nas redes (Zhao et al., 2023).

Zhao et al. (2023) realizaram um ensaio controlado com 588 participantes na Alemanha usando a ferramenta
de escuta social da OMS para adaptar a comunicacao de forma a modificar continuamente as estratégias de
comunicacao para que fossem baseadas nas preocupacdes do publico sobre vacinas. Apesar do risco de efeito
backfire, em que a correcdo pode reforgar crencas falsas, mensagens e videos de debunking mostraram-se

eficazes no enfrentamento da desinformacéao durante a pandemia de covid-19.

Nesta sintese de evidéncias, foram incluidas 5 RS que abordaram o fortalecimento da comunicagéo para os
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diversos grupos populacionais (Abba-Aji et al., 2022; Begum et al., 2024; Hansen; Baiju; Gabarron, 2023; Limaye
etal., 2021; Zhao et al., 2023).

As seguintes intervencdes foram analisadas nesses estudos e sdo apresentadas no Quadro 4: engajamento

comunitario e intervencdes com lideres religiosos e comunitarios; intervencdes digitais; estratégias de comunicacao

personalizadas (prebunking e debunking); estratégias para evitar efeito backfire na desinformacéo; adaptacéao

a preocupacdes do publico; e regulamentacéo e vigildncia com monitoramento e supervisao on-line.

Quadro 4. Principais resultados dos estudos referentes a Opcao 4 - Aprimorar o enfrentamento da desinformacéo

sobre vacinas

Caracteristicas —
" Descricao
Gerais

Beneficios

Engajamento comunitario e intervencdes com lideres religiosos e comunitarios: intervencdes
que envolvam profissionais de salde associados a lideres comunitarios, religiosos ou outros in-
fluentes para promover as vacinas geram os maiores aumentos na aceitacdo vacinal em grupos
étnicos minoritarios/raciais e imigrantes, uma vez que diminuem as desconfiancas nas instituicbes
de salde (ME: autor ndo descreveu) (Abba-Aji et al., 2022). Utilizar midias sociais e meios de comu-
nicacdo de massa para transmitir mensagens baseadas em evidéncias, com linguagem acessivel
e culturalmente relevante, envolvendo jovens, lideres religiosos e comunidades na criagdo dessas
mensagens, da credibilidade as vacinas e fortalece as a¢des de saude publica (ME: autor ndo des-
creveu) (Zhao et al., 2023).

Intervencdes digitais: realizar a producdo e utilizar contetddo visual sdo interveng¢des digitais, como
memes (com comentarios pro-vacinagdo no Facebook) e o engajamento positivo, para enfrentar a
desinformacdo. ME: comentarios pré-vacinagdo foram percebidos como mais crediveis, e memes
antivacinagdo com comentarios pré-vacinacao produziram atitudes mais favoraveis (ME: autor ndo
descreveu) (Limaye et al., 2021). Incluir rétulos de verificagdo de fatos em postagens, nas diferen-
tes midias, que contenham desinformacdo torna os espectadores mais favoraveis as vacinas. ME:
Twitter contendo desinformacdo, acrescido de um alerta com um rétulo de verificacdo de fatos, teve
efeito positivo na aceitagdo da vacina (ME: autor ndo descreveu) (Hansen; Baiju; Gabarron, 2023).
Estratégias de comunicacdo personalizadas (prebunking e debunking): prebunking, isto €, men-
sagens antecipadas para desfazer argumentos falsos antes da disseminagdo e, assim, reduzir per-
cepcBes errbneas, como a falsa relacdo entre vacinas e autismo. Debunking, isto é, a correcdo de
informacdes falsas ja disseminadas com a possibilidade de ocorrer o efeito backfire em pessoas com
crencas firmes na desinformacgdo. O uso de prebunking é mais eficaz do que tentar corrigir infor-
macoes falsas apds sua disseminacdo (Limaye et al., 2021). Outro estudo nessa categoria: Hansen;
Baiju; Gabarron, 2023.

Estratégias para evitar efeito backfire na desinformacao: o efeito backfire em pessoas com cren-
ca firme na desinformacdo ocorre quando uma correcdo de desinformacdo aumenta a crenca no
préprio equivoco. Dessa forma, estratégias capazes de evitar esse efeito reverso sdo Uteis para mi-
tigar a hesitag¢do vacinal. Ndo confrontar diretamente crencas pessoais, mas oferecer informacoes
claras baseadas em evidéncias reduz a resisténcia e a rejeicdo. ME: correcBes transparentes e dire-
tas aumentaram a confiabilidade percebida da informac&o (Limaye et al., 2021). Expor as pessoas a
informagBes preventivas sobre taticas de desinformacdo fortaleceu sua capacidade de reconhecer
e rejeitar noticias falsas (Limaye et al., 2021). Outro estudo nessa categoria: Zhao et al., 2023.
Adaptacgdo a preocupagdes do publico: estudos destacam a relevancia de intervengées perso-
nalizadas para grupos mal-informados que visam enfrentar a desinformag¢do. O empoderamento
do publico é essencial para fortalecer a alfabetizacdo e a conscientizacdo em saude (ME: autor ndo
descreveu) (Zhao et al., 2023). Outro estudo nessa categoria: Begum et al., 2024.

Regulamentacao e vigilancia com monitoramento e supervisdo on-line: Zhao et al. (2023) re-
lataram que politicas publicas e a¢des legais devem ser implementadas para regulamentar os pro-
dutores e distribuidores de desinformagdo. Além disso, é destacada a importancia do desenvolvi
mento de um sistema de vigilancia de salde publica para rastrear o surgimento de desinformacdo
nos canais de comunicagdo de grupos antivacinas, com a possibilidade de monitoramento e super-
visdo on-line (ME: autor ndo descreveu). As intervenc¢oes digitais supervisionadas por profissionais
de salde servem como canais de comunicagdo diretos com o publico-alvo e criam um ambiente
mais favoravel a aceitagdo das vacinas. Hansen, Baiju e Gabarron (2023) sugerem a limitagdo de
monetizacdo de conteldos falsos com boicote por parte de anunciantes a paginas que promovem
desinformacdo.
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Caracteristicas -
: Descricao
Gerais

Danos poten-
ciais

Custos e/ou
custo-efetivida-
de em relacdo a

situagdo atual

Incertezas

Percepcdes e
experiéncias
das partes inte-

Ha a necessidade de mais estudos experimentais para avaliar intervencdes eficazes e se destaca
a limitagdo de evidéncias robustas devido ao predominio de estudos observacionais (Zhao et al.,
2023). Limaye et al. (2021) demonstraram que atitudes prévias influenciam fortemente a aceitacdo
de informacdes corrigidas. Corre¢des mal formuladas podem ser ineficazes ou contraproducentes.
Individuos céticos sobre vacinas apresentam maior resisténcia a intervencdes corretivas. A exposi-
¢do a mensagens contraditérias ou falsas compromete a efetividade das intervenc¢des educativas,
anulando seus potenciais beneficios (Zhao et al., 2023).

Ndo foi identificada nos estudos a analise dos custos.

Muitas solu¢Bes propostas para enfrentar a desinformacdo ainda carecem de verificacdo quanto a
sua eficacia. Estudos experimentais sugerem algum sucesso de estratégias como videos explicati-
vos, mas faltam evidéncias robustas e estudos experimentais amplos. Ha limita¢gdes de resultados
em contextos especificos, dependendo do publico-alvo, da abordagem especifica e do contexto
de aplicagdo. Ha a necessidade de estudos mais amplos, uma vez que ha poucos experimentos
robustos que possam fornecer conclus@es definitivas sobre as melhores praticas. Enfrentar a desin-
formacdo requer estratégias adaptadas ao contexto sociocultural e continua avaliagdo de impacto
(Zhao et al., 2023).

Ndo foram identificadas nos estudos.

ressadas

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Opcao 5 - Integrar estratégias de vacinacao para gestantes

A vacinacgao de gestantes e lactantes é um desafio de saude publica, uma vez que a taxa de vacinagdo dessa
populagéo ainda é baixa: 48,4% (IC 95%, 43,4-53,4). Os fatores mais comuns que levam a hesitagcéo vacinal dessa
populagéo incluem: falta de informacéao sobre a vacinacao, percepcéo de que a vacina ndo é segura e medo de
eventos adversos para a mée e o bebé. Para a hesitacao vacinal relacionada a covid-19 especificamente, além
das razdes tradicionais, gestantes descreveram alguns outros fatores: acreditam na influéncia das empresas
farmacéuticas na formulacao de politicas publicas de vacinacédo e desconfiam da eficacia da vacina devido
a rapidez no desenvolvimento das vacinas contra a covid-19, gerando uma desconfianca em sua eficacia e

seguranga, gue, nesse caso, diferem dos motivos de hesitacao relacionada a outras vacinas (Bianchi et al., 2022).

Para aumentar a adesao de gestantes a vacinacéao, sdo necessarias diversas abordagens educativas, que podem

incluir materiais como folhetos, cartazes e plataformas digitais, além de educacao individual (Razai et al., 2023).

Estratégias que combinaram mensagens afetivas, como o uso de video (Pregnant Pause movie) e de livros, com
aplicagoes cognitivas (iBook Vaccines for a Healthy Pregnancy) também se mostraram eficazes, uma vez que
aumentaram o conhecimento e aintencdo de vacinagao. O maior efeito positivo foi do video, reforgcando aimportancia
da diversificagado de midias (Ekezie et al., 2023). Estratégias educacionais multimodais, como o uso de videos, de

informacdes orais e escritas e de materiais visuais como cartazes, podem aumentar as taxas de vacinacao.

A qualificacéo dos profissionais de saude é outro aspecto importante. A educacéo dos profissionais deve incluir
o aprendizado de como abordar as duvidas ou equivocos que as gestantes apresentarem durante as consultas
para fortalecer a confianga na vacinacao. A recomendacdo médica é um dos determinantes da aceitacao da

vacina (Konstantinou et al., 2024). Toda comunicacéo deve ser clara e incluir informacdes sobre os beneficios
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da vacinacéo para a saude do bebé e adequada ao momento da gestacado, considerando as necessidades e
preocupacdes das mulheres gravidas, a fim de garantir a administracado das vacinas no trimestre apropriado
(Kafadar et al., 2024). Bisset e Patterson (2018) demonstraram que a falta de conversa com um profissional de

saude sobre a vacinacao contra a gripe e a coqueluche na gravidez foi identificada como uma barreira a vacinacao.

Afacilitacao do acesso a vacinagéo, especialmente a oferta da vacina onde se encontram as gestantes, como em
maternidades, tem efeitos positivos na adesao a vacinacao (Konstantinou et al., 2024). Intervengdes especificas,
como as estudadas por Brillo, Tosto e Buonomo (2023), mostram que uma intervencéo combinada em trés niveis
(gestantes, provedores e politicas publicas) tem efeito positivo na ades&o a imunizagdo materna em contextos
de baixa renda (Khan et al., 2024).

Nesta opgéo, foram incluidas oito RS que investigaram diferentes estratégias para mitigar a hesitacao vacinal
entre gestantes (Bisset; Paterson, 2018; Brillo; Tosto; Buonomo, 2023; Ekezie et al., 2023; Kafadar et al., 2024;
Khan et al., 2024; Konstantinou et al., 2024; Lawes-Wickwar et al., 2021; Razai et al., 2023).

As seguintes intervencdes foram analisadas nesses estudos e sdo apresentadas no Quadro 5: estratégias
de comunicacéo; intervencdes educacionais multimodais; mensagens educativas com conteudos afetivos e

cognitivos e integracao de servicos de saide com ampliagdo de oportunidades de vacinacéo.

Quadro 5. Principais resultados dos estudos referentes a Opcao 5 - Integrar estratégias de vacinacao para gestantes

Caracteristicas -
= Descrigcao
Gerais

Estratégias de comunicacdo: fornecer informacdes claras e compreensiveis e utilizar um sistema
de lembretes com mensagens ou cartas personalizadas foram as interven¢des mais relatadas e
eficazes para aumentar a procura por vacina (tornar a informagdo mais saliente ou relevante). As
explicagcdes para gestantes devem ser acessiveis e adequadas ao momento gestacional, isto é, deve
ser abordada a vacina que deve ser aplicada no trimestre apropriado (Kafadar et al., 2024). ME: in-
tervenc¢Oes educativas e recomendacdo ativa da vacinagdo contra a coqueluche elevaram a adesdo
de 23% para 77% entre mulheres australianas pds-parto em uma maternidade em Sydney (Kons-
tantinou et al., 2024). ME: o uso de mensagens com enquadramento positivo (exemplo: 6 em cada
100 pessoas ndo terdo efeitos colaterais) ou negativo (exemplo: os efeitos colaterais podem afetar
até 2 em 200 pessoas) pode ser empregado para estimular a adesdo (ME: autor ndo descreveu)
(Kafadar et al., 2024). Conversa com um profissional de satde foi um fator que facilitou a vacinagdo
contra a gripe e a coqueluche entre as mulheres. ME: a aceitacao da vacina variou de 73% a 96% en-
tre as mulheres se um profissional de salde (especialmente um profissional de satde do NHS nos
EUA) realizasse a orienta¢do (Bisset; Paterson, 2018). Informacdes orais e escritas sobre coqueluche
e vacinagdo na Franca com prescricdo da vacina para mdes e pais antes da alta da maternidade e
entrevista telefénica apds dois meses. ME: aumento na vacinacdo materna (67,9% 0 68,9%) e pa-
terna (63,1% 0 62,4%). Mensagens informativas para observar a intencdo de gestantes em vacinar
seus bebés contra a influenza sazonal. ME: mensagens com enfoque de ganho (OR 2,13, IC 90%
1,12-4,05) e as mensagens com enfoque de perda (OR 2,02, IC 90% 1,08-3,79) estavam associadas
a intencdo de vacinar os bebés contra a gripe em comparac¢ao ao grupo controle. No entanto, a
intencdo de imunizar os bebés foi significativamente maior no grupo com mensagens de ganho
(OR 2,20, IC 90% 1,13-4,30), sugerindo que destacar os beneficios da vacina¢ao tem maior efeito na
adesdo do que enfatizar as consequéncias de ndo vacinar (Ekezie et al., 2023).

Interven¢des educacionais multimodais: uso de videos, cartazes, pacotes educativos e explica-
¢do oral por enfermeiras treinadas com informacg®8es sobre eficacia, seguranca e recomendac¢do das
vacinas (calendario de vacinas) para mdes, pais e contatos domiciliares e oferta da vacina dTpa para
as mdes antes da alta hospitalar. ME: aumento de 33% na quantidade de puérperas que receberam
a vacina dTpa antes da alta hospitalar. Oferta de vacinagdo contra a gripe gratuita no hospital para
maes, pais e contatos domiciliares e vacinagdo no local (maternidades) é eficaz. A taxa de vacinagdo
chegou a 73,7% de mdes vacinadas antes da alta hospitalar, 55,8% de pais vacinados e 22,7% dos
contatos domiciliares vacinados (Konstantinou et al., 2024). A recomendac¢do do médico é um dos
maiores determinantes para a aceitacao da vacina pelas gestantes. Médicos e outros profissionais
de salde devem abordar duvidas e mitos sobre vacinas durante as consultas com gestantes, re-
forcar a vacinagdo durante o pré-natal e pds-parto e realizar a recomendacdo de vacina de forma

Beneficios
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Caracteristicas -
: Descrigcao
Gerais

clara e adaptada as circunstancias individuais (Konstantinou et al., 2024). ME: ndo foi descrita pelos
autores. Outro estudo nessa categoria: Razai et al., 2023.

Mensagens educativas com contelddos afetivos e cognitivos: a comunica¢do visual teve efeito
positivo, sendo mais bem recebida quando associada a imagens positivas (como mdes sorrindo).
Video com mensagens emocionais (Pregnant Pause movie) e iBook digital com informagdes cogniti-
vas ({Book Vaccines for a Healthy Pregnancy) produzem um impacto maior no conhecimento sobre a
importancia de se vacinar e na intencdo de vacinac¢do. O video mostrou maior efeito em compara-
¢do com um jBook para aumentar a intencdo vacinal. O iBook foi considerado menos compreensivel
e menos envolvente para as participantes (Ekezie et al., 2023). ME: mensagens enviadas por SMS
durante campanhas especificas aumentaram a vacinagdo, com destaque para mulheres, cuja taxa
chegou a 81,3%, em comparac¢do a 47,1% no grupo sem o recebimento de mensagens por SMS
(Lawes-Wickwar et al., 2021). Intera¢des diretas e materiais educacionais sdo Uteis, mas menos efi-
cazes sem reforco complementar (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023). Outro estudo nessa categoria:

I SINTESE DE EVIDENCIAS

Beneficios Konstantinou et al., 2024.
Integracdo de servicos de saide com ampliacdo de oportunidades de vacinagdo: reorganiza-
¢do do processo de trabalho e ofertas de servicos e educacdo permanente de profissionais, espe-
cialmente em areas rurais e remotas. A Oferta de vacinacdo antes da alta hospitalar aumentou a
taxa de vacinagdo. ME: as taxas de vacinagdo variaram entre 53% e 72%. A prescricdo de vacinas
dTpa-IPV antes da alta aumentou a vacinagdo materna de 17% para 42% na Franca (Konstantinou
et al., 2024). A oferta de clinicas exclusivas de vacinacdo de mulheres em acompanhamento
pré-natal foi eficaz para elevar o nimero de vacina¢gdes acima das médias nacional ou regional,
embora ndo tenha sido relatado se houve significancia. (ME: autor ndo descreveu). A integracao
de servicos de salde revelou-se benéfica na Nigéria. ME: a coordenacgdo entre programas de
salde materna, neonatal e infantil aumentou a cobertura vacinal contra o tétano de 69% para
85% em todas as dreas, mostrando que a integracdo sistémica pode ser eficaz mesmo em con-
di¢bes desafiadoras (Khan et al., 2024).

Danos . o ~ s
o Os estudos identificados ndo apontaram danos potenciais.

potenciais

Custos e/

ou custo-

efetividade Os estudos identificados ndo abordaram custos.

em relacdo a

situag¢do atual

Mulheres gravidas foram excluidas dos estudos de vacinas. A consequéncia é uma falta de dados
sobre seguranca e eficacia das vacinas nesse grupo especifico. Ineficacia de estratégias de interven-
¢do (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023): mensagens de texto, amplamente usadas como ferramenta de
lembrete ou incentivo, mostraram-se ineficientes. Intera¢Bes diretas e materiais educacionais sdo
Uteis, mas menos eficazes sem refor¢co complementar (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023). Ha incertezas
de resultados sobre a hesitacdo vacinal em paises em que 0 acesso a assisténcia médica requer
0 pagamento de seguro ou em que as pessoas precisam pagar por vacinas (se seu tipo de seguro
nao cobrir a vacinagdo). A maioria dos estudos indicou que médicos, parteiras e enfermeiros foram
responsaveis por fornecer essa orientacdo. Em alguns estudos, ndo ficou claro se a informacao foi
fornecida por enfermeiros ou médicos (Konstantinou et al., 2024).

Incertezas

Percepcoes e
experiéncias
das partes
interessadas

Ndo foram relatadas percepg¢des e experiéncias das partes interessadas.

Fonte: elaboracao dos autores (2025).

ANALISE DE EQUIDADE DAS OPCOES
0 principio da equidade aplicado nesse contexto envolve garantir que todos, independentemente de origem ou
condicéo social, tenham acesso a informacdes confidveis e compreensiveis. A superacéo de barreiras histéricas,

culturais e tecnoldgicas é fundamental para alcancgar a equidade.

A anélise de equidade foi realizada com base no Modelo (Framework) conhecido como PROGRESS (Place of

Residence [local de residéncia], Race [raga/etnia/cultura], Occupation [ocupagao], Gender [género/sexo], Religion
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[religiao], Education [educacgao], Socioeconomic Status [condigao socioecondmica] e Social Capital [capital
social]). Esse modelo permite identificar caracteristicas que estratificam oportunidades e resultados de satde,

e as informacdes adicionais estao disponiveis no Apéndice F (O'Neill et al., 2014).

CONSIDERACOES SOBRE A EQUIDADE

Opcao 1 - Fortalecer a comunicacao para os diversos grupos populacionais

Reconhecimento das diversidades e barreiras culturais: a literatura reconhece que qualquer abordagem de
comunicacgao deve levar em consideracao as necessidades especificas de grupos sociais, culturais e econémicos.
Na opcéao sobre comunicagéo, devem ser consideradas as barreiras culturais, religiosas e histéricas que geram
desconfianca em intervencgdes clinicas. Recomenda-se uma comunicagao culturalmente sensivel, respeitando
crencas e reconhecendo desconfiancas histéricas (Begum et al., 2024). Baixa adocao de uma comunicacao
direcionada no sistema de satde: ha poucas evidéncias de que esses diferentes tipos de comunicacéo estejam
sendo amplamente implementados nos servigos de satde (Scalia; Durand; Elwyn, 2022). Acesso digital: o acesso
desigual ainternet e a tecnologia limita a eficacia de estratégias digitais. Ha propostas de solucgdes diversificadas
para alcancgar populagdes sem acesso a internet ou com baixos niveis de alfabetizacao (Dubé; Gagnon; MacDonald,
2015), mas é necessario assegurar que as intervengdes de tomada de decisdo compartilhada sejam acessiveis
e utilizaveis por pacientes com baixa alfabetizacdo em saude (Scalia; Durand; Elwyn, 2022). Comunicacao e
campanhas direcionadas e contextualizadas: Sobreira et al. (2024) e Xia e Nan (2024) descrevem que as
campanhas de educacdo em saude devem ser direcionadas e adaptadas as necessidades especificas de diferentes
grupos. Da mesma forma os profissionais de salde devem ser capacitados para adaptar as mensagens para
gue possam ser claras e objetivas ao contexto de cada grupo populacional, e as campanhas especificas devem
considerar as caracteristicas como género e condigdes socioecondmicas. Importancia do letramento digital
em saude: capacitar as pessoas para adquirirem habilidades digitais para acessar informacdes confidveis é
fundamental para que tomem decisbées informadas sobre a sua salde, especialmente pessoas que vivem em

comunidades vulneraveis (Meireles et al., 2024).
Opcao 2 - Implementar programas de educacio permanente para os profissionais de satide

Foco em grupos vulneraveis: grupos como o de pessoas com baixa escolaridade ou dificuldades de acesso a
saude sdo mais suscetiveis a hesitagdo vacinal. Estratégias educativas direcionadas a essas popula¢cdes podem
reduzir lacunas e promover maior equidade no acesso a vacinacgao (Silva et al., 2023). Desenvolvimento de
materiais acessiveis: é essencial criar materiais com linguagem simples e compreensivel para garantir que todos
possam entender as informacdes sobre vacinacao, independentemente de escolaridade ou do conhecimento
em saude que tenha (Souza et al., 2021). Intervencoes educativas personalizadas: as estratégias devem ser
adaptadas as capacidades e necessidades especificas de diferentes grupos sociais, promovendo a troca de

saberes e aumentando a eficacia das agoes (Tanaka et al., 2019).
Opcao 3 - Ampliar o acesso da populacao as vacinas

Superacao de barreiras para grupos vulneraveis: dados indicam que 15,6% das pessoas que vivem com HIV
ndo receberam nenhuma vacina e que isso pode ser devido a falta de orientacdo médica adequada ou a auséncia
de registro vacinal. Essas barreiras afetam desproporcionalmente as populagées vulneraveis, dificultando o
acesso as estratégias de prevencao em satde (Parmejani et al., 2022). Impacto do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) nas condicées logisticas: municipios com baixo IDH-M enfrentam desafios como

infraestrutura inadequada e baixa conectividade nas salas de vacina. No Maranhéo, estratégias de descentralizagao
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e fortalecimento da Atengao Primaria a Saude ampliaram o acesso a vacinagdo em areas mais pobres (Viana
et al., 2023). Expansao de pontos de vacinacao: a criacdo de pontos de vacinagdo em comunidades remotas,
associada a colaboracao entre setores governamentais, instituicdes de saude, ONGs e sociedade civil, mostrou

eficiéncia na reducgao de desigualdades (Rocha et al., 2021; Sobreira et al., 2024).
Opcao 4 - Aprimorar o enfrentamento da desinformacao sobre vacinas

Impacto desigual em populacdes vulneraveis: populagcées com menor acesso a educacao e fontes confidveis
de informacéo: individuos de regides com baixo nivel educacional ou condi¢cdo socioeconémica mais baixa tém maior
probabilidade de acreditar em desinformacéo, criando disparidades no acesso a vacinacédo e nos resultados em
saude (Zhao et al., 2023). Uso de redes sociais como principal fonte de informagao: pessoas que dependem de midias
sociais para se informar tendem a ser mais expostas a desinformacao, intensificando as desigualdades em salde,
diferentemente daqueles que acessam fontes confidveis de informacao, que tém melhores condi¢des de tomar decisdes
informadas (Frugoli et al., 2021). Barreiras para grupos vulneraveis: influéncia de caracteristicas demograficas e
sociais: grupos com menor escolaridade, de baixa renda ou residentes em areas remotas enfrentam dificuldades em
acessar informacdes confidveis, o que aumenta a hesitacao vacinal, e essa barreira reforca desigualdades ja existentes
(Lima-Costa; Macinko; Mambrini, 2022). Desinformag&o como obstaculo ao autocuidado: a desinformacéo perpetua
a desigualdade ao desincentivar praticas de saide, como a vacinagéo, especialmente em populacdes marginalizadas
(Silvaetal., 2023). Necessidade de intervencoes adaptadas a populacoes especificas: para promover a equidade,
é essencial desenvolver intervengdes que considerem as particularidades culturais, socioecondmicas e educacionais

das populacoes mais afetadas pela desinformacao (Zhao et al., 2023).
Opcao 5 - Integrar estratégias de vacinacao para gestantes

Gestantes apresentam maior risco de morbidade e mortalidade por doengas como influenza pandémica e sazonal
em razao das alteracdes fisioldgicas da imunidade pelas quais passam durante a gravidez. Além dos riscos para
a mae, a infeccéo por influenza pode afetar o feto, evidenciando a necessidade de estratégias especificas de
vacinagao voltadas para esse grupo. Nesse contexto, a educacdo desempenha papel importante. Mulheres com
maior nivel educacional tém mais chances de serem vacinadas contra o virus da hepatite B, e estudantes tém
guatro vezes mais probabilidade de receber a vacina, ficando evidente aimporténcia da educagéo para o sucesso

dos programas de vacinagéao (Saindou et al., 2013).

Estudo realizado em Sao Luis do Maranhéo indicou que a baixa escolaridade esta associada a inadequacéao da
assisténcia pré-natal, o que reduz a realizacao da vacinacéo adequada (Goudard et al., 2016). A baixa escolaridade
e a desigualdade social prejudicam a qualidade da assisténcia prestada as gestantes. Estudos mostram que
um maior nimero de consultas pré-natais esta relacionado a melhores registros de vacinagao (Oliveira et al.,
2020). A baixa qualidade dos servigos de salde e 0 acesso desigual as tecnologias de saude afetam diretamente
a saude materna. Desigualdades sociais, como a falta de acesso ou o acesso dificultado aos servigos de saude,
criam obstaculos impactam a vacinagao das gestantes, especialmente contra a hepatite (Oliveira et al., 2020). As
barreiras para o acesso aos servicos de salide podem reduzir as taxas de cobertura vacinal (Berezin; Eads, 2016;
Candio et al., 2023). Embora o acesso ao atendimento pré-natal seja universalizado no Brasil, esse atendimento

nao tem a mesma qualidade em todas as regides do pais em virtude das desigualdades sociais.

0 acesso ao pré-natal adequado e a realizagdo do nimero recomendado de consultas influenciam diretamente
as taxas de cobertura vacinal, com variagdes de acordo com raca, pais de nascimento e outras caracteristicas

demogréficas (Barber; Muscoplat; Fedorowicz, 2017).
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Apéndice A - Lista dos estudos excluidos para analise das opcoes levantadas e razées

Bianchi et al. (2022) Ndo testou nenhuma estratégia. Foram apenas sugestdes
Bianchi et al. (2023) Ndo testou nenhuma estratégia. Foram apenas sugestdes

Costa, Santos e Vieira (2022)  Ndo tem dados sobre as intervenc¢oes testadas

Heneghan et al. (2022) Revisdo de Escopo
Nichol et al. (2023) Ndo tem dados sobre as intervenc8es testadas
Santos et al. (2023) Revisdo integrativa

Suhail e Moinuddin (2023) IntervencBes com menores de 18 anos
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Apéndice B - Fluxograma - Processo de busca e selecao dos estudos no sumario de resumos

Bases de dados e outras fontes (n = 1372)
MEDLINE via PubMed (n = 359)
EMBASE via Elsevier (n = 493)

Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES (n = 2)
Mednar (n = 8)

Cochrane Library (n = 21)

BVS (n = 14)

Epistemonikos (n = 279)

Health Systems Evidence (n = 17)
CINAHL (EBSCO) (n = 179)

1

Estudos duplicados
removidos (n = 321)

I
d
e
n
t
i
f
i
c
a
¢
a
o)

Estudos excluidos (n = 1000)

s Estudos analisados (n = 1051)

e

|

e ]

¢

d Estudos avaliados quanto a elegibilidade (n = 51) Estudos excluidos: n =7

o Intervengdes com menores
de 18 anos: 1

Dados insuficientes para
avaliagdo da intervengdo: 1

v

Total de estudos incluidos (n = 48) AUSé"fia de testes de
estratégias/intervengdes: 3
Estudos incluidos até dezembro de 2024 (n = 44) Revisdo de Escopo: 1
Estudos incluidos em fevereiro de 2025 (n = 4) Revisdo Integrativa: 1

Apéndice C - Principais achados das revisdes sistematicas (N = 48)

Periodo | Avaliacdo da

Opgcao Objee;t'xgz s Czl;asc.tei::‘sgloc:s Principais achados do qualidade
estudo | metodoldgica

Abba-Ajiet  3e4 Fornecer uma com- Revisdo sistematica. Recomenda-se cons- Até Alta
al. (2022) preensdo das barrei- 31 foram conduzi- truir confianga, reduzir — outubro

ras e facilitadoresre- dos em pafses de barreiras fisicas e me- de 2021

lacionados a adesdo alta renda. lhorar a comunicagdo

avacina contra a co- e a transparéncia sobre

vid-19, em minorias o desenvolvimento das

étnicas e migrantes vacinas — por meio de

globalmente, com profissionais de sau-

0 objetivo de iden- de, lideres religiosos

tificar intervencdes e comunitarios. Pode

potenciais. melhorar o acesso e

facilitar a adesdo a va-
cinagdo entre minorias
étnicas e comunidades
migrantes.
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2. Adeagbo
etal. (2022)

Atkinson et
al. (2019)

Balzarini et
al. (2020)

1

1

1

Objetivos do
estudo

Identificar interven-
¢Bes e estratégias uti-
lizadas para melhorar
a confianca e a ade-
sdo a vacinagdo con-
tra a covid-19 entre
populacdes negras
em nivel global.

Determinar se as in-
tervencBes digitais
sdo eficazes para au-
mentar a aceitacdo da
vacina e a conclusdo
da série de vacina-
¢d0 em comparacdo
com intervenc¢des
ndo digitais.

Recuperar sistema-
ticamente e avaliar
criticamente todos os
dados disponiveis so-
bre a eficacia do uso
dos Prontudrios Ele-
tronicos de Saude do
Paciente (PEHR) para
aumentar a aceita¢ao
da vacinacdo, selecio-
nando e identificando
o valor agregado dos
registros de imuniza-
¢do ativamente aces-
siveis as popula¢des-
-alvo das vacinas.

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistematica.
No total, 14 estudos
intervencionistas fo-
ram incluidos, pois
abordavam a hesita-
¢do vacinal contra a
covid-19 entre popu-
lagBes negras.

Revisdo sistematica
com metanalise de 12
artigos que reuniram
24.224 participantes,
sendo mais da meta-
de dos estudos con-
duzidos na cidade
de Nova York, com
populagdo de latinos
de comunidades de
baixa renda e com
seguro para receber
vacinas gratuitas. Os
outros estudos inclui-
ram outras cidades
nos EUA, bem como
fora, como Beirute
(Libano), Kadoma Ciry
(Zimbabue) e Cidade
da Guatemala, com
participantes adultos
e criangas.

Foram incluidos 8
estudos na revisdo
sistematica, sendo 7
conduzidos nos EUA
e 1 na Austrélia. A
maioria era ensaios
clinicos randomiza-
dos. Os estudos fo-
cavam, em sua maio-
ria, navacina contra a
gripe, herpes-zoster
e pneumococo. Em
4 estudos, o foco
era populagdo geral,
e 0s outros direcio-
navam para adultos
acima dos 60 anos
de idade, adultos
com diabetes melli-
tus, estudantes uni-
versitarios e pais de
criancgas de 2 anos.

Principais achados

Para aumentar a acei-
tacdo da vacina em
popula¢des negras,
é crucial considerar
seus contextos socio-
culturais, histoéricos e
politicos. Intervenc8es
gue usam comunicagao,
engajamento comuni-
tario e recursos cultu-
ralmente inclusivos sé&o
mais eficazes do que in-
centivos ou mandatos.
Estratégias personaliza-
das e culturalmente afir-
mativas sao essenciais
para reduzir a hesitacao
e aumentar a adeséo a
vacinagao.

Estratégias que utilizam
tecnologias digitais tém
um impacto modesto e
positivo na aceitagao da
vacina e na conclusao
da série de vacinagdo
em comparagao com in-
tervenc¢Bes nao digitais.

O acesso ao PEHR tem
um impacto positivo
moderado no aumen-
to da aceitacdo da vaci-
nacdo, conforme dados
disponiveis paravacinas
contra a influenza e
pNeumococo, pacientes
diabéticos e imunizagdao
infantil. Dados agrupa-
dos revelam que a in-
corporacdo de recursos
de comunicagdo digital,
como mensagens edu-
cacionais, lembretes
e agendamento on-/i-
ne, potencializa esse
efeito, aumentando a
aceitacdo davacinaem
COMParagao ao acesso
isolado ao PEHR.
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Periodo | Avaliacdo da

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 2021 Moderada
Até 2016
Alta
Até 2019  Moderada
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Principais achados
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Periodo | Avaliacdo da

Batteux et al.
(2022)

Begum et al.
(2024)

Bisset e
Paterson
(2018)

3

2e4

5

|dentificar e avaliar a
eficacia de interven-
¢Oes para aumentar a
adesédo a vacina con-
tra a covid-19.

Identificar e sinteti-
zar evidéncias sobre
atitudes culturais e
sociais em rela¢do a
vacinagdo contra a
doenca do coronavi-
rus 2019 (covid-19) e
fatores associados a
aceitacdo da vacina
na popula¢do adulta.

|dentificar estraté-
gias eficazes para
aumentar a cober-
tura vacinal durante
a gravidez em palses
de alta renda e fazer
recomendagdes para
a Inglaterra.

Revisdo sistematica.
Dos estudos anali-
sados, 7 mediram a
adesao real a vaci-
nacdo, enguanto 32
avaliaram a intencdo
de se vacinar, selecio-
nando estudos que
relataram pesquisas
quantitativas ou qua-
litativas primarias.

Trinta e oito estudos
foram incluidos na
revisdo. Todos os
estudos eram so-
bre a vacina contra
a covid-19 e foram
conduzidos em di-
Versos palises, entre
eles o Brasil.

Revisdo sistematica
da literatura. Vinte
e dois artigos foram
incluidos na revisao e
foram feitos em pai-
ses de alta renda, mas
a maioria dos artigos
incluidos foi condu-
zida nos EUA em
mulheres gravidas
com vacinagao para
coqueluche e gripe
sazonal.

Ha evidéncias razoaveis
sugerindo que comuni-
cacBes personalizadas
e envio de lembretes
por mensagem de texto
aumentam a adesdo a
vacinacao. Os achados
sobre intencdo vacinal
foram variados, mas in-
dicam que comunicar
incertezas sobre a vaci-
na ndo reduz a inten¢ao
de se vacinar, enguanto
tornar a vacinagdo obri-
gatdria pode ter um im-
pacto negativo.

Esta revisdo fornece
subsidios para a formu-
lagdo de politicas futu-
ras que visem respon-
der as preocupagdes da
populagdo e promover
uma melhor compreen-
sdo sobre as vacinas,
neutralizando a desin-
formagdo e, consequen-
temente, aumentando a
aceitacdo da vacinagao.
Recomenda-se, ainda, a
oferta de treinamento
baseado em evidéncias
cientificas sobre vacinas
e estratégias de vacina-
¢do para profissionais
de saude.

Ha evidéncias limitadas
de alta qualidade para
estratégias em paises
de alta renda para au-
mentar a cobertura da
vacinagdo contra a co-
queluche e a influenza
na gravidez. Varias es-
tratégias foram consi-
deradas eficazes: lem-
bretes sobre vacinacdo
em registros de salde
pré-natal, parteiras
fornecendo vacinacao
e educacdo e forneci-
mento de informacdes
para a equipe de salde
e pacientes.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até julho Alta
de 2021
Até Alta
janeiro
de 2021
Até Moderada
agosto de
2017
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Brillo, Tosto
e Buonomo
(2023)

Cairns et al.
(2012)

Daniels et
al. (2022)

5

Te?2

1

Objetivos do
estudo

Analisar os ensaios
clinicos randomiza-
dos disponiveis so-
bre a eficacia de in-
tervenc¢Bes focadas
em mulheres gravi-
das para aumentar
a adesdo avacinacao
contra a gripe duran-
te a gravidez.

Reunir e mapear os
tipos de comunica-
¢do promocional
utilizados.

Descrever as taxas de
vacinacao, identificar
as principais barreiras
avacinagdo e descre-
ver intervencdes na
populagdo RIM (refu-
giados, imigrantes e
migrantes) nos EUA.

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistematica,
em que foram sele-
cionados 7 ensaios
clinicos randomiza-
dos em paises de
alta renda.

Revisdo sistematica.
Literatura académica
publicada e literatu-
ra cinzenta. Estudos
incluidos relataram
dados de avaliacao,
experimentais, gqua-
se-experimentais ou
de séries temporais.
Todas as faixas etarias
foram elegiveis (o pu-
blico em geral e pro-
fissionais de saulde)
em paises europeus.
Dos 33 estudos in-
cluidos na reviséo, 22
estavam relacionados
a vacinagdo contra a
gripe e 11 as doencas
evitaveis por vacinas
na infancia.

Revisdo sisteméti-
ca com 57 estudos
incluidos. Todos os
estudos inclufram da-
dos de adultos com
18 anos ou mais e fo-
ram conduzidos nos
EUA. Os objetivos dos
estudos incluiram a
descri¢do das taxas
de vacinagdo, bar-
reiras a vacinacao e
intervencdes para
melhorar a vacina-
¢do. A maioria dos
estudos foi projetada
como transversal, se-
guido de qualitativo,
coorte, avaliagdo de
programa e quase-
-experimental. Foi
realizada metanalise
para 4 vacinas: HPV,
influenza, hepatite B,
pneumocacica.

Principais achados

As interven¢Bes educati-
vas para gestantes podem
aumentar a cobertura
vacinal contra a influenza
nessa populagdo, espe-
cialmente: panfletos in-
formativos, websites com
informagBes sobre vaci-
nacdo, sessdes educativas
individuais e breves.

O aumento na aceitagdo
da vacina contra a gripe
ocorreu principalmente
com agBes focadas em
educacdo (OR2,71,ICde
95% 1,93-381,p<0,001).

IntervencBes de comu-
nicacdo promocional
mais eficazes sdo aque-
las que sdo personaliza-
das, utilizam multiplos
canais, envolvem profis-
sionais de salide, sdo in-
terativas e abordam as
preocupacdes do publi-
co. Essas intervencdes
podem aumentar o
conhecimento, reduzir
a hesitacao vacinal, in-
fluenciar positivamente
as atitudes e aumentar
a intencdo de se vaci-
nar, contribuindo para
uma maior aceita¢do
publica das vacinas.

Barreiras, como idioma,
acesso precario a cui-
dados médicos e des-
confianca no sistema
médico, sdo modifica-
veis com maior compro-
metimento de recursos.
Intervencdes eficazes
sdo apenas parcial-
mente compreendidas,
necessitando de mais
pesquisas para garan-
tir melhor cobertura e
risco reduzido de surtos
de doencas imunopre-
veniveis. Promover po-
liticas que garantirdo
financiamento federal
para servicos de salde,
a0 mesmo tempo em
que adotar as diretri-
zes do Comité Consul-
tivo sobre Praticas de
Imunizagdo, melhorara
as taxas de vacinagdo
para RIM.

Periodo
do
estudo
Até

agosto de
2021

Até 2011

Até maio
de 2022

32

Avaliacdo da
qualidade
metodoldgica

Moderada

Moderada

Moderada
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Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliacdo da

De Koning et
al. (2024)

Desjardins et
al. (2023)

Dubé,
Gagnon e
MacDonald

(2015)

3

Te?2

Explorar as estra-
tégias usadas para
melhorar a adesdo
a vacinacdo entre
os profissionais de
saude.

Definir e avaliar o im-
pacto da comunica-
¢do dos profissionais
de salde na adesdo
dos pacientes a va-
cinacdo.

Examinar a eficacia de
diferentes interven-
¢Oes para reduzir a
hesitacdo vacinal e/ou
aumentar a aceitacdo
da vacina.

Revisdo sistematica
com 60 estudos in-
cluidos. A maioria
analisou estratégias
para aumentar a
aceitacao da vacina-
¢do contra a gripe, 4
estudos investigaram
a vacinagdo contra a
covid-19, 2 estudos
abordaram todas as
vacinas e 1 analisou
a vacinacdo contra
a hepatite B e a co-
queluche. Na maioria
dos estudos a popu-
lagdo era composta
por profissionais de
saude e em 4 estu-
dos, por estudantes
da drea da saude.

Revisdo sistematica
com 9 estudos com
ensaio clinico rando-
mizado incluido, nos
quais os participantes
eram profissionais de
saude autorizados a
administrar vacinas.
A comunicagdo sobre
a adesdo avacina era
a principal interven-
¢do nos estudos.

Revisdo sistematica.
Incluidas 15 revisdes
ou metanalises de
intervencdes para
abordar a hesitagcdo
vacinal e/ou para
melhorar a aceitagdo
da vacina, direciona-
das a pais e/ou pro-
fissionais de saude.

Estratégias eficazes
para aumentar a vaci-
nacdo entre profissio-
nais de salde incluem
palestras educativas,
materiais informati-
VoS, unidades moveis,
horarios estendidos e
engajamento de lideres.
A combinacdo de edu-
cacdo, maior acessibili-
dade e incentivos moti-
vacionais é crucial para
melhorar as taxas de
vacinacgao. Essa aborda-
gem multifacetada é es-
pecialmente importante
em contextos em que
avacinagao obrigatdria
gera controvérsia.

Intervencdes eficazes
para aumentar a adesdo
avacinacdo demandam
abordagens personali-
zadas e culturalmente
sensiveis, ultrapassan-
do a simples transmis-
sdo de informagdes. A
ndo eficiéncia de mode-
los universais ressalta a
necessidade de a¢les
adaptadas ao publico,
considerando seus
costumes e ideologias.
A complexidade das in-
tera¢des socioculturais
desafia os treinamentos
em comunicacao, refor-
cando aimportancia de
construir confianga e
considerar variaveis in-
dividuais e contextuais.

Na literatura, ndo ha
evidéncias fortes para
recomendar qualquer
intervencdo especifica
para abordar a hesi-
tagdo/recusa a vacina.
Os estudos revisados
incluiram intervencdes
com conteuddo e abor-
dagens diversos que
foram implementadas
em diferentes cenarios
e direcionadas a varias
populagdes. Poucas in-
tervencdes foram dire-
cionadas diretamente
a individuos em hesi-
tagdo vacinal.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Ndo
informado  Moderada
Nao Alta
informado
Até 30 de  Moderada
novembro
de 2014
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Ekezie et al.
(2023)

Fallucca et
al. (2024)

Frascella et
al. (2020)

1,2
e5

2

1

Objetivos do
estudo

Sintetizar e avaliar
técnicas de mudan-
¢a de comportamen-
to em intervencdes
para aumentar a
aceitagdo da vacina-
¢do em populacdes
de minorias étnicas.

Fornecer uma ava-
liagdo da eficacia no
aumento da cobertu-
ra de vacinacdo para
diferentes interven-
¢8es em compara-
¢do com a oferta de
vacinacdo padrao.

Recuperar sistema-
ticamente e avaliar
criticamente a litera-
tura disponivel sobre
a eficacia de lembre-
tes por e-mail para
aumentar a aceita¢ao
davacina, com o obje-
tivo final de informar
e encorajar sua inte-
gracdo naimplemen-
tagao de programas
de imunizacao.

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistematica
com 23 artigos inclui-
dos que relataram
interven¢des visan-
do grupos de mino-
rias étnicas (negros/
afro-americanos,
asiaticos, hispani-
cos/latinos, nativos
americanos/indios
americanos e habi-
tantes das ilhas do
Pacifico e populac¢bes
judaica e cigana) nos
paises estudados. Os
desenhos de estudo
usados nos estudos
incluidos foram en-
saios clinicos rando-
mizados/quase-ex-
perimentais, coorte
e transversal.

Revisdo sistemati-
ca com metanalise.
Foram incluidos 79
estudos na sintese
qualitativa. Especifi-
camente, 46 desses
estudos foram en-
saios clinicos ran-
domizados e 33 fo-
ram estudos antes e
depois incluidos na
metanalise.

Revisdo sisteméti-
ca com 11 estudos
incluidos, sendo 9
ensaios clinicos ran-
domizados, 1 ndo
randomizado e 1 es-
tudo observacional. A
maioria dos estudos
foi realizada nos EUA.

Principais achados

Intervencdes eficazes
para aumentar a acei-
tacdo da vacina em co-
munidades de minorias
étnicas sdo multicom-
ponentes e adaptadas
as necessidades especi-
ficas de cada populagdo.
Embora ndo haja uma
recomendacdo defini-
tiva para intervengoes
especificas, 0 aumento
da conscientizacdo e o
envolvimento de orga-
nizagdes comunitarias
demonstraram efeitos
positivos. As estraté-
gias atuais, apesar de
diversas, ndo resolvem
todos os problemas re-
lacionados a baixa acei-
tacdo da vacina nessas
comunidades.

Interven¢Bes multidi-
mensionais baseadas
na comunidade, fami-
lia e assisténcia médica,
bem como estratégias
de recuperacdo
baseadas em educacao,
melhoram efetivamente
a cobertura de vacina-
¢do. A implementagdo
sistematica pode ser
relevante para atingir
comunidades subva-
cinadas, alinhando-se
assim com os niveis de
cobertura programados
nacionalmente e ten-
tando eliminar ou
erradicar doengas imu-
nopreveniveis.

Estratégias com e-mails
aumentam a aceita¢ao
da vacina em compa-
ragdo com a auséncia
deintervencdo, mas sua
superioridade sobre ou-
tros lembretes é incerta.
Métodos combinados e
personalizados de lem-
brete mostram-se mais
eficazes. A personaliza-
¢do e a integragdo de
diferentes estratégias
Sd0 cruciais para otimi-
zar os resultados.
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Periodo | Avaliacdo da

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 21 de Alta
julho de
2022
Até 14 de Alta
fevereiro
de 2022
Até 2017 Alta
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Opcao

Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliacdo da

Gobbo et al.
(2023)

Gosselin
Boucher et
al. (2019)

Hakim et al.
(2019)

2es3

2

2

Consolidar as evi-
déncias quantitati-
vas sobre a eficacia e
a experiéncia de ini-
ciativas de educacdo
entre pares para me-
lhorar as crencas e os
comportamentos em
relagdo a vacinacao.

Avaliar a eficacia de
intervencdes dire-
cionadas a pacientes
e/ou provedores de
salde para melhorar
a aceitagdo davacina-
¢do entre pacientes
com artrite reumatoi-
de, a fim de informar
a pratica clinica.

Revisar sistemati-
camente as inter-
vencdes projetadas
para comunicar o
que é imunidade co-
munitaria e como a
imunidade comuni-
taria funciona para
membros do publico
em geral.

Revisdo sistematica
com 16 estudos in-
cluidos, dos quais 8
estudaram estudan-
tes, 2, idosos e 6,
outras popula¢8es
(pais, populagdo ge-
ral japonesa, homens
gays, trabalhadores
essenciais e os Diné/
Navajo). Os estudos
ocorreram em 5
paises diferentes, a
maioria nos Estados
Unidos, seguidos da
Polénia, Japdo, Esco-
cia e Nigéria.

Revisdo sistematica
com 5 estudos in-
cluidos. Populagao
composta por pro-
fissionais de salde e
pacientes.

Revisdo sistematica
com 11 artigos revi-
sados por pares e
21 representacdes
baseadas na web,
totalizando 32 in-
tervencdes.

Embora iniciativas de
educagdao por pares
mostrem potencial para
melhorar a aceitacdo
da vacina, ha poucas
pesquisas solidas que
sustentem essa estra-
tégia. As abordagens
mais promissoras com-
binam pares e especia-
listas em saude, e as
interven¢des de pares
mais especificas e de
longo prazo parecem
ser mais eficazes. Mais
pesquisas sdo neces-
sarias para confirmar e
otimizar o uso da edu-
Cagao por pares.

As intervencdes fo-
caram em mudar o
comportamento dos
profissionais de salde
por meio de lembre-
tes de vacinacao, mas
poucos estudos medi-
ram o efeito direto na
prescricao de vacinas.
As estratégias variaram
amplamente em modo
de entrega e técnicas
de mudanca de com-
portamento. Apds as
intervencdes, as taxas
de vacinacdo de in-
fluenza, pneumocdcica
e herpes-zéster aumen-
taram em média 16,6%
emum periodode 12 a
16 meses.

A imunidade coletiva
representa um bene-
ficio significativo da
vacinacao em nivel po-
pulacional. Comunicar
esse beneficio de for-
ma otimizada pode ser
crucial, pois ha indicios
de que uma comunica-
¢do eficaz sobre aimu-
nidade coletiva pode
aumentar as intengoes
de vacinacao.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até junho Alta
de 2023
Entre Moderada
2009 e
2018
Até Alta
janeiro
de 2018



SINTESE DE EVIDENCIAS

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Hansen, 4

Baiju e
Gabarron
(2023)

Huang, 3

Huang e Yu
(2023)

Isenor et al.
(2016)

Objetivos do
estudo

Investigar a potencial
utilizacdo das redes
sociais, avaliando
sua escalabilidade e
robustez, na entre-
ga de informag8es
precisas e confidveis
para individuos que
tomam decisdes so-
bre receber vacinas
parasi mesmaos ou em
nome de seus filhos.

Avaliar a eficacia de
diferentes tipos de
intervengdes compor-
tamentais (incluindo
nao financeiras e in-
centivos monetarios)
nas vacinagdes contra
a covid-19 e explorar
0s potenciais efeitos
de moderagdo.

Determinar o impac-
to dos farmacéuticos
como educadores, fa-
cilitadores e adminis-
tradores de vacinas
nos resultados da
imunizacdo (taxas de
vacinacdo, morbidade
e mortalidade evitd-
Veis por vacinagdo e
seguranga).

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistematica.
Incluiu 10 estudos,
detalhados em 12
artigos publicados
entre 2012 e 2022,
todos ensaios clini-
cos randomizados,
conduzidos nos Es-
tados Unidos, China,
Jordéania, Austrélia
e Israel. Os estu-
dos envolveram
plataformas como
Facebook, Twitter,
WhatsApp e midias
sociais ndo gerais.

Revisdo sistematica
e metandlise. Foram
incluidos 57 artigos
(71 estudos), com
uma amostra com-
binada de 1.132.533
participantes. A ida-
de média foi de 40,76
anos, e 49% dos par-
ticipantes eram mu-
lheres. Cinquenta
e quatro por cento
dos estudos foram
conduzidos nos Es-
tados Unidos.

Revisdo sistematica
com metanalise e 36
estudos incluidos. As
interven¢des farma-
céuticas foram diver-
sas nos diferentes es-
tudos, e a maioria das
vacinas fornecidas foi
contra a influenza e/
OU pNeumMococos.

Principais achados

As midias sociais tém
potencial para dissemi-
nar informacdes e au-
mentar as taxas de vaci-
nacdo, mas ndo devem
ser a Unica estratégia,
dada a complexidade
da aceitacdo de vacinas.
Para serem eficazes, é
crucial que autoridades
monitorem e moderem
ativamente as discus-
s@es nas midias sociais,
garantindo a dissemina-
¢do responsavel e pre-
cisa das informacdes.
A eficacia depende da
combinagdo com outras
abordagens.

Intervencdes compor-
tamentais, incluindo
financeiras e ndo finan-
ceiras, tém um pequeno
efeito positivo na aceita-
¢do davacina (d =0,20).
Intervengdes Unicas e
combinadas apresen-
tam efeitos semelhan-
tes. O momento da im-
plementag¢do ndo altera
os resultados, exceto no
caso de intervencdes
coletivas, que podem
perder eficacia com a
evolu¢do da covid-19.

Quando farmacéuticos
participaram do proces-
so de imunizagdo, inde-
pendentemente de sua
funcdo (educador, facili-
tador ou administrador)
ou do tipo de vacina ad-
ministrada (por exem-
plo, influenza e pneu-
mocdcica), elevaram a
cobertura vacinal. Esse
aumento foi observado
em comparagdo com a
vacinacgdo realizada por
provedores tradicionais
sem o envolvimento do
farmacéutico.

36

Periodo | Avaliacdo da

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até junho  Moderada
de 2023
Até maio Alta
de 2022
Até Alta
outubro
de 2015
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Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo
do
estudo

Avaliacao da
CENLET[
metodoldgica

Jarrett et al.
(2015)

Kafadar et al.
(2024)

3

1,2,3
e5

|dentificar, descrever
e avaliar a eficacia
potencial das estra-
tégias implementadas
e avaliadas para res-
ponder a questdes
de hesitacdo vacinal
em diversos contex-
tos globais.

Sintetizar todas as
intervencdes proje-
tadas para reduzir a
hesitacdo vacinal e
aumentar a aceita-
¢do da vacina para
todos os tipos de
vacinas oferecidas
a adultos (=18 anos)
desde 2000, no Rei-
no Unido (UK).

Revisdo sistematica.
Anélises descritivas
para 166 estudos
avaliativos revisados
por pares e 15 da li-
teratura cinzenta. A
maioria dos estudos
de avaliacdo foi con-
duzida nas Américas,
com foco principal na
gripe, no papilomavi-
rus humano (HPV) e
em vacinas infantis.
Nas regides de baixa
e média renda, o foco
esteve nas vacinas
contra a difteria, o té-
tano e a coqueluche,
além da poliomielite.

Revisdo sistematica
com metanalise. A
estrutura MINDSPA-
CE foi usada para
categorizar tipos de
intervengdes e identi-
ficar mecanismos de
sustentacdo entre
os estudos. Foram
incluidos 50 artigos,
dos quais 9 ensaios
clinicos randomiza-
dos participaram da
metanalise.

Os estudos examina-
ram avacinagao con-
tra a gripe (50%), a
covid-19 (32%), a
hepatite B (6%), va-
cina ndo especifica-
da (4%), 0o HPV (2%),
a coqueluche (2%),
a gripe aviaria (2%)
e multiplas condi-
coes (2%).

Em todas as regibes
estudadas, os resul-
tados mostraram que
intervencBes multicom-
ponentes e baseadas
em didlogo foram mais
eficazes. No entanto,
dada a complexidade
da hesitacdo vacinal e
as evidéncias limitadas
disponiveis sobre como
ela pode ser abordada,
as estratégias identifica-
das devem ser cuida-
dosamente adaptadas
de acordo com a popu-
lagdo-alvo, suas razBes
para hesitacdo e o con-
texto especifico.

Interven¢des multiface-
tadas para aumentar a
adesdo a vacinagdo. As
estratégias mais efica-
zes incluem fornecer
informacg8es claras e
lembretes personaliza-
dos para o publico (au-
mentar a relevancia das
informacoes). Adicional-
mente, intervencdes
que melhoram o aces-
SO a vacinagdo e incen-
tivam a aceitagdo por
parte dos profissionais
de saude sdo cruciais.
No Reino Unido, focar
na relevancia da infor-
macdo e na melhoria
do acesso se mostrou
particularmente eficaz.

Até
outubro
de 2013

Até
setembro
de 2023

Alta

Alta



SINTESE DE EVIDENCIAS
ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Kalunga et
al. (2023)

Khan et al.
(2024)

2,3
e5

Objetivos do
estudo

Identificar barreiras a
vacinacdo de funcio-
narios, motivadores
para vacinagao e
estratégias de ado-
¢do de vacinas nos
setores de infraes-
trutura critica.

Identificar os facilita-
dores e as barreiras
a imuniza¢do mater-
na e estratégias que
melhoram a aceitacdo
em palses de baixa
renda e renda mé-
dia-baixa.

Caracteristicas
dos estudos

Os 22 estudos inclui-
dos nesta revisao ra-
pida consistem, em
sua maioria, em es-
tudos transversais
(63,6%) conduzidos
nos Estados Uni-
dos, Itélia, Austrélia
e China e focaram
principalmente na
vacinagdo contra a
influenza, sarampo,
caxumba e rubéola,
febre Q, tétano, co-
vid-19 e encefalite
transmitida por car-
rapatos. A populagdo
foi composta por fun-
cionérios de setores
de infraestrutura cri-
tica, como educacdo,
alimentacdo e agri-
cultura, manufatura,
construgdo e grupos
financeiros.

Revisdo sistematica
com 50 estudos in-
cluidos, dos quais 43
se concentram nos
determinantes da
imunizagdo mater-
na. Eles foram reali-
zados em 25 paises:
37 em paises de mé-
dia-baixa renda, 13
em paises de baixa
renda, 1 em paises
de alto rendimento
e 3 em varios pafses.
Os cenérios inclufram
unidades de saude,
comunidades e escri-
térios especialistas.
Os estudos referem-
-se a areas rurais
(20%), urbanas (22%),
ambas (33%) e ndo
especificadas (25%).

Principais achados

As barreiras a vacina-
¢do variam conforme
a doenca infecciosa e
a populacdo; os princi-
pais motivadores para
a vacinagdo sdo a pro-
tecdo pessoal, familiar
e da comunidade; e as
estratégias mais efica-
zes para a vacina contra
a influenza focam em
conveniéncia e confian-
¢a, abordando questdes
COmMO Custo e educagdo.

A aceita¢do da vacina-
¢do em gestantes foi
facilitada pela recomen-
dacdo de profissionais
de salde, conhecimen-
to materno, confianca
na vacina e realizagdo
de quatro ou mais con-
sultas de pré-natal. As
principais estratégias
inclufram financiamen-
to da salde, lembretes,
coordenagdo interseto-
rial, integracdo de ser-
Vicos, engajamento co-
munitario, capacitacdo
e educacgdo. Modelos de
entrega de servi¢os ba-
seados na comunidade
se mostraram eficazes.
Programas personali-
zados s3o0 necessarios
para melhorar o acesso
ao pré-natal e educar
mulheres gravidas e
profissionais de saude.
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Periodo | Avaliacdo da

do qualidade

estudo | metodoldgica
Até 28 de Moderada
fevereiro

de 2022
Até 13de  Moderada
janeiro

de 2022
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Opcao

Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliacdo da

Konstantinou
et al. (2024)

Lawes-
Wickwar et
al. (2021)

5

1,2
e5

Avaliar o impacto das
intervencgdes para au-
mentar a adesdo a
vacinagdo no perio-
do pds-parto sobre
as taxas de vacinagdo.

Identificar e sintetizar
evidéncias relaciona-
das a mensagens efi-
cazes para encorajar
a vacinagao a fim
de prevenir a trans-
missdo do virus du-
rante pandemias ou
epidemias. O grau
de envolvimento do
publico nas mensa-
gens de saude pu-
blica incluidas nesta
revisdo também sera
determinado.

Foram incluidos 16
estudos intervencio-
nais. Todos foram pu-
blicados entre 2009
e 2023. Nove foram
conduzidos nos EUA,
2 naFranga, 1 na Aus-
trélia, 1 no Canada,
1 na Grécia, 1 na
Jordania e 1 em Tai-
wan. Dos 2 que foram
randomizados, 1 foi
um ensaio de braco
Unico e 1 foi ensaio
de intervencao de
bracos multiplos. As
populag¢des incluiram
mulheres no perio-
do pds-parto inicial,
enquanto algumas
também se referiram
a pais e outros cuida-
dores de recém-nas-
cidos.

Foram incluidos 35
estudos na revisdo
sistemética, sendo a
maioria estudos pri-
marios. A maioria dos
estudos foi conduzi-
da nos EUA, seguidos
de Singapura, Reino
Unido, Itdlia, Austra-
lia, Hong Kong, Chi-
na, Taiwan, Canada,
Alemanha, Tailandia e
Suica. As populacbes
do estudo inclufram
estudantes e/ou fun-
cionérios de faculda-
des ou universidades,
publico em geral,
adultos com mais de
50 anos, mulheres
gravidas, participan-
tes de hospitais (in-
cluindo funcionarios
ndo clinicos), adultos
com condi¢8es de
longo prazo ou “alto
risco” nao especifi-
cado, profissionais
de saude e adultos
aborigenes das Pri-
meiras Nag¢des e Mé-
tis. Uma populagao
de interesse ndo foi
especificada para 3
revisdes.

Os fatores mais impor-
tantes para aumentar
a adesdo a vacinacdo
no periodo pds-parto
foram a recomenda-
¢do de profissionais de
salde, a escolha das
intervencdes imple-
mentadas e a adminis-
tracdo das vacinas em
maternidades ou na
comunidade.

A adesdo a vacinagao
materna no periodo
pos-parto pode ser
significativamente im-
pulsionada por meio
de educacgdo focada
fornecida por profissio-
nais de salde e reforco
positivo.

Estudos mostram que
informar riscos do virus
e seguranca da vacina,
além de desmistificar
equivocos, aumenta a
aceitacdo. Lembretes
de vacinacdo e cam-
panhas de midia mis-
tas em hospitais ou
comunidades também
se mostram eficazes.
Mensagens curtas, fo-
cadas na redugdo de
riscos, e que enfatizam
0s beneficios sociais da
vacinacdo influenciam
positivamente as cren-
cas. Aclareza e a confia-
bilidade da mensagem,
adaptadas ao publico-
-alvo, sdo cruciais para
uma maior adesdo.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 31 de  Moderada
janeiro
de 2024
Até maio Baixa
de 2021



SINTESE DE EVIDENCIAS
ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Li, Wood e
Kostkova
(2022)

Limaye et al.
(2021)

Lo Moro et
al. (2023)

Opcao

le?2

4

2

Objetivos do
estudo

|dentificar ferramen-
tas de midia social e
teorias de mudanca
de comportamento
usadas em estudos
de hesitacao de va-
cinas e avaliar sua
implementacdo e
eficacia em informar
o desenvolvimento
sistematico de novas
intervencdes para
melhorar as taxas
de vacinacao.

Informar estratégias
e intervengdes para
mitigar a hesitacao
em rela¢do a vacina
e a disseminagdo de
desinformacdo por
meio da midia social.

Identificar as inter-
vencBes mais recen-
tes direcionadas a
profissionais de sau-
de para abordar a he-
sitagcdo e aumentar a
aceitacdo da vacina.

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistemati-
ca com inclusdo de
20 artigos, sendo a
maioria conduzida
nos EUA, outros na
Dinamarca, Alema-
nha, China, Cana-
dé, Holanda e Itélia.
Abordaram a vacina
contra o HPV, influen-
73, sarampo-rubéola-
-caxumba, vacinagdo
geral e vacinagdo ma-
terna e infantil.

Revisdo sistematica
com 46 estudos in-
cluidos. Os estudos
examinaram: como
as intervencgdes nas
midias sociais
afetaram o conhe-
cimento sobre vaci-
nas; como as inter-
ven¢Bes nas midias
sociais afetaram as
atitudes sobre va-
cinas; e como as
interven¢des nas
midias sociais afe-
taram as inten¢des
e/ou comportamen-
tos sobre vacinas.

Revisdo sistematica
com 139 estudos. A
maioria dos artigos
foi definida nos EUA,
seguidos de Europa
e Reino Unido, e teve
como alvo os profis-
sionais de saude e
estudantes.

Principais achados

Mensagens educa-
cionais aumentam o
conhecimento, mas
nem sempre mudam o
comportamento. Inter-
vencdes dialdgicas nas
redes sociais mostram
potencial para aumen-
tar ainten¢do de vacina-
¢do. Utilizar a teoria da
mudangca de comporta-
mento em plataformas
sociais é uma oportuni-
dade para enfrentar a
hesitacdo em se vacinar.
A midia social, quando
usada de forma intera-
tiva, com base em teo-
rias comportamentais
e adaptada as circuns-
tancias e necessidades
do publico-alvo, pode
ser uma ferramenta
valiosa para promover
a vacinagdo.

As intervenc¢Bes em
midias sociais para in-
fluenciar a aceitagdao
da vacina representam
uma area de estudo
emergente e promis-
sora, na qual o enqua-
dramento da mensa-
gem, a credibilidade do
emissor e a estrutura
da rede social desem-
penham papéis criticos
no processo de toma-
da de decisdo sobre a
vacinacdo. Portanto, é
fundamental explorar
e otimizar o uso das
midias sociais para im-
pactar positivamente a
aceitacdo da vacina.

Aplicativos, jogos e si-
mula¢des sdo novas e
promissoras interven-
¢Bes para aprimorar o
conhecimento e a con-
fianca de profissionais
de salde e estudantes
na vacinagao. Interven-
¢bdes que combinam
acBes direcionadas
tanto a profissionais
quanto a pacientes
apresentam resultados
positivos.

Periodo
do
estudo

Até
janeiro
de 2021

Até 18 de
agosto de
2020

Até
janeiro
de 2022

40

Avaliagdo da
qualidade
metodoldgica

Moderada

Moderada

Alta



a1

Opcao

Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliacdo da

MacDonald
etal (2013)

Mardi et al.
(2022)

Masterson,

Anderson
e Savoia
(2024)

12e3

1e3

Te?2

Mapear as praticas
atuais e identificar
praticas eficazes nas
comunicagBes pro-
mocionais para a va-
cinagdo contra a gripe
sazonal na Europa.

Investigar as evi-
déncias de pesquisa
existentes e avaliar
a eficacia e as con-
sequéncias de todos
0s incentivos forneci-
dos para aumentar a
inten¢do na vacinagao
contra a covid-19.

Determinar quais fo-
ram as intervenc¢des
mais eficazes para li-
dar com a hesitacdo
em rela¢do a vacina
contra a covid-19 en-
tre individuos negros
e afro-americanos
nos EUA.

Revisdo sistematica.
Identificaram 22 es-
tudos de 7 paises eu-
ropeus. Os estudos
incluidos foram, prin-
cipalmente, avalia-
¢Oes de resultados
de comunicac¢des
gue promovem a
vacinagdo para pro-
fissionais de saude
e idosos.

Revisdo sistematica
com 24 estudos in-
clufdos para analise
qualitativa. A maioria
avaliou o efeito de
incentivos financei-
ros e a adesdo a
vacinagdo e/ou in-
tengdo de se vacinar.

Foram incluidos 12
estudos na revisdo
sistematica, com uma
ampla gama de mo-
delos de estudo: 4 es-
tudos transversais, 1
estudo longitudinal, 1
estudo qualitativo, 1
estudo de coorte re-
trospectivo, 1 ensaio
randomizado, 2 estu-
dos experimentais, 1
estudo de viabilidade
observacional e 1 es-
tudo de caso.

Comunica¢des combi-
nadas e diversas mos-
tram potencial para
aumentar a aceitagdo
da vacina em profissio-
nais e pacientes. Mé-
todos de comunicagdo
em massa, em conjunto
com outras estratégias,
sdo promissores para
popula¢des-alvo. A edu-
cagdo para profissionais
e a melhoria dos servi-
¢os complementam as
comunicagdes promo-
cionais. Comunicagdes
personalizadas, com-
binadas com melhores
servicos, aumentam a
aceitagdo da vacina con-
tra a gripe em idosos.

Esta revisdo mostrou
gue Os participantes
tinham mais probabi-
lidade de se vacinar
quando incentivados
por uma grande quan-
tia de dinheiro. Além
disso, embora o valor
ofertado pelo programa
de incentivo a vacinagdo
dos EUA, Vax-a-Million,
aumente significativa-
mente

a aceitagdo da vacina
contra a covid-19, os
efeitos de outras
loterias e mensagens
persuasivas tiveram
pouco efeito ou ndo
foram significativos.

Estratégias de comuni-
cacdo eficazes incluem
webinars, sessées infor-
mativas, campanhas de
midia social e materiais
educativos. Parcerias
bem-sucedidas envol-
vem aliancas estaduais
e colaboragdes entre
instituicBes académicas
e lideres comunitarios/
religiosos. Intervengdes
de distribui¢do eficazes
englobam a utilizagdo
de diversas taticas para
aumentar a adesdo a
vacina, como prefei-
turas virtuais, linhas
diretas confidenciais,
materiais educativos e
a oferta de vacinagdo
durante consultas mé-
dicas de rotina.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 2011 Alta
Até 10 de  Moderada
outubro
de 2021
Até 29de  Moderada
dezembro
de 2022



SINTESE DE EVIDENCIAS
ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Mohammed
etal (2021)

Ouetal.
(2024)

Panickar et
al. (2023)

Opcao

Te2

Te?2

1

Objetivos do
estudo

Identificar estratégias
eficazes para melho-
rar a aceitacao da
vacinagdo contra a
gripe e informar re-
comendacBes para
programas de vaci-
nacgao contra a gripe
na Australia.

Agregar e avaliar as
evidéncias atuais so-
bre interven¢des ba-
seadas em jogos para
melhorar as taxas de
vacinacao de jovens,
avaliando seu impac-
to e identificando fa-
tores que influenciam
sua eficacia.

|dentificar tecnologias
usadas na comunica-
¢do sobre seguranca
de vacinas e avaliar
seu impacto na in-
tencdo de vacinagdo,
aceitagao, conhe-
cimento, atitude e
percepcdes dos con-
sumidores.

Caracteristicas
dos estudos

Revisdo sistematica e
metanalise com inclu-
sdo de 52 estudos,
dos quais 14 foram
revisdes sistema-
ticas de literatura/
metandalises, 22 fo-
ram ensaios clinicos
randomizados e 16
foram estudos ob-
servacionais.

Foram incluidos 11
estudos na revisdo
sisteméatica, con-
duzidos em 7 pai-
ses, com tamanho
amostral variando
de 12 a 3.087 parti-
cipantes, como pais
de pré-adolescen-
tes, pais de criangas
pequenas, criangas,
estudantes do ensi-
no médio e univer-
sitarios adultos.

Revisdo sistematica
com 22 estudos do
tipo ensaio clinico
randomizado incluf-
dos. A maioria era
dos EUA, outros de
Hong Kong, Canada
e outros paises.

Principais achados

Evidéncias indicam que
a aceitagdo da vacina
contra a gripe pode ser
melhorada por inter-
vengoes que aumentam
a demanda e o acesso,
superando barreiras
praticas. Reforcar o pa-
pel dos profissionais de
salde na promocao da
vacinagdo é crucial. Es-
tratégias como ordens
permanentes, lembre-
tes e esforcos de recall
sdo eficazes. Farmacias
comunitarias, especial-
mente em areas remo-
tas, tém potencial para
melhorar a cobertura
vacinal.

Interven¢Bes baseadas
em jogos geralmente
aumentam o conheci-
mento sobre vacinagdo.
Contudo, o impacto na
adesdo a vacinagdo em
si é limitado. A persona-
lizagdo de avatares e a
colaboragdo em jogos
se mostraram eficazes
para engajar os joga-
dores.

Videos se mostraram
superiores ao material
impresso no aumento
do conhecimento e do
engajamento na vacina-
¢do. Tecnologias inova-
doras, como realidade
virtual e aplicativos de
smartphone com redes
sociais ou gamificacao,
também aumentaram
significativamente o
conhecimento, a con-
fianca e o engajamen-
to na vacinagdo. Além
disso, mensagens nar-
rativas aumentaram a
percepc¢do da gravidade
da doenga e aintengdo
de sevacinar. A eficacia
das intervencBes variou
de acordo com a popu-
lagdo-alvo.
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Periodo | Avaliacdo da

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 1° de Alta
agosto de

2021
Até junho  Moderada
de 2023

Até Alta
agosto de

2022
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Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliagdo da

Passanante
etal (2023)

Perroud et
al. (2022)

1

1

Examinar usos docu-
mentados e evidén-
cias sobre a eficacia
da IA conversacional
para comunicagao
sobre vacinas.

Resumir a literatura
existente sobre estra-
tégias para melhorar
a intengdo e a acei-
tacdo da vacinagao
entre adultos em pai-
ses de baixa e média
renda parainformar a
implementacao futu-
ra em varias popula-
¢Oes e contextos.

Revisdo sistematica
com 7 artigos inclui-
dos, sendo 3 dos
EUA, 1 da Franca, 1
da Coreiado Sul, 1 do
Japdo e 1 sem local
declarado. As vacinas
investigadas foram as
contra a covid-19, o
HPV e vacinas infantis
no geral.

Foram inclufdos na
revisdo sistematica
22 estudos. A regido
das Américas foi a
mais representada.
As regiGes africanas,
do Mediterraneo
Oriental, europeia,
do Sudeste Asiatico
e do Pacifico Ociden-
tal também foram
representadas, mas
em menor ndmero. A
maioria dos estudos
foi conduzida em pai-
ses de renda média
e alguns foram rea-
lizados em paises de
baixa renda e abor-
daram uma varieda-
de de vacinas, incluin-
do ebola, hepatite
B, HPV, influenza A
(HTN1), sarampo-ru-
béola, pneumocdci-
ca, influenza sazonal
e tétano-difteria-co-
queluche.

Chatbots de vacinas
tém sido usados para
fornecer informacdes
factuais, agendar vaci-
nac@es, enviar lembre-
tes e enfrentar a desin-
formagdo. Em alguns
casos, eles também ofe-
recem aconselhamento
e persuasdo. Embora
0s chatbots mostrem
potencial para influen-
ciar positivamente as
atitudes relacionadas
as vacinas, os estudos
ainda sdo exploratérios
e precisam de maior ri-
gor metodoldgico.

As estratégias multi-
componentes foram
mais eficientes, prin-
cipalmente quando
direcionadas a multi-
plos determinantes da
vacinagdo.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Nao Moderada
informado
Até 30 de Baixa
marco de
2021



SINTESE DE EVIDENCIAS
ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Razai et al.
(2023)

Scalia,
Durand e
Elwyn (2022)

Singh et al.
(2022)

Terrell, Alami
e Krewski
(2023)

5

le2

Objetivos do
estudo

Estudar as interven-
¢Oes paraaumentar a
vacinacdo na gravidez
contra trés doencas
preveniveis por vaci-
nagdo: covid-19, gripe
e coqueluche.

Fornecer uma visao
geral da tomada de
decisao compartilha-
da (TDC) e do uso de
auxilios a decisdo do
paciente e determi-
nar o efeito das inter-
vencdes do TDC na
aceitacdo da vacina.

Examinar interven-
¢Bes testadas global-
mente para aumentar
a aceitagdo da vaci-
nacdo, abordando a
hesitacdo vacinal em
varios estagios dessas
interven¢Bes em todo
o mundo e ajudar os
formuladores de po-
liticas a implementar
estratégias apropria-
das para lidar com o
problema.

Revisar e descrever as
intervencdes nao fi-
nanceiras atuais para
lidar com a hesitacdo/
recusa da vacinagao
contra a covid-19 e
avaliar se essas inter-
vencdes sdo eficazes
para aumentar a acei-
tacdo da vacina.

Caracteristicas
dos estudos

Foram incluidos 39
estudos de 9 pai-
Ses na revisao sis-
tematica. A maioria
era ensaios clinicos
randomizados. O
restante era estudo
observacional, de
melhoria de qualida-
de ou transversais.

Revisdo sistemati-
ca com metanalise.
Foram incluidos 10
estudos do tipo en-
saio clinico rando-
mizado, conduzidos
nos EUA, Reino Uni-
do, Canada, Franga,
Holanda, Nova Ze-
landia e Taiwan.

Revisdo sistematica
com 33 estudos in-
cluidos. Os estudos
foram classificados
em 4 grandes te-
mas: formacdes de
salde comunitaria;
abordagem baseada
em incentivos,; alfa-
betiza¢do em saude
baseada em tecno-
logia; e envolvimento
da midia.

Revisdo sistematica
com 6 estudos inclui-
dos, sendo 5 dos EUA
e 1 de Trento, Itélia.
Todos os participan-
tes dos estudos eram
adultos hesitantes
em se vacinar contra
a covid-19. No entan-
to, 1 estudo também
incluiu criangas acima
de 12 anos de idade.

Principais achados

Intervencdes aborda-
ram trés niveis: pacien-
te, provedor e politica.
No nivel do paciente,
recomendacoes claras
e personalizadas de
profissionais de salde,
apoiadas por lembre-
tes e informacgdes, sdo
eficazes. No nivel dos
provedores, a educa-
¢do sobre seguranca e
lembretes para oferecer
vacinas sao importan-
tes. No nivel da poalitica,
incentivos financeiros,
registros eletrénicos
de salde e facil dispo-
nibilidade da vacina sdo
estratégias-chave.

As intervenc¢Bes que
abordam a tomada de
decisdo compartilhada
aumentaram significa-
tivamente a aceitacdo
das vacinas em relacdo
a0 grupo controle.

Interven¢Bes comuni-
tarias, incentivos finan-
ceiros e programas
de alfabetizacdo em
salde baseados em
tecnologia mostraram
aumentar o uso de ser-
vicos de imunizagdo.
No entanto, interven-
¢Bes baseadas em mi-
dia ndo demonstraram
ser eficazes para redu-
zir a hesita¢do vacinal.

Interven¢des ndo finan-
ceiras, como lembretes
de consultas e sistemas
de agendamento de
opt-out, parecem enco-
rajar a aceitagdo da vaci-
na. Outras abordagens,
como intervenc¢ées mul-
timodais e infograficos,
também mostram po-
tencial para enfrentar a
hesitacdo vacinal.
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Periodo | Avaliacdo da

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 15 de Alta
dezembro
de 2022
Até Moderada
marco de
2021
Até Alta
setembro
de 2019
Até julho Alta
de 2022
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Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

ESTRATEGIAS PARA 0 ENFRENTAMENTO
AHESITAGAO EM VACINACAO NO BRASIL

Principais achados

SINTESE DE EVIDENCIAS I

Periodo | Avaliacdo da

Tinessia et
al. (2024)

Wennekes et
al. (2024)

Xia e Nan
(2024)

3

2

1

Examinar estratégias
para lidar com a he-
sitacdo em relacdo a
vacina contra a co-
vid-19 entre os povos
das Primeiras Na¢des
em todo o mundo.

Identificar interven-
¢bes educacionais
eficazes para profis-
sionais de salde que
pudessem aumentar
sua capacidade de
se envolver em um
didlogo com adultos
mais velhos sobre
vacinagao.

Avaliar os efeitos
persuasivos da co-
municac¢do sobre a
covid-19 na aceita-
¢do da vacina contra
a covid-19.

Dos 17 estudos in-
cluidos na revisdo
sistematica, a maio-
ria era dos EUA, se-
guidos da Australia,
Canada e Guatemala.
Faziam parte desse
universo estudos de
métodos mistos, es-
tudos observacionais,
qualitativos, pré-pds
e estudo de caso.

Foram incluidos 48
estudos, dos quais
quase a metade era
anterior ao ano 2000.
A maioria era dos
EUA e com popula-
¢do principalmente
composta por mé-
dicos e enfermeiros.

Revisdo sistematica
com 47 estudos in-
cluidos, dos quais a
maioria foi publica-
da no ano de 2020.
Todos os estudos
avaliaram a primeira
dose da vacina contra
covid-19 para adul-
tos. Amaioria dos es-
tudos foi conduzida
nos EUA, seguidos de
Reino Unido, China,
Alemanha, Franga, Ja-
pdo, Italia e Canada.
Um estudo envolveu
participantes de 6
paises latino-ame-
ricanos: Argentina,
Brasil, Chile, Coldm-
bia, México e Peru.

Foram identificadas
estratégias-chave para
promover a vacinagao:
entender as necessida-
des das comunidades,
colaborar com as comu-
nidades, personalizar
mensagens, abordar
traumas sistémicos e la-
cunas de sauide social e
realizar um planejamen-
to logistico antecipado.

Interven¢des multicom-
ponentes mostraram-
-se mais eficazes para
aumentar as taxas de
vacinagdo, seguidas por
lembretes personaliza-
dos. No entanto, lem-
bretes personalizados
por vezes ndo foram tao
eficazes quanto ordens
permanentes ou lem-
bretes ao paciente. In-
tervenc¢Bes puramente
educativas geralmente
apresentaram desem-
penho inferior em com-
para¢do com outras es-
tratégias.

Estratégias eficazes
para enfrentar a hesi-
tagdo vacinal incluem:
mensagens normativas
gue destacam a aceita-
¢do davacing, fontes de
mensagens com iden-
tidade compartilhada
com o publico e canais
de comunicacdo intera-
tivos, como chatbots e
videos. Mensagens que
informam sobre segu-
ranca e eficacia, com-
binam apelos coletivos
com constrangimento
e contam com o endos-
so de lideres politicos
também sdo eficazes.
Apelos individuais versus
coletivos e quadros de
ganho versus perda, por
outro lado, geralmente
nao fazem diferenca. A
comunicagdo sobre a
vacina da covid-19, em
geral, tem um efeito
positivo no aumento
da aceitacdo.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até 2023 Alta
Até 2020 Alta
Até 2021 Alta
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Objetivos do
estudo

Caracteristicas
dos estudos

Principais achados

46

Periodo | Avaliacdo da

Zhang e Jin
(2024)

Zhao et al.
(2023)

1

4

Determinar se as
intervencdes envol-
vendo a Teoria do
Nudge melhoraram o
comportamento e a
intencdo de vacina-
cdo contra a covid-19.

Sintetizar as evidén-
cias globais sobre
desinformacdo rela-
cionada as vacinas
contra a covid-19,
incluindo sua preva-
|éncia, caracteristicas,
fatores de influéncia,
impactos e solucdes
para enfrentar a de-
sinformacao.

Revisdo sistematica
e metandlise. Dezes-
seis ensaios clinicos
randomizados, en-
volvendo 176.125
participantes, foram
incluidos. Todos os
estudos foram con-
duzidos em paises de
alta renda ou renda
média-alta, como
EUA, China, Republica
Tcheca, Italia, Suica,
Japdo, Reino Unido e
Alemanha.

Foram incluidos 102
estudos na revisdo
sistemética, sendo 91
estudos observacio-
nais e 11 intervencio-
nais. As regides mais
estudadas foram a
Americana, seguida
da Europeia e do Me-
diterraneo Oriental.

Intervencdes basea-
das na Teoria do Nud-
ge (“empurrdozinho”)
mostraram um peque-
no aumento na taxa
de aceitagdo da vacina
contra a covid-19. Nor-
mas sociais, padroes e
lembretes importantes
foram componentes
eficazes dessa abor-
dagem. Intervencdes
que integram multiplos
componentes foram
mais eficazes do que
abordagens unicas. No
entanto, o efeito dessas
intervencdes tendeu a
diminuir com o tempo.
A maioria dos estudos
sobre a inten¢do de
vacinagdo indicou re-
sultados positivos ou
parcialmente positivos.
No geral, as interven-
coes de “nudge” tém
potencial para promo-
ver a vacinagao contra
a covid-19.

Uma estrutura de cin-
co etapas foi proposta
para abordar a desin-
formacdo relacionada
a vacina, incluindo a
identificacdo de desin-
formacdo, regulamen-
tacdo de produtores e
distribuidores, corte de
producdo e distribuicdo,
suporte a publicos-alvo
e disseminacgdo de in-
formacdes confidveis.
As mensagens/videos
de desmascaramento
foram consideradas efi-
cazes em varios estudos
experimentais.

do qualidade
estudo | metodoldgica
Até Alta
dezembro
de 2022
Até Alta
agosto de
2022

Apéndice D - AMSTAR 2 dos estudos incluidos

Autor(ano

2 3 4 5

Abba-Aji et al.
(2022)

Adeagbo et
al. (2022)

1

S

S

6
S

7 8 9 10

PS S S N

PS S P N

1 12 13 14

NA NA S S

NA NA S S

15 16 Classificacao
S S Alta
S S Moderada
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Autor ano

Atkinson et al.

o1 S PS S S S S N S S N S S S S s 5 Alta
Ba'z(azr(i)%m/‘ S PS S PS S S N S S N NANA S S N S  Moderada
Bat(tgggze)m/' S S S S S S PSS S S NANA S S N S Alta
Be%‘g;j)t 9 s s s s s s ps S S N NNA S S N S Alta
teBrEZ‘f]tégfé) S N S S N N PS S S N N NA S S N S  Moderada
Brillo, Tosto

e Buonomo S S S S S S PS PS PS N S S S S N S Moderada
(2023)

Caé;%ﬂezt)a/' S S S S S S PS PS N S NANA PS S N S  Moderada
Daniels et al.
D0os) S S S PSS s PSS S N S S S S N S Moderads
De Koning et
ot S S S S S S N S N N NANAN N PSS Moderada
Desjardins et
o0y S S S S S S N S S N NN S S N S Alta
Dubé,
Gagnone -~ ps N s s ps PS PSS PS N NA NA S PS N S  Moderada
MacDonald
(2015)
Ekezieetal. ¢ g 5 5 5 5 ps 5 5 N NA NA S PS N S Alta
(2023)
Fallucca et al.
boomy S S S S s s PSS S N S S S S S S Alta
Frascella et
woomoy S N S s S S PS PSS N NANS S N S Alta
Gobbo et al.
oors S N S S s s PSS PS N NANA S S N S Alta
Gosselin

Boucheretal. S S S S S S N PS N N NA NA S S N S Moderada
(2019)

Hakim et al.
(2019)

Hansen, Baiju
e Gabarron S S S S S S S S S N NA NA S PS N S Moderada
(2023)

Huang,
Huang e Yu S S S S S S N S S N S S S S S S Alta
(2023)

Isenor et al.
(2016)

Jarrett et al.
(2015)

Kafadar et al.
(2024)

Kalunga et al.
(2023)

S S S S S S PS S S N NA NA S S PS S Alta

S S S S S S |PS| S S N S S S S S S Alta

S S S S S S PS S S N PS S S S N S Alta

S S S S S S PS PS S N S S S S S S Alta

S S S S S PS PS S N N NA NA N S PS S Moderada
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Autor ano

Khan et al.
(2024) S S S S S S PS S S N NA NA S S N S Moderada

Konstantinou
et al. (2024)

Lawes-Wick-
war et al. S S S S S N PS S S N NA NA S PS N S Baixa
(2021)

Li, Wood e
Kostkova S N S S PS PS PS S PS N NA NA S PS N S Moderada
(2022)

Limaye et al.
(2021)

Lo Moro et al.
(2023)

MacDonald et
al. (2013)

Mardi et al.
(2022)

Masterson,
Anderson e S S S S S S N S PS N NA NA N S PS S Moderada
Savoia (2024)

S S S PS S S PS S S S NA NA S S PS S Moderada

S S S S S S N S PS N NA NA S PS N S Moderada

wn
wn
wn
wn
wn
w

PS S S N NA NA S S N S Alta

wn
wn
wn
wn
A

PS N PS PS N NA NA S PS N S Moderada

wn
wn
wn
wn
wn

PS N S PS N NA NA S PS N S Moderada

Mohammed
et al. (2021) S N S S S S N PS PS N NA NA S S N S Moderada
Ou etal.
(2024) S PS S S S S PS S S N NA NA S S N S Moderada
Panickaretal ¢ ps g s 5 s ps S PS S NA NA S S N S Alta
(2023)
Passanante et
al. (2023) S PS S S S S PS S PS N NA NA S PS N S Moderada
Perroud et al. .
(2022) S S S S S S N S PS N NA NA S N N S Baixa
Razai et al.
(2023) S S S S S S N S S N S S S S N S Alta
Scalia, Du-

randeElwn S N S S S S N S S N S PS S S N S Moderada
(2022)

Singh et al.

e S S S S S S PS S S N NA NA S PS N S Alta
Terrell, Alami
eKrewsk S S S S S S S S S N NANA S S N S Alta
(2023)
Tinessia et al.
oo S S S S S S PS S S N NANA S S N S Alta
Wennekes et
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Apéndice F - Analise de equidade em estratégias de vacinacao: uma perspectiva baseada no PROGRESS

A avaliacéo de politicas e programas de vacinacéo precisa ir além da eficiéncia global, considerando seus efeitos
nas desigualdades sociais. O framework PROGRESS ajuda a identificar barreiras e oportunidades para promover
equidade no acesso as vacinas. Castro-Nunes e Ribeiro (2022) destacam que a equidade deve ser o principio

norteador para reduzir vulnerabilidades e iniquidades no acesso as vacinas.

ANALISE DAS ESTRATEGIAS POR DIMENSOES DO PROGRESS

Local de Residéncia P (Place of Residence)

Em regides com baixo IDH-M, existem desafios significativos relacionados a infraestrutura e conectividade nas
salas de vacina, enquanto areas com IDH-M mais alto apresentam melhores condicées logisticas (Viana et al.,
2023). 0 estado do Maranhao demonstrou que municipios com menor IDH podem alcangar maior cobertura por
meio do fortalecimento da Estratégia Salide da Familia e descentralizagédo dos servigos (Viana et al., 2023). A
implementacao de programas de imunizacdo em comunidades remotas e de dificil acesso tem se mostrado

fundamental para garantir a equidade (Sobreira et al., 2024).
Raca R (Race/Ethnicity/Culture/Language)

Populagdes minoritarias e grupos étnicos enfrentam desafios histéricos e culturais relacionados a desconfiancga
nas intervencodes clinicas, frequentemente decorrentes de excluséo ou discriminagao. A comunicacao deve ser
adaptada considerando-se diferentes contextos culturais e linguisticos para garantir compreensao efetiva (Begum
et al., 2024). Estudos demonstram a importancia de respeitar crencas religiosas e culturais diferentes, além de
reconhecer a desconfianga historicamente enraizada em certas comunidades (Begum et al., 2024). Estratégias
que envolvem a colaboracdo com a comunidade, especialmente entre minorias étnicas, e a utilizacdo de materiais
informativos claros e baseados em evidéncias podem aumentar a confianca e a aceitacdo da vacina entre as
gestantes (Bianchi et al., 2022). Agdes comunitarias, como busca ativa e vacinagao no local de atendimento,

mostraram-se eficazes para aumentar a adesdo em populagoes vulneraveis (Abba-Aji et al., 2022).
Ocupacao 0 (Occupation)

Gestantes representam um grupo com vulnerabilidades especificas, necessitando de estratégias direcionadas
devido a alteragdes fisiolégicas na imunidade durante a gravidez. A qualidade do pré-natal esta diretamente
relacionada as taxas de vacinagdo, com desigualdades afetando principalmente mulheres de baixa renda e
escolaridade (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023; Mattos et al., 2003).

Género/sexo G (Gender/Sex)

Gestantes sdo um grupo que tem vulnerabilidades especificas, necessitando de estratégias direcionadas
especificamente a elas devido as alteracgdes fisioldgicas na imunidade pelas quais passam durante a gravidez.
Essas mudangas aumentam os riscos associados a infecgdes, como a influenza, tanto para a mae quanto para o
recém-nascido. A qualidade do pré-natal pode influenciar as taxas de vacinagéo, especialmente quando aliada a
intervengdes focadas em reduzir barreiras de acesso. Estudos indicam que desigualdades nos servigos de saude
afetam de forma desproporcional mulheres de baixa renda e escolaridade, limitando sua adeséo a estratégias

preventivas, como a vacinagao (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023; Mattos et al., 2003).
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Além disso, a hesitacédo vacinal em gestantes é influenciada por fatores como a falta de informacgéo confiavel,
crencas nainseguranca das vacinas e medo de efeitos adversos, conforme evidenciado por Bianchi et al. (2022).
Intervencgdes educativas, como materiais informativos, sessées individuais e recursos digitais, demonstraram ser
eficazes em aumentar a adeséo vacinal nesse grupo, promovendo maior equidade no cuidado a saude materno-
infantil (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023; Mattos et al., 2003).

Por fim, garantir maior equidade no cuidado a saide materno-infantil exige a implementacéo de politicas que
abordem barreiras socioeconémicas e educacionais, promovam o acesso e fortalecam o papel dos sistemas de
saude na protecdo de mulheres gravidas e de seus recém-nascidos (Brillo; Tosto; Buonomo, 2023; Mattos et al.,
2003; Bianchi et al., 2022).

Educacao E (Education)

0 nivel educacional mostra forte correlagdo com a adeséo a vacinacao. Materiais educativos acessiveis, com
linguagem simplificada, sdo necessarios para informar populagdées com baixa alfabetizacéo (Souza et al., 2021).
Em Mayotte, a maior escolaridade associou-se positivamente a vacinagdo contra a hepatite B em gestantes
(Saindou et al., 2013). O letramento digital em saide emerge como ferramenta fundamental para enfrentar
desafios de saude publica, especialmente durante pandemias (Meireles et al., 2024). A roda de conversa se
mostrou uma estratégia educacional eficiente para promover a adesdo a vacinagado em grupos vulneraveis, como
com pacientes e familiares/acompanhantes, na sala de espera, enquanto aguardavam consulta em um centro

de oncologia (Silva et al., 2023).
Condicao socioecondémica S (Socioeconomic Status)

Grupos vulneraveis economicamente enfrentam multiplas barreiras no acesso, incluindo falta de orientagdo médica
adequada e dificuldades logisticas (Parmejani et al., 2022). A desigualdade socioeconémica afeta diretamente o
acesso a informacéo confidvel sobre vacinas, sendo os grupos de menor renda mais suscetiveis a desinformacéao
(Lima-Costa; Macinko; Mambrini, 2022). Pessoas com baixo nivel educacional e condigao socioecondmica mais
baixa tém maior prevaléncia de desinformacao sobre a vacina (Zhao et al., 2023). Castro-Nunes e Ribeiro (2022,
p. 2) destacam a interacdo dessas vulnerabilidades, observando que “pessoas em situagdo mais vulneravel,
com renda e escolaridade baixas e pouca ou nenhuma garantia a medidas de higiene basica, enfrentam maior
dificuldade no acesso aos servigos de saide em geral e especificamente a vacina”. Para superar essas barreiras,
estratégias como busca ativa e ampliagdo dos pontos de vacinagcdo em comunidades remotas demonstraram

ser bem-sucedidas (Parmejani et al., 2022; Castro-Nunes; Ribeiro, 2022; Sobreira et al., 2024).
Capital social S (Social Capital)

O fortalecimento das redes de atencéao primaria e estratégias comunitarias tem se mostrado bem-sucedido em
aumentar a cobertura vacinal em populagées vulneraveis (Castro-Nunes; Ribeiro, 2022). A colaboracao entre
diferentes setores da sociedade, incluindo governo, instituicées de salde e organizagées ndo governamentais,
é essencial para o sucesso das estratégias de vacinacao (Sobreira et al., 2024). Segundo Castro-Nunes e Ribeiro
(2022), dentre as agoes capazes de mudar a desigualdade no acesso a saude, impulsionada pela vulnerabilidade
presente em diferentes niveis, destaca-se a promogéo da articulacéo da sociedade, dando voz a participacéao
social (principio do SUS), de forma a favorecer os grupos mais vulneraveis e possibilitar equidade no acesso.
Ainda de acordo com os autores, devem ser desenvolvidas agdes sociais que integrem a sociedade civil a fim de

minimizar a vulnerabilidade ocasionada pelo empobrecimento da populacao.
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RECOMENDACOES INTEGRADAS

«  Fortalecer a infraestrutura de saide com foco em areas de baixo IDH-M.

- Desenvolver comunicacao culturalmente sensivel e adaptada.

+ Implementar programas especificos para grupos ocupacionais vulneraveis.

«  Garantir atencéo especial a saide materna e a vacinagcéao durante o pré-natal.
«  Promover educacdo em saude e letramento digital.

+  Reduzir barreiras socioeconémicas ao acesso.

«  Fortalecer redes comunitarias e parcerias intersetoriais.

CONCLUSAO
Para garantir acesso equitativo a vacinacéo, é necessario considerar as diferentes barreiras enfrentadas
por grupos vulneraveis. 0 PROGRESS oferece uma estrutura para identificar essas barreiras e desenvolver

estratégias inclusivas.

MAPA DE EVIDENCIAS

Mapas de Evidéncias representam uma metodologia emergente no campo da tradugdo do conhecimento, com
o objetivo de sintetizar e apresentar, de forma grafica e estruturada, a producao cientifica existente sobre um
determinado tema. Essa abordagem permite relacionar intervengées a desfechos especificos, facilitando a

identificacao de areas com maior ou menor densidade de evidéncias disponiveis.

Baseados em estudos de revisao, os Mapas de Evidéncias seguem critérios explicitos de inclusdo e excluséo,
sendo caracterizados por sua transparéncia e reprodutibilidade metodolégica. Sua aplicacdo tem se mostrado
particularmente Util para identificar lacunas no conhecimento cientifico, apoiar a definicdo de prioridades em
planejamentos estratégicos, contribuir para uma alocacao mais eficiente de recursos em pesquisa e politicas
publicas, melhorar a efetividade clinica das intervencgdes avaliadas e subsidiar a tomada de decisao por parte

de profissionais de saude.

Para a elaboracéo do presente Mapa de Evidéncias, foi utilizada a plataforma EPPI-Reviewer, desenvolvida
pelo EPPI-Centre (Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre). Essa ferramenta
on-line permite organizar e conduzir diferentes tipos de revisao de literatura, incluindo revisées sistematicas,
meta-andlises, revisdes narrativas e meta-etnografias, assegurando o rigor e a sistematicidade do processo de

sintese do conhecimento.

0 Mapa de Evidéncias sobre “Estratégias para Enfrentar a Hesitagao Vacinal no Brasil” visa agregar, organizar
e apresentar de forma visualmente acessivel as informacoes relevantes sobre as intervengées e abordagens
utilizadas para combater a hesitacao vacinal em diferentes contextos e populagcdes apresentadas nesta Sintese
de Evidéncias. O objetivo principal é fornecer um panorama abrangente das evidéncias disponiveis, facilitando

a identificacédo de estratégias promissoras e areas que demandam maior investigacao.

A estrutura deste Mapa de Evidéncias esta organizada em torno de uma matriz, onde as colunas representam as
diferentes estratégias de enfrentamento analisadas, e as linhas representam os diferentes efeitos das estratégias
analisando a Confianga, Complacéncia, Conveniéncia, Comunicacao e Contexto. Cada célula da matriz contém
informacodes sobre os estudos que avaliaram a eficacia de uma determinada intervencéo em relagdo a um

determinado resultado e a andlise da qualidade metodoldgica (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5).
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Figura 1. Visao geral do Mapa de Evidéncias sobre estratégias de enfrentamento com foco no fortalecimento

da comunicacao para diferentes grupos populacionais

Efeitos das Estratégias | Confianca
de enfrentamento

Fortalecer a comunicag&o para diversos grupos populacionais

Estratégias de Enfrentamento

Comunicagdo Comunicagdo Abordagem Uso de tecnologia | Inteligéncia Comunicagao Tomada de Intervencoes

culturalmente persuasiva multifacetada e midias digitais artificial direta e uso de deciséo envolvendo a

sensivel conversacional narrativas compartilhada/ Teoria Nudge (ou
Auxilios a decisdo | empurrdozinho)
do paciente

Conveniéncia

Comunicagdo

Contexto

Figura 2. Visao geral do Mapa de Evidéncias sobre estratégias de enfrentamento voltadas a implementacao

de programas de educacao permanente para profissionais de saide

Estratégias de Enfrentamento
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Figura 3. Visao geral do Mapa de Evidéncias sobre estratégias de enfrentamento para ampliar o acesso da

populacao as vacinas

Estratégias de Enfrentamento
Ampliar o acesso da populagdo as vacinas

Localizagdo Intervengdes no Estratégias Uso de unidades Incentivos
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Centros de trabalho e visitas | com muiltiplas vacinagdo
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Efeitos das Estratégias | Confianga

de enfrentamento

Complacéncia

Conveniéncia

Comunicagdo

Contexto

Figura 4. Visao geral do Mapa de Evidéncias sobre estratégias de enfrentamento voltadas ao aprimoramento

do combate a desinformacao sobre vacinas

Estratégias de Enfrentamento
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Engajamento Intervengdes Estratégias de Estratégias para Adaptacdo a Regulamentagéo e
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*
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Figura 5. Visao geral do Mapa de Evidéncias sobre estratégias de enfrentamento para integracao das acoes

de vacinacao voltadas as gestantes

Estratégias de Enfrentamento
Integrar estrat de vacinagao para gestantes

Estratégias de Intervengdes As mensagens Integragdo de
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cognitivas
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Comunicagao

Contexto

0 Mapa de Evidéncias completo esta disponivel para acesso on-line através do seguinte link: https:/eventos.

matogrossodosul.fiocruz.br/mapas/mapa_hesitacao_vacinal.html.

Recomenda-se a consulta da versédo on-line do mapa, pois ela oferece recursos de interagcado dinamica,
como filtros, buscas e acesso a informagdes detalhadas sobre cada estudo. Além disso, a versdo on-line
é atualizada constantemente com novas evidéncias, garantindo o acesso as informacdes mais recentes e

relevantes sobre o tema.

Se vocé quiser fazer um mapa usando a mesma ferramenta vocé pode acessar o Manual do Eppi Reviewer disponivel

no site da FIOCRUZ através do link: https:/www.matogrossodosul.fiocruz.br/sites/default/files/2025-03/
MANUAL%20EPPI%20REVIEWER%2010-01-2025-hiperlinks.pdf

Este documento foi elaborado para oferecer uma visao introdutdria e abrangente sobre o uso do software EPPI
Reviewer, facilitando a compreenséao de suas funcionalidades e a adocéo de boas praticas. Embora o manual seja
apresentado em portugués, recomenda-se possuir um conhecimento basico de inglés para realizar operagdes

essenciais na plataforma.

Adicionalmente, o EPPI Reviewer oferece uma extensa biblioteca de guias e manuais detalhados, além de um

time de suporte capacitado e disponivel para esclarecer diuvidas e oferecer orientacdes.
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