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Introducao

Esta proposta de atuacao objetiva ampliar o monitoramento e o fortalecimento
da cobertura vacinal no Estado de Santa Catarina, a partir da consolidagéo de
dados oficiais e da promocao de estratégias institucionais voltadas a ampliagao
da adeséo as politicas de imunizagao.

A iniciativa fundamenta-se na redug¢do observada em determinados imunizantes
e dos riscos associados ao ressurgimento de doencas imunopreveniveis. Busca
subsidiar a atuacdo do Ministério Publico na indugdao de politicas publicas
eficazes, na articulacdo com a rede de protecao e na promog¢ao do direito a
saude individual e coletiva.
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1. Protecao da saude individual e coletiva

A vacinagdo configura uma das estratégias mais eficazes de saude publica para
a prevencao de doencas, a reducao de agravos e a protecao da vida.
Consolidou-se como instrumento essencial a efetivacdo do direito fundamental
a saude, no Brasil e no mundo, e é amplamente reconhecida como a mais eficaz
medida de saude publica existente. No Brasil, sua relevancia é reconhecida tanto
no plano técnico-cientifico quanto no normativo, e foi estruturada no ambito do
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), que organiza, de forma sistematica, a
oferta de imunizantes a populacao e define as vacinas de carater obrigatério.

O documento oficial que rege a imunizag¢ao do Brasil é a Instrugcdo Normativa do
Calendario Nacional de Vacinacao, publicada e atualizada anualmente pelo
Ministério da Saude. O texto unifica as diretrizes, idades recomendadas, vias de
administracao e contraindicagdes para todas as faixas etarias.

Sob a perspectiva epidemiolédgica, a vacinagdo é responsavel por resultados
expressivos na prevencao e no controle de doencgas infecciosas. Permitiu, ao
longo das ultimas décadas, a eliminacéo ou a reducao significativa da incidéncia
de enfermidades como a poliomielite e o sarampo. Trata-se de medida
preventiva capaz de reduzir a morbimortalidade associada a doencas
transmissiveis, evitar complicacdes graves, internagdes e dbitos. A experiéncia
nacional demonstra que a manutencado de elevadas coberturas vacinais €&
determinante para impedir o ressurgimento de doencas ja controladas, e que a
queda na adesao populacional pode comprometer os avancgos ja alcancados.

ONU News

Perspectiva Global Reportagens Humanas
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Paises das Américas marcam 31 anos sem notificacoes de poliomielite

28 Outubro 2025 | Sadde + X &8 =

No ano passado, apenas 83% das criangas receberam terceira dose da vacina dos 95% necessarios para prevenir surtos; uma em OUCA ONU NEWS
cada 200 infecgdes resulta em paralisia; casos de poliomielite diminuiram mais de 99% desde 1988. —

Fonte: ONU News

Rua Bocaiuva 1750 — Floriandpolis

cdh@mpsc.mp.br | csp@mpsc.mp.br | 48 99108-2459


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2026.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2026.pdf
https://news.un.org/pt/story/2025/10/1851358

MPSC

A Agenda de Imunizacdo 2030 (IA2030) é a estratégia global de vacinacao da

Organizacdao Mundial da Saude (OMS) fruto de um processo colaborativo entre
Estados, organismos internacionais e especialistas. Foi criada para dar
continuidade e superar limitacdes de estratégias anteriores, especialmente
diante de desafios contemporaneos como desigualdades no acesso as vacinas,
queda na cobertura vacinal, desinformacéo e fragilidades dos sistemas de saude
evidenciadas pela pandemia de COVID-19. O documento estabeleceu as
seguintes prioridades estratégicas:

1.

Programas de Imunizacao para atencao primaria a saude e cobertura
universal de saude: garantir que servicos de vacinacdo eficazes,
eficientes e resilientes sejam acessiveis a toda a populacédo como parte
essencial da atencao primaria a saude;

Compromisso e Demanda: assegurar que a imuniza¢ao seja valorizada
e ativamente procurada pela populagéo, com forte compromisso politico
e construcao de confianga social,

Cobertura e equidade: proteger todas as pessoas com esquema vacinal
completo, reduzir desigualdades e alcancar populagdes “zero-dose” e
grupos vulneraveis;

Curso de vida e integracao: garantir que todas as pessoas recebam
vacinas ao longo de todas as fases da vida, integrando a imunizacao a
outros servigos de saude;

Surtos e emergéncias: assegurar a capacidade dos sistemas de saude
de prevenir, detectar e responder rapidamente a surtos, mantendo a
vacinag¢ao em contextos de crise;

Suprimento e sustentabilidade: garantir oferta continua de vacinas
seguras, com cadeias de abastecimento confiaveis e financiamento
sustentavel dos programas;

Pesquisa e inovacao: promover o desenvolvimento e a disseminagao de
novas vacinas, tecnologias e solu¢des inovadoras para ampliar o alcance
e impacto da imunizagéo.

Figure 3. The four core principles of 1A2030
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Fonte: I1A2030 (OMS
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Além da protecao individual, a vacinagao exerce papel fundamental na protecao
coletiva, por meio da formacao da imunidade de grupo. Quando grande parcela
da populacéo esta imunizada, reduz-se a circulacdo de agentes infecciosos, o
que diminui o risco de transmissao e protege inclusive individuos que ndao podem
ser vacinados por contraindicagcdo médica. A adeséao as politicas de imunizagao
deve ser compreendida como medida de interesse publico, essencial para a
segurancga sanitaria e para a contencao de surtos e epidemias.

A imunizacao também desempenha funcao estratégica na protecdo de grupos
mais vulneraveis, como criangas, recém-nascidos, idosos, gestantes e pessoas
com condi¢oes de saude que aumentam o risco de complica¢des. Determinadas
vacinas possibilitam a protecdo indireta desses individuos, a exemplo da
imunizacao de gestantes, que contribui para a transferéncia de anticorpos ao
feto e a promocao da prote¢do nos primeiros meses de vida. Tal caracteristica
reforca o papel da vacinagdo como politica publica orientada a protecao integral
e a reducao de desigualdades em saude.

Dia Nacional da Imunizacao: veja 6 mitos sobre
vacinas que seguem Vvivos

Informacoes falsas que circulam em grupos e redes soclals podem comprometer a cobertura vacinal e favorecer

0 retomo de doencas antes controladas

2 ) “E melhor pegar a doenga do que se vacinar”
“Vacinas causam autismo”

“Vacinas enfraquecem o sistema imunolégico”
“Vacina da gripe causa gripe”
“Vacinas tém substancias perigosas”

“Como algumas doencas desapareceram, nao € mais
preciso vacinar”

SENODS Machiad, CODOACA0 DR & ONN Brass

Fonte: CNN Brasil

Outro aspecto relevante refere-se a seguranca e a eficacia dos imunizantes
disponibilizados pelo SUS. A incorporacdo de vacinas ao calendario nacional
observa critérios rigorosos de avaliacdo, analise técnico-cientifica e autorizagao
por autoridades sanitarias competentes, 0 que assegura elevados padrboes de
qualidade e confiabilidade. As decisdes de inclusao de imunizantes no PNI sé&o
baseadas em evidéncias cientificas e em consenso técnico, de modo a garantir
que os produtos ofertados a populacao sejam seguros e eficazes.

Importa destacar que mesmo nos casos em que a vacinagao nao impede
completamente a infecgao, ela contribui de forma significativa para a reducao da
gravidade da doengca, a diminuicdo da ocorréncia de complicacoes,

Rua Bocaiuva 1750 — Floriandpolis

cdh@mpsc.mp.br | csp@mpsc.mp.br | 48 99108-2459
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hospitalizagcbes e Obitos. A imunizagdo atua também como estratégia de
mitigacao dos impactos clinicos das enfermidades, além de reduzir a sobrecarga
sobre os servigos de saude.

Dessa forma, a vacinagcdo deve ser compreendida como politica publica
essencial a protecao da saude individual e coletiva, cuja efetividade depende da
adeséo ampla e continua da populagao.

2. Cobertura Vacinal em Santa Catarina

O Centro de Apoio realizou levantamento de dados com base nos painéis de
vacinacédo do Ministério da Saude, fundamentados nas informagdes registradas
na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), com vistas a analise da
cobertura vacinal no Estado de Santa Catarina, tomando como referéncia as
vacinas previstas no Calendario Nacional de Vacinacgao.

Os dados dos painéis sado atualizados diariamente e podem sofrer alteragdes
posteriores em razao da inclusao tardia de registros referentes ao periodo
analisado.

No momento, encontra-se em fase de elaboracédo a sistematizacdo dos dados
referentes aos municipios pertencentes as comarcas que formalizaram
solicitacéao de estudo.

2.1. Vacinas recomendadas para gestantes

A vacina dTpa protege contra difteria, tétano e coqueluche, com aplicacao a
partir da 202 semana de gestacao em cada gravidez, com o objetivo de proteger
o recém-nascido por transferéncia de anticorpos.

A vacina contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) € indicada a partir da 282
semana gestacional, com dose unica por gestacao, visando reduzir infec¢oes
respiratorias graves em lactentes nos primeiros meses de vida. O VSR é o
responsavel por cerca de 75% dos casos de bronquiolite viral aguda e por
aproximadamente 40% das pneumonias em criancas, além de ser uma das
principais causas de internacado pediatrica durante os periodos sazonais de
circulagéo viral.

A vacina COVID-19 é indicada durante a gestacao para prevenir formas graves
da doencga, com administracao de uma dose em cada gestacao e intervalos
minimos entre aplicacoes.
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Os dados demonstram que as vacinas dTpa e contra o virus sincicial respiratério
(VSR) estdao proximos da meta de cobertura estabelecida no Estado. Em
contrapartida, observa-se baixa adeséo a vacinacao contra a COVID-19.

2.2. Vacinas obrigatérias para criancas de 0 a 9 anos de idade

A vacina BCG previne formas graves de tuberculose, especialmente miliar e
meningea, além de ser indicada para contatos domiciliares de hanseniase.
Recomenda-se sua aplicacdo ao nascer, preferencialmente ainda na
maternidade, podendo ser administrada até 5 anos incompletos.

A vacina hepatite B previne a infeccao pelo virus da hepatite B e suas
complicagdes, como cirrose e hepatocarcinoma, com indicagéo universal desde
o nascimento. O esquema inicia ao nascer e se completa com doses
subsequentes, incluindo situacdes de atraso vacinal e gestantes sem esquema
completo.

® BCG @ Hepatite B (<30 dias)
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A vacina pentavalente protege contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus
influenzae tipo b e hepatite B. Indica-se a partir dos 2 meses até 7 anos
incompletos, com trés doses no primeiro ano de vida e refor¢os posteriores com
DTP.

A vacina poliomielite inativada (VIP) previne a poliomielite ou paralisia infantil
e suas complicagcdes. Recomenda-se a partir dos 2 meses até 5 anos
incompletos, com trés doses iniciais e reforco aos 15 meses.

A vacina rotavirus previne doencas diarreicas agudas causadas por rotavirus,
importante causa de morbidade infantil. Indica-se até os 2 anos incompletos, com
duas doses nos primeiros meses de vida, respeitados os limites etarios.

A vacina pneumocécica 10-valente (Pneumo 10) previne infeccdes graves
como pneumonia, meningite e sepse. Indica-se a partir de 2 meses até 5 anos
incompletos, com duas doses iniciais e reforco aos 12 meses.

A vacina meningocdcica C previne doenga meningocdcica invasiva causada
pelo sorogrupo C. Indica-se entre 3 e 12 meses de idade, com duas doses e
reforco aos 12 meses.

A vacina febre amarela previne doenca viral grave e potencialmente fatal, com
recomendacgao nacional. O esquema inclui dose aos 9 meses e refor¢o aos 4
anos.

A vacina triplice viral previne sarampo, caxumba e rubéola, com indicagao de
duas doses aos 12 meses e 15 meses.

@ Hepatite A infantil DTP 12reforco @ Triplice Viral (12dose) @ Triplice Viral (22 dose)
@® Pneumo 10 (12 reforgo) Pdlio Injetavel (VIP)(Reforco) @ Varicela
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Conforme demonstram os graficos comparativos da vacina¢ao dessa faixa etaria
ao longo da ultima década em Santa Catarina, observa-se reducéo dos indices,
com queda acentuada em 2020, possivelmente relacionada a pandemia de
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COVID-19. Em 2025, verifica-se recuperacéo parcial, com aproximagao da meta
de cobertura; contudo, os dados do primeiro semestre de 2026 indicam nova
reducao.

Sarampo preocupa profissionais da
saude, mas retorno da doenca ao
Brasil pode ser evitado

Para evitar surtos, pais precisa aumentar cobertura vacinal, reforcar vigilancia epidemiologica
e responder rapidamente a casos suspeitos

Fonte: g1
Em 2019, o Brasil perdeu o certificado de eliminagao do sarampo concedido pela
Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), apds a reintroducédo do virus
associada a reducdo das coberturas vacinais. Entre 2018 e 2022, foram
registrados 40 6bitos de criancas pela doencga no pais. A partir do fortalecimento
das politicas de imunizagao, com ampliagdo da cobertura vacinal, intensificacao
da vigilancia epidemioldgica, busca ativa de casos e realizagdo de campanhas,
o Brasil obteve, em novembro de 2024, a recertificacdo como pais livre da
circulacdo endémica do sarampo. Todavia, persiste o risco de reintroducao da
doenca, sobretudo em razdo da circulagdo do virus em outros paises e da
ocorréncia de casos importados em popula¢gées nao imunizadas, associada a
possivel reducao na meta da vacina triplice viral.

Os Estados Unidos constituem exemplo recente dos riscos associados a
reducdo das coberturas vacinais. O sarampo voltou a representar grave
problema de saude publica no pais em decorréncia da queda da vacinagcao em
determinados grupos populacionais e do aumento da hesitagdo vacinal.
Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os
registros da doenca permaneceram relativamente baixos durante grande parte
da ultima década, mas cresceram de forma expressiva em 2019 (1.274 casos)
e, novamente, em 2025 (2.289 casos) e 2026, quando ja haviam sido
confirmados 2.566 casos até agosto. Nesse ano, foram registrados 38 surtos,
sendo que 94% dos casos confirmados estavam associados a surtos em curso.
O CDC também informa que a maioria dos casos ocorre entre pessoas nao
vacinadas ou com situacao vacinal desconhecida.
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Fonte: CDC (Centros de Controle e Prevencéo de Doencas - EUA)

Em recente estudo cientifico publicado, a Harvard T.H. Chan School of Public
Health aponta que a hesitacao vacinal esta relacionada a preocupacdes sobre a
seguranca e a eficacia das vacinas, a percepcao reduzida dos riscos das
doengas imunopreveniveis e, mais recentemente, a disseminacdo de
desinformacéo nas redes sociais, a diminuicdo da confianca nas instituicoes de
saude publica e a influéncia de figuras publicas que questionam a vacinacao.
Esses fatores contribuem para a reducao da cobertura vacinal e favorecem o
ressurgimento de doencgas previamente controladas, como o sarampo (measles).

A vacina DTP previne difteria, tétano e coqueluche, com esquema de duas doses
aos 15 meses e aos 4 anos. A manutencéo da imunidade ao longo da vida &
realizada com transicdo para vacina dupla adulto (dT), difteria e tétano, com
indicacao de trés doses a partir dos 7 anos.

A vacina varicela previne catapora e suas complicagbes, indicada
principalmente na infancia (15 meses até 7 anos), além dos povos indigenas e
trabalhadores da saude.

A vacina hepatite A é indicada na infancia (15 meses até 5 anos incompletos),
com possibilidade de atualizagédo vacinal em individuos nao imunizados.
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O esquema vacinal basico concentra-se majoritariamente nos primeiros meses
de vida até os 5 anos incompletos, com predominancia da protecdao até o
primeiro ano. A diminuicao desses indices revela fragilidade na politica vacinal e
pode gerar consequéncias relevantes no futuro, tanto para os individuos quanto
para a coletividade, além de aumentar a pressao sobre o sistema de saude.

2.3. Vacinas obrigatérias para criancas e adolescentes (10 a 19 anos) e
jovens (20 aos 24 anos)

A vacina meningocécica ACWY previne doenga meningocécica pelos
sorogrupos causadores de meningites e infeccdes generalizadas graves. Indica-
se dose entre 11 e 14 anos, reforgando a protecao iniciada na infancia.

A vacina dengue previne infec¢ao pelos quatro sorotipos do virus da dengue e
suas formas graves. Indica-se para adolescentes de 10 a 14 anos, com duas
doses e intervalo de trés meses.

A vacina HPV4 previne infeccdao por papilomavirus humano e doencas
associadas, incluindo diversos tipos de cancer e verrugas genitais. Indica-se
para adolescentes de 9 a 14 anos, em dose Unica na rotina vacinal.
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A vacina HPV, indicada para meninas e meninos, constitui uma das principais
estratégias de prevencao do cancer do colo do utero, além de outros tipos de
cancer e doencgas que podem ser transmitidas sexualmente. A cobertura vacinal
manteve-se dentro da meta até 2025; entretanto, os dados de 2026 revelam
queda significativa na adeséo.

HPV: prevencao é o caminho para
eliminar o cancer do colo do Utero no
Brasil

Por Mayra Malave-Malave (IFF/Fiocruz)
Publicado em 20/03/2026 14:48

Compartilhar: (©) @ X

Apesar de ser um dos tipos de cancer mais preveniveis, o
Margo Lilas cancer do colo do Utero ainda representa um importante
desafio de saude publica no Brasil. A combinacao entre
vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV) e exames
de rastreamento eficazes tem potencial para reduzir
drasticamente a incidencia da doenca nas proximas
décadas.

O ginecologista do Instituto Nacional de Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz), Fabio Russomano, destaca que o pais ja
dispoe das ferramentas necessarias para mudar esse
cenario, o desafio agora @ ampliar o acesso e a informacao. Em entrevista, o especialista explica
como a prevencao pode salvar vidas e quais sdo os principais obstaculos a serem superados.

Fonte: FIOCRUZ
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Instituto Butantan desmente informacoes falsas
sobre a vacina contra o HPV

Médico explica como imunizagao previne diversos tipos de cancer e é segura para jovens

Ra CNN Brasd

Fonte: CNN Brasil

Apesar da sua importéancia, a vacinagao contra o HPV ainda enfrenta resisténcia,
frequentemente associada a desinformacgao. Persistem receios relacionados a
supostos vinculos com o inicio precoce da atividade sexual ou a ocorréncia de
cancer e infertilidade, o que reforca a necessidade de agbes de informacgao
qualificada e conscientizagdo da populagao.

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) também faz parte do
esquema dessa faixa etaria com duas doses dos 10 aos 24 anos.

A vacina pneumococica 23-valente previne infeccdes graves por pneumococo,
sendo indicada para pessoas indigenas.

Entre os 10 e 24 anos, 0 esquema de imunizagado também compreende doses
das vacinas de hepatite B, dT, febre amarela e varicela, esta ultima somente
para pessoas indigenas e trabalhadores da saude.

2.4. Vacinas indicadas para adultos e pessoas idosas

A partir dos 25, as vacinas recomendadas pelo calendario nacional sédo doses
da vacina de triplice viral, dT, hepatite B, febre amarela, além de pneumo 23 e
varicela para pessoas indigenas e trabalhadores da saude, conforme o histérico
vacinal.

Além disso, reforga-se a importancia da vacinacgao anual da influenza trivalente
e semestral da COVID-19 a partir dos 60 anos.
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A analise dos dados de vacinagao da populacao a partir dos 10 anos de idade
em Santa Catarina evidencia tendéncia de crescimento das doses aplicadas até
2025. Em relacao a 2026, os dados disponiveis até julho indicam manutencgao
do ritmo vacinal proporcional ao periodo analisado.

2.5. Vacina influenza trivalente

A vacina contra a gripe previne infeccao pelo virus influenza e suas complicacdes
respiratérias, tais como pneumonias virais e bacterianas, e tem reduzido
hospitalizagdes e mortes por pneumonia em pessoas idosas e criangas. Indica-
se anualmente para criancas a partir de 6 meses, gestantes, pessoas idosas e
grupos especiais’.

' Nota Técnica 23/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS - Puérperas até 45 dias pdsparto, povos
indigenas, quilombolas, pessoas em situacao de rua, trabalhadores da saude, professores de
ensino basico e superior, profissionais das For¢as de Seguranca e Salvamento, profissionais das
Forcas Armadas, pessoas com deficiéncia permanente, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores
portudrios, dos correios, populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacédo
de liberdade, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas,
pessoas com doengas crbnicas nao transmissiveis e outras condi¢cdes clinicas especiais
independentemente da idade.
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O gréfico representa as doses anuais da vacina desde 2023 no Estado que, por
ser uma doenga sazonal, as campanhas concentram-se nos meses de outono e
inverno. Observa-se aumento expressivo no numero de doses em 2025, com a
vacinagcao em 2026 relativamente positiva até abril, mas com queda no més
maio. Ressalta-se que os dados mais recentes podem estar sujeitos a
atualizagéo.

O painel Estratégia de Vacinagéo Contra a Influenza - Residéncia, recentemente
reformulado, apresenta os indices de cobertura vacinal entre os grupos
prioritarios: gestantes, criancas de 6 meses a menores de 6 anos e pessoas
idosas.
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Os dados atualizados até agosto de 2026 demonstram a baixa cobertura vacinal
em Santa Catarina. Entre os grupos prioritarios, a cobertura alcangou 48,35%
das criancas, 50,81% das pessoas idosas e 74,59% das gestantes. O mapa
apresenta que apenas trés municipios atingiram a meta estabelecida, enquanto
a maior parte dos municipios catarinenses permanece na faixa de 41% a 60%
de cobertura vacinal contra a influenza, fato que demonstra a necessidade de
intensificagcéo das estratégias de imunizagdo em ambito local.
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n Santa Catarina inicia distribuicao de mais 300 mil de
doses e reforca pedido de vacinagao contra a gripe

A Secretaria de Estado da Saude (SES) iniclou nesta quarta-feira, 3, a distribuicdo de mais 304 mil doses da
vacina contra a Influenza as Regionais de Saude. Com essa nova remessa, Santa Catarina chega a 2.4 milhdes
de doses recebidas em 2026, fortalecendo a estratégia de vacinacao contra o virus da gripe. especialmente no
periodo de malor circulacdo de doencas respiratorias. A vacing € gratuita e esta disponivel para toda a

populacdo a partir dos 6 anos de idade

ApGs a distribuicado as regionais, as doses serao encaminhadas aos municipios, responsaveis pela aplicagao do
imunizante nas salas de vacinacao das unidades de saude. A vacina protege contra os virus influenza A

(H1N1), influenza A (H3N2) e influenza B

O objetivo da campanha € reduzir casos graves. internagoes e obitos durante o inverno, quando ha aumento
significativo da circulagao do virus influenza. Até o momento, foram confirmados 794 casos de Influenza, com
56 obitos, sendo a maioria em idosos (38)

Fonte: DIVE-SC
2.6. Vacina contra COVID-19

A vacina COVID-19 tem como finalidade prevenir formas graves e Obitos
decorrentes da infeccao pelo SARS-CoV-2, sendo recomendada para criancas
a partir dos 6 meses até 5 anos incompletos, gestantes, pessoas idosas e grupos
especiais, com esquemas diferenciados conforme a faixa etaria e condicéao
clinica, conforme o Guia Rapido de Vacinagéo contra COVID-19.

No caso de criangas e adolescentes, a imunizagao assume especial relevancia,
pois se vincula ao dever dos responsaveis de cumprir 0 calendario vacinal e a
obrigacdo do Estado de assegurar acesso gratuito e universal. A recusa
injustificada, além de expor 0 menor a riscos, compromete a saude coletiva e
pode configurar violacao de direitos fundamentais, exigindo a atuacéo da rede
de protecao.

Os dados abaixo demonstram diminui¢ao significativa na vacinagao de criancgas,
adolescentes e pessoas idosas nos ultimos anos no estado de Santa Catarina:
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Observa-se volume expressivo de doses aplicadas em pessoas idosas em 2023,
que pode estar associado ao contexto pds-pandemia, seguido de reducgao
acentuada nos anos subsequentes. Ressalta-se que a recomendacao atual
prevé a vacinacgao periodica desse grupo, com duas doses em intervalo de seis
meses, independentemente do histérico vacinal prévio. Em relagao as criancgas,
0 esquema basico compreende duas ou trés doses da vacina, conforme o
imunizante.

Covid-19: apods cinco anos da vacina,
cidade de SC ainda encontra
resisténcia

Cinco anos apos a chegada da vacina da Covid-19 no Brasil, Criciima, municipio no
Sul de Santa Catarina, enfrenta baixa adesao ao imunizante. Segundo o secretario de
saude do municipio, Deivid Freitas, apenas 2,22% das criancas menores de um ano

foram vacinadas.

Entre jovens, adultos e idosos, 0 nimero de pessoas com a dose inicial da vacina é alto,

porém, os indicadores de doses de reforgo nesta faixa etaria sao baixos.

"Esses fatores - percepc¢ao baixa de risco e desinformagao - explicam por que muitas
pessoas hoje priorizam menos as doses de refor¢o da Covid-19 em comparagao com
quando a pandemia estava em sua fase mais grave", explicou o secretario.

Fonte: ND+
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3. Propostas de atuacao

A Comissao Permanente de Defesa da Saude (COPEDS) do CNPG, com auxilio
do CSP, realizou, no ano de 2023, levantamento junto aos Ministérios Publicos
Estaduais com objetivo identificar as dificuldades enfrentadas por Estados e
Municipios na execucao do PNI e as estratégias adotadas para melhorar as
coberturas vacinais.

Constatou-se que a reducdo das coberturas vacinais decorria de multiplos
fatores, como barreiras de acesso aos servicos, insuficiéncia de profissionais e
capacitacao, fragilidades na articulacao entre atencao primaria e vigilancia, além
da desinformacédo e da hesitacao da populacdo. Também foram identificados
problemas logisticos e falhas nos sistemas de informacao, com inconsisténcias,
sub-registro e baixa integracéo de dados.

Como resposta, adotou-se atuagdo majoritariamente extrajudicial, com foco na
inducdo de politicas publicas. As promotorias expediram recomendacoes,
cobraram o cumprimento das metas do PNI e estimularam a elaboragédo de
planos locais. Também impulsionaram a ampliacdo do acesso a vacinagao, com
extensao de horarios, criacdo de novos pontos, acdes itinerantes e busca ativa
de nao vacinados.

Destacaram-se, ainda, a articulacédo entre saude, educacao e assisténcia social,
o0 desenvolvimento de campanhas informativas e o monitoramento dos
indicadores vacinais com énfase na qualificacao dos registros, na transparéncia
dos dados e na fiscalizagdo continua. A atuacao judicial ocorreu de forma
subsidiaria, com uso de instrumentos como procedimentos administrativos,
TACs e medidas protetivas quando necessario.

Dessa forma, entende-se que a atuagdao do Ministério Publico na tematica da
vacinacao deve orientar-se por uma estratégia estruturada, prioritariamente
extrajudicial, com foco na inducao de politicas publicas eficazes e na articulacao
com a rede de protecédo. Essa atuacdo demanda ndo apenas o controle da
legalidade, mas também o monitoramento continuo dos resultados, a promogéo
de acdes intersetoriais e a adogcdo de medidas proporcionais e progressivas
voltadas a regularizacédo da situacao vacinal da populacgao.

3.1. Articulacao e monitoramento

Recomenda-se a atuacao institucional por meio da participacdo em instancias
colegiadas locais, tais como conselhos, comités e camaras intersetoriais. A
atuacao conjunta do Promotor de Justica com 0s gestores nesses espacos
contribui para o alinhamento das politicas publicas, e permite que a
administracdo exponha seus fluxos, rotinas e desafios, ao passo que a
Promotoria adquire melhor compreensao da realidade local e pode colaborar na
superacao de dificuldades operacionais e estruturais.

Destaca-se também o acompanhamento sistematico dos dados de cobertura
vacinal, com a requisi¢ao periddica de informacdes aos gestores municipais de
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saude, com analise critica e confronto com os indicadores oficiais do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) e da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC). O acompanhamento
permanente parece estratégia inicial relevante, principalmente para a
compreensao dos dados e fatores envolvidos.

MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA COMUNICACAQ M Psc N OTIIC|AS

Municipios do Vale do Rio Tijucas se comprometem
com o MPSC a ampliar cobertura vacinal
obrigatoria

Vacinas s@o a estratégia de saude publica comprovadamente mais eficaz na prevencao de uma série de
doencgas infectocontagiosas. De dez vacinas disponiveis no SUS, nenhuma vem alcancando a meta de
cobertura ideal, que é de 95% de imunizados.

Fonte: MPSC

Sugere-se também verificar a efetividade das acdes desenvolvidas na Atencéo
Primaria a Saude, notadamente quanto a realizacdo de busca ativa de faltosos
e a implementacdo de estratégias extramuros, como vacinacdo em escolas,
eventos comunitarios e visitas domiciliares.

Outra linha de atuacao pode ser averiguar a atuagao dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), integrantes das equipes de Saude da Familia (eSF),
especialmente no que se refere ao acompanhamento direto da populagdo no
territério. E relevante verificar se, por meio das visitas domiciliares, os
profissionais tém identificado esquemas vacinais incompletos, promovido a
busca de nao vacinados e orientado as familias sobre a importancia da
imunizagcdo. Recomenda-se analisar se ha articulagdo para vacinacdo no
domicilio de grupos com maior vulnerabilidade, como pessoas idosas,
imunossuprimidas ou com mobilidade reduzida.

Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) destacam-se como espagos
relevantes para a articulagdo do Ministério Publico, na medida em que
constituem insténcias colegiadas permanentes e deliberativas do SUS, com
atribuicao de formular estratégias, acompanhar, fiscalizar e monitorar a
execugcdo das politicas publicas de saude e a gestdo financeira no ambito
municipal. Assim, a atua¢ao das Promotorias junto aos CMS permite o dialogo
direto com gestores, trabalhadores e usuarios, além de subsidiar a adogéo de
medidas extrajudiciais e judiciais mais qualificadas e alinhadas as necessidades
locais.

Além dos CMS, as Promotorias podem articular-se com instancias de ambito
regional e estadual, a exemplo do Conselho Estadual de Saude, do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (COSEMS/SC), dos
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Conselhos Tutelares e das Comissoes Intergestores Bipartite e Regionais (CIB
e CIR), bem como manter interlocucéo direta com hospitais, profissionais de
saude e instituicdes de ensino e pesquisa a fim de qualificar o debate e embasar
a atuacgao institucional.

Prefeitura de Joinville promove vacinagao no Festival Literario
de Santa Catarina e em cinco UBSFs neste final de semana

Publicada em 21/05/2026 as 11:02
Relacionado a: Secretaria da Salde - SES

Fonte: Prefeitura de Joinville

Campanhas na fronteira e aeroportos
aplicam quase 3,5 mil doses de
vacinas no Parana

Estratégia do Governo do Estado para imunizagdo contra o sarampo e a influenza
uniu mobilizagdo em aeroportos e unidades de saude em Foz do Iguagu e Guaira
para ampliar a cobertura vacinal. Foram 1.226 doses aplicadas nos aeroportos e
2.265 doses na triplice fronteira.

Fonte: Governo do Parana

3.2. Conscientizacao e enfrentamento a desinformacao

A atuacao ministerial pode incentivar a adogéo de campanhas de vacinagao e
campanhas educativas qualificadas, empaticas e baseadas em evidéncias
cientificas, voltadas a superacdao de mitos e insegurancas disseminados por
informacgdes falsas. Para tanto, € recomendavel esse didlogo com gestores,
comités e conselhos, que propiciam contato direto com os desafios da execucgao
das politicas publicas e ampliam o acesso a informacdes qualificadas sobre os
fatores que impactam a cobertura vacinal. A partir dessa interlocucao, torna-se
possivel articular solu¢des, fomentar parcerias e fortalecer estratégias de
conscientizacao da populacdo quanto aos riscos e beneficios das vacinas.

Doenca letal que estava extinta do Brasil pode
voltar mais forte do que nunca em 2026, alertam
medicos

O sarampo é uma infecgéo viral extremamente contagiosa, transmitida pelo ar por meio de goticulas

expelidas ao falar, tossir ou espirrar. De acordo com autoridades de saude, uma Unica pessoa infectada

pode transmitir o virus para até 90% das pessoas proximas que nao estejam imunizadas.

Fonte: Diario do Comércio
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Paralelamente, mostra-se possivel acompanhar e, caso inexistente, exigir a
capacitacéo continua dos profissionais da saude e dos membros da rede de
protecao, incluindo o Conselho Tutelar e Assisténcia Social, a fim de assegurar
abordagens fundamentadas no didlogo, na escuta qualificada e no
esclarecimento técnico, especialmente nos casos de hesitacdo ou recusa
vacinal.

3.3. Regularizacao e intervencao progressiva

Sugere-se privilegiar a via extrajudicial, com a utilizacdo de instrumentos como
recomendacoes administrativas e compromissos de ajustamento de conduta,
com o objetivo de organizar os fluxos de identificagao e regularizagao da situacao
vacinal.

Nos casos de recusa injustificada, a atuacao deve observar uma escalada
progressiva, iniciando-se com tentativas de orientagcdo e convencimento pela
rede de saude. Persistindo a omissédo, a situacao deve ser comunicada ao
Conselho Tutelar para a adocdo das medidas de protecao cabiveis,
especialmente quando se tratar de vacinas previstas como obrigatdrias no
ambito do PNI. Em ultimo caso, admite-se a ado¢cao de medidas judiciais, tanto
em carater individual, para compelir 0s responsaveis ao cumprimento do dever
legal, quanto coletivo, mediante a propositura de a¢des civis publicas voltadas a
implementacao ou ao aperfeicoamento de politicas publicas de imunizagéo.

=gi SANTA CATARINA e

Pais tém passaporte e CNH bloqueados pela Justica de SC apés
recusarem vacinar filho bebé

TJSC decidiu suspender os documentos até que eles cumpram a ordem judicial de vacinacdo do menino. Defesa da familia entrou

com recurso,

O caso comegou quando 0s pais se recusarem a vacinar o bebé em agosto de 2024. Aos 7 meses, 0 menino
ndo tinha o registro de vacinas bésicas. Conforme a decisao, a crian¢a ndo havia recebido os imunizantes:

e  pentavalente - contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e gripe B
e VIP-contra poliomielite

. Pneumo-10 - contra pneumonia e doencas pulmonares

*  VHR-contra rotavirus

*  Meningo C - contra meningite tipo C

Fonte: G1

Cabe orientar as instituicdes de ensino quanto a exigéncia de apresentacao do
comprovante de vacinacdo no ato da matricula, nos termos do art. 1° da Lei
Estadual 14.949/2009, que determina a apresentacdo da caderneta de
vacinacao atualizada para alunos de até 18 anos, sem que sua auséncia impeca
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0 acesso a educacédo, mas impondo a regularizagdo no prazo legal e a
comunicacao ao Conselho Tutelar em caso de descumprimento (§§ 2% e 3°). A
medida encontra respaldo no art. 14, §1°, do ECA, que estabelece a
obrigatoriedade da vacinacao nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias, bem como na tese firmada pelo STF no Tema 1.103 da repercussao
geral, segundo a qual € constitucional a obrigatoriedade de imunizagao prevista
no PNl ou em normas editadas pelos entes federativos, ndao configurando
violacdo a liberdade de consciéncia ou ao poder familiar.

=gl SANTA CATARINA Q6

MP notifica prefeituras de SC que nao exigem vacinacao das criangas
contra Covid para matricula na rede de ensino

Orgéo diz que decretos municipais nesse sentido sdo ilegais. Tribunal de Justica deve analisar dois casos ainda nesta semana.

Fonte: g1

Ademais, a atuacédo ministerial deve garantir a observancia de critérios rigorosos
na analise de contraindica¢des a vacinacao e orientar a rede para a rejeicéo de
atestados meédicos genéricos ou sem fundamentacéo clinica especifica. Tal
medida é essencial para assegurar o cumprimento das diretrizes do PNI e para
evitar que opinides individuais, desprovidas de respaldo técnico-cientifico,
comprometam a protecao coletiva.

3.4. Pacto Nacional pela Consciéncia Vacinal

Por fim, destaca-se a relevancia da articulacdo institucional com o Pacto
Nacional pela Consciéncia Vacinal, iniciativa do Conselho Nacional do Ministério
Publico que busca promover a conscientizacdo da sociedade acerca da
importancia da vacinacao e reverter a queda dos indices de cobertura vacinal
observada no pais.

Pacto Nacional pela Consciéncia Vacinal

CNMP langa porta-certidao com informacdes sobre o
calendario vacinal

Fonte: CNMP

O Pacto fundamenta-se no dialogo interinstitucional, na mobilizacdo da
sociedade e na atuacao proativa do Ministério Publico e de diversos atores
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publicos e privados, com vistas a retomada de niveis seguros € homogéneos de
imunizacao em todo o territério nacional.

O Estudo Quantitativo sobre Consciéncia Vacinal no Brasil, elaborado no ambito
do Pacto, com amostra representativa da populagao adulta brasileira no ano de
2024, analisou a percepcao da populagcdo sobre a importancia das vacinas, a
confianga nos imunizantes e os fatores relacionados a adesdo e a hesitagéo
vacinal.

O estudo conclui que a vacinagéo segue amplamente valorizada pela populagao
brasileira e que predomina a confianga na seguranca e na eficacia das vacinas.
Ao mesmo tempo, identifica a existéncia de grupos mais suscetiveis a hesitagao
vacinal, influenciados principalmente pela desinformacao e pela reducao da
confianca em instituicdes e fontes oficiais de informacao.

ARGUMENTOS DE ADESAO E RESISTENCIA

Argumentos NEGATIVOS: falta de transparéncia dos orgaos competentes surge como ponto critico; assim como o
suposto uso exagerado de vacinas como causa de problemas de saude da populagao.

0dds Ratlo (contribuigao para Confiar pouce/Nao conflar)

Concordancia com a afirmacao (nota de 8 a 10 em Escala de 0 a 10) versus
Contribui¢dao para Confiar pouco / Nao confiar nas vacinas em geral

MENOR CONCORDANCIA MAIOR CONCORDANCIA
MAIDR IMPACTO NEGATIVO ) MAIOR iIMPACTO NEGATIVO
NA CONFIANCA EM & it NA CONFIANCA EM
VACINAS VACINAS
O organisma das criancas ndo estd . 05 0rgaos
preparado para lidar com tantas compententes ndo sio
vacinas transparentes & nao
m dizem tudo sobre as
~ P
= vacinas
=1
-
=
CHBNCAS 56 Do S
Nao ha provas de que as vacinas sdo criangas 50 podem receber uma
Meninas que ainda ndo iniciaram a vida eficazes vacina por vez
MENOR CONCORDANCIA sexual nao gevem tomar a wacina do & MAIOR CONCORDANCIA
MENOR IMPACTO HPY MENOR MPACTO NEGATIVO
NEGATIVO NA CONFIANCA NA CONFIANCA EM
EM VACINAS VACINAS

Média 26%

Concorda (Nota 8a 10)

O relatdrio destaca, ainda, que as estratégias de comunicagcao em saude devem
priorizar informacdes claras, acessiveis e baseadas em evidéncias cientificas,
utilizar fontes reconhecidas pela populacdo como confiaveis, especialmente
profissionais de saude, agentes comunitarios, pesquisadores e instituicoes
publicas. Ressalta, igualmente, a importdncia de acbdes permanentes de
conscientizagao, capazes de fortalecer a confianga social na vacinagao e ampliar
a adesao aos programas de imunizagao.
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ARGUMENTOS DE ADESAO E RESISTENCIA

Argumentos POSITIVOS sobre vacinas: destaque para "quanto mais pessoas vacinadas, maior a seguranga
para a comunidade”; e "as vacinas estimulam as defesas naturais do organismo e o preparam para combater
as doencas de maneira mais rapida e eficiente”.

Acredita nas afirmacoes ("Verdade™) versus Contribuicao para Confiar / Confiar muito nas vacinas em geral

MENOR CREDMBILIDADE MAIOR CREDIBILIDADE

MAIOR IMPACTO

MAIOR IMPACT

Cada vez gue voce atrasa um

aumenta a chance a favor ¢

Mesmo que a crianca venha a ter a doenca,
na o risco de o 5
r a Infec

3.4

Média

HMENDR CREDIBIIDADRE
HENOR IMPACTO
POSITIVO NA
CONFIANG A EM
VACINAS

MAIOR CRERIBILIDAGE
contaglosas como 5a po, MENOR IMPACTO
POSITIVO NA
COMFIANCA EM
VACINAS

odds Ratio (contribuicio para Confiar/Confiar muito nas vacinas)

Media &5%

Acredita nas afirmacdes

Os graficos demonstram que a adesao vacinal esta associada principalmente a
percepcao de protecao da saude individual e coletiva, a confianca na ciéncia e
aos beneficios reconhecidos das vacinas para prevencdo de doencas. Em
contrapartida, os argumentos de resisténcia concentram-se em preocupagodes
relacionadas a seguranga dos imunizantes, receio de efeitos adversos,
desconfianca em instituicdes e influéncia de informacdes falsas ou enganosas
disseminadas, sobretudo em meios digitais.

No Estado de Santa Catarina, nao foi identificada, até o momento, adeséao formal
de d6rgaos ou entidades estaduais ao Pacto. Registra-se, entretanto, que a
Procuradoria-Geral de Justica do MPSC aderiu recentemente a iniciativa,
reforcando o compromisso institucional com a promoc¢do da vacinagado, o
enfrentamento a desinformacao e a recuperacéo das coberturas vacinais.

3.5. Experiéncias Exitosas da Gestao Estadual do SUS para Recuperacao
das Coberturas Vacinais

A 1l Mostra de Experiéncias Exitosas da Gestdao Estadual do SUS para
Recuperacédo das Coberturas Vacinais, promovida pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), reuniu 81 iniciativas implementadas por
Secretarias Estaduais de Saude em todo o pais para a ampliagcao da cobertura
vacinal e ao enfrentamento de suas principais fragilidades.

A Mostra evidenciou que a recuperagcao das coberturas vacinais demanda
atuacao integrada, baseada em planejamento territorializado, qualificacdo das
equipes, ampliacao do acesso, fortalecimento da comunicacdo publica e uso
qualificado de dados. Muitas solu¢des simples se mostraram efetivas.
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As experiéncias encontram-se organizadas em quatro eixos estratégicos, dentre
as quais, destacam-se experiéncias relevantes que podem ser articuladas pelas
Promotorias de Justica:

Acoes para facilitar o acesso as vacinas: iniciativas como vacinag¢ao
extramuros, unidades mdveis e vacinacdo em escolas evidenciam
impacto positivo na ampliacdo da cobertura, especialmente em
populacdes de dificil acesso. Destacam-se iniciativas como: “A estratégia
Vacimovel em Minas Gerais” e “Vacinagcao em Escolas”, de Pernambuco;
Apoio técnico aos municipios e educacao permanente: experiéncias
como: “Comité Técnico Assessor de Imunizacdo como estratégia de
fortalecimento do Microplanejamento e ampliagcédo das coberturas vacinais
no Ceard” e “Estratégia de Microplanejamento para aumento das
Coberturas vacinais no Piaui 2023” demonstram a relevancia da
qualificagdo técnica continua e do planejamento territorial baseado em
dados para identificacdo de areas de risco e ampliagdo das coberturas
vacinais;

Campanhas de comunicacdo e enfrentamento a desinformacao:
experiéncias como: “Estratégias de comunicacdo para fortalecer a
vacinacgao infantil em Minas Gerais” e “Promovendo a consciéncia vacinal
no ambiente escolar: Projeto Zé Gotinha nas escolas” demonstram a
importédncia de estratégias de comunicagcdo estruturadas, com
participacdo comunitdria e abordagem no ambiente escolar, para
enfrentamento da hesitagao vacinal;

Sistemas de informacao e integracao de dados: a utilizacdo de painéis
estratégicos, monitoramento nominal e ferramentas digitais demonstra
que a qualidade da informacédo é determinante para o planejamento, a
busca ativa e a avaliacdo das acbes de imunizacdo. Destacam-se
iniciativas como: “Painéis Estratégicos da Coordenacao Estadual de
Imunizacédo da SES/MG: inovagéo, transparéncia e monitoramento” (p.
83) e “Transformacao digital na imunizagdo: a experiéncia do ‘Vacina e
Confia’ no Espirito Santo na inovacdo e integracdo de dados para
recuperacdo das coberturas vacinais”, que reforcam o papel do
monitoramento qualificado, da transparéncia e do uso de dados em tempo
oportuno para subsidiar a¢des de busca ativa e planejamento em saude.

As experiéncias corroboram a necessidade de atuacao orientada por dados, com
enfoque intersetorial e priorizacao de medidas extrajudiciais, voltadas a indugao
de politicas publicas eficazes.

Conclusao

O fortalecimento da cobertura vacinal em Santa Catarina demanda atuacao
institucional continua, articulada e orientada por dados, especialmente diante da
reducdo dos indices observada em determinados imunizantes e das
desigualdades territoriais persistentes.
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As Promotorias de Justica assumem papel estratégico ndo apenas no controle
da legalidade, mas na inducdo e no acompanhamento de politicas publicas de
imunizacdo, amparadas na analise sistematica das metas e dos indices,
essenciais para identificar fragilidades e orientar medidas adequadas a realidade
local.

Aliado a isso, o dialogo institucional com os gestores e a participacao ativa em
espacos colegiados mostram-se fundamentais para o compartihamento de
informacgdes, o alinhamento de estratégias e a construgédo de solugdes conjuntas
mais eficazes.
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