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Apresentacdo

A Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus Multiplos Determinantes e as Agoes de Imunizagao
nos Territérios Municipais Brasileiros tem como parte de seu plano de acao a realizagao da "Sintese Rapi-
da de Evidéncias" de trabalhos sobre as principais experiéncias exitosas, nacionais e internacionais, para

o enfrentamento dos problemas relacionados a hesitagao vacinal e baixas coberturas vacinais.

Neste trabalho foi indicada a aplicagao da metodologia de “Sintese rapida de evidéncias". Esse método
pode ser definido como um resumo das evidéncias de pesquisas globais e locais relevantes identificadas,
avaliadas e organizadas em opc¢odes para o enfrentamento de problemas de satde. Os resultados poderao
subsidiar o didlogo de politicas sobre agdes para aumentar as coberturas vacinais do Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), envolvendo atores como gestores, sociedade civil organizada e pesquisadores.

Para elaboragao da sintese rapida de evidéncias, foram utilizados processos sistematicos e transparentes

para fundamentar as decisoes relacionadas as politicas, bem como o julgamento e suas implicagoes.

A sintese rapida de evidéncias realizada em 2021, na 12 fase da pesquisa, foi atualizada e complementada
com as referéncias mais recentes, considerando a intensa producao académica sobre baixas coberturas

vacinais e hesitagao vacinal publicada nos ultimos dois anos.

Na 12 fase da pesquisa, foram trabalhadas duas etapas: (i) a descricdo do problema e (ii) as opgdes para
enfrentar e superar o problema e suas caracteristicas e fatores. Na atualizagao realizada foi incorporada a

etapa de proposicao de estratégias de implementagao de cada uma das opgoes para enfrentar o problema.

Foram consideradas, na busca da literatura, evidéncias sobre op¢des de solugdes para enfrentar o pro-
blema e suas caracteristicas principais. Nesse processo sao apresentadas barreiras para implementar
cada opcao (resisténcias sociais e culturais, recursos financeiros, forca de trabalho, estrutura e go-
vernanga do sistema de saude, etc.) e facilitadores dessa implementagao. A conclusdo do documento
contempla as melhores estratégias, agoes e praticas para favorecer que as opgoes de politicas possam
virar realidade e ter um impacto na melhoria da saude da populagao. q
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pesquisas globais e locais relevantes
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politicas com os atores envolvidos
como gestores, sociedade civil
organizada e pesquisadores.



PARA A ELABORACAO DA SINTESE DE EVIDENCIA,

SAO UTILIZADOS PROCESSOS SISTEMATICOS E TRANSPARENTES
PARA FUNDAMENTAR AS DECISOES RELACIONADAS AS
POLITICAS, BEM COMO O JULGAMENTO E SUAS IMPLICACOES.

Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG)

O Nucleo de Educacgdo e Saude Coletiva
@o, (Nescon) da Faculdade de Medicina da
Objetivos da sintese UFMG esté, desde a sua fundagéo em 1983,
de evidéncias para politicas no processo de producéo cientifica para
de saude subsidiar gestores na tomada de deciséo em
politicas de salde. Essa sintese rapida de

evidéncias se insere no “Projeto de Pesquisa
Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus

* Esclarecer e priorizar os problemas em
questdo de politicas ou programas de salde;
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prejuizos, custos locais ou relagéo custo municipais brasileiros”.

beneficio, aplicabilidade, pontos de vistas
e experiéncias das partes interessadas e
aspectos de equidade para as opgodes; e

* Identificar as consideragdes sobre a
implementacgdo das opgoes.

“ﬁ Financiamento

Essa sintese rdpida de
evidéncias é produto do projeto
ImunizaSus, comissionado pelo

Revisdo Conselho Nacional de Secretarias

de método e mérito Municipais de Saude (Conasems)

da sintese de evidéncias e executado Nucleo de Educagdo
para politicas de saude ¢ e Satde Coletiva (Nescon)da

Universidade Federal de

Essa sintese répida de evidéncias foi
Minas Gerais (UFMG).

revisada em método por especialistas,
na identificagdo, selecdo, avaliagdo
critica, e no mérito por pesquisadores, »
gestores e atores interessados no

problema quanto a sua relevéncia Conflito de interesses

para a politica de salde. Este Os autores declaram ndo
modelo de apresentag¢do segue haver conflito de interesse.

Sl O]22 D iR Os financiadores ndo interferiram
da Sadde. no desenho, elaboragédo,

execucdo e divulgacdo dos
resultados dessa sintese.
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SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: X suUS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS -

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

Nucleo de Educagao em Saude Coletiva (Nescon), da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-

deral de Minas Gerais (FM/UFMG) foi o responsavel pelo desenvolvimento da Pesquisa Nacional

sobre Cobertura Vacinal, seus Mltiplos Determinantes e as Agdes de Imunizagao nos Territorios
Municipais Brasileiros, iniciada em 2021, respondendo a uma demanda do Conselho Nacional de Secreta-
ria Municipais de Saude (Conasems). Esse estudo faz parte de uma iniciativa maior do Conselho, o Projeto
ImunizaSUS, fruto de uma parceria com a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude para
o fortalecimento das ag6es de imunizagao nos territérios municipais e o enfrentamento das baixas cober-
turas vacinais.

No ambito da pesquisa, foi proposto um estudo nacional sobre coberturas vacinais e seus determinantes,
sendo que a primeira etapa aconteceu em 2021, envolvendo diversas dimensdes e métodos. O objetivo
central era analisar a situagao das coberturas vacinais e identificar os principais desafios a efetividade da
politica e das agdes de imunizagao nos territorios municipais em nivel nacional, investigando a queda das
coberturas vacinais e seus determinantes, com énfase na hesitagao vacinal.

A abrangéncia e complexidade do objeto de estudo exigiram uma abordagem metodoldgica que possibi-
litasse descortinar as multiplas facetas da questao da pesquisa. Estruturada a partir de quatro grandes
componentes, com metodologia de carater quantitativo e qualitativo, a pesquisa abarcou um conjunto
de métodos aplicaveis a diferentes propdsitos, que foram escolhidos de forma a compreender a complexi-
dade do problema e a diversidade dos atores que estao envolvidos na politica e nas agdes de imunizagao.

0 tema central do estudo é propicio ao uso de miltiplos métodos, como fontes de dados secundarios de di-
ferentes sistemas de informacao, revisao bibliografica, realizagao de surveys, entrevistas em profundidade,
grupos focais, rodas de conversa e pesquisa deliberativa. Essa gama de técnicas foi aplicada considerando
a oferta de elementos elucidativos de diferentes angulos e magnitudes sobre o problema, para que ao final
seja possivel ter uma compreensao mais integral das questoes que emergem sobre os desafios a efetivi-
dade das agoes de imunizagao nos municipios.

Assim, a diversidade de métodos de coleta de dados quantitativos e qualitativos da pesquisa permitiu
uma ampla analise sobre a distribuigao, armazenamento, aplicagao, registro e atraso/recusa de vacinas
do calendario vacinal de criangas menores de dois anos de idade do PNI. Em 2023, foram propostas novas
rodadas de surveys com gestores, profissionais de saude e populagao, aprimoramento do painel de indica-
dores e outras atividades, com vistas a continuidade da investigagao de temas relevantes para o dia a dia
da gestao, bem como o aprofundamento de alguns outros.

O objetivo foi sistematizar os principais problemas relacionados as agoes de imunizagao e os desafios a
serem enfrentados pelos municipios a partir de uma base cientifica organizada.

Desse modo, a Sintese rapida de evidéncias para politica de saide: aumentando as coberturas vacinais
aqui apresentada, foi elaborada para subsidiar o didlogo entre os atores-chaves envolvidos no problema,
nos dois momentos do projeto, ou seja, na pimeira fase, para busca de evidéncias e na segunda fase, apds
a interiorizagao dos resultados da Pesquisa Nacional. q
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SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: 4 suUS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS -

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

O problema

As baixas coberturas vacinais vém se tornando um problema de saude publica em todo mundo. O Brasil,
considerado durante muitos anos como exemplo mundial de politicas de vacinagao, diminuiu suas taxas
de coberturas vacinais, especialmente a partir de 2016. Em ambito nacional, diversos fatores podem in-
fluenciar as baixas coberturas vacinais, entre os quais destacam-se a complexidade do calendario nacio-
nal de vacinacdo do PNI, desabastecimentos pontuais de vacinas; mudancgas no sistema de informacgao
do PNI, barreiras de acesso em fungao das restrigoes de horario, local das salas de vacinas; subfinancia-
mento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a hesitagao vacinal, bem como aspectos socio econdmicos em
contexto de marcantes desigualdades sociais. Identificar esses fatores e estratégias para combaté-los é
importante para melhorar os indicadores de vacinagao.

Op¢odes de enfrentamento

Quatro opgoes foram identificadas para enfrentar o problema. Essas opgoes nao foram desenhadas para
serem excludentes entre si, podendo ser implementadas de forma simultanea ou ter elementos extraidos
de uma ou mais de uma delas; portanto, a selecdo da opgao mais viavel apresentada nesta sintese deve
levar em consideragao o contexto local.

alma's Opcdiol
Promover uso de lembretes sobre a vacinagéio

Quarenta e uma revisdes sistematicas mostraram que o uso de lembretes,
sobretudo por SMS, demonstrou ser uma estratégia eficaz para o aumento das
coberturas vacinais, principalmente para a vacinagdo infantil com lembretes

direcionados aos pais ou responsdveis.

E Opc¢éio 2
I Promover agdes educativas sobre vacinas

Trinta e uma revisdes sistematicas relataram que diferentes tipos de inter-
vengodes educativas podem ser efetivas no aumento das coberturas vacinais,
especialmente quando essas atividades estdo combinadas entre si e direcio-

nadas aos adolescentes.

12
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Opg¢éio 3
Promover estratégias combinadas com foco na vacinagédo

Vinte e uma revisdes sistemdaticas abordaram estratégias combinadas que
indicaram aumento nas coberturas vacinais, com destaque para a combi-
nagdo de agdes educativas e lembretes, e de estratégias que aumentam a
cobertura de vacina contra o HPV.

Opcéio 4
Ofertar estratégias para o fortalecimento de politicas em imunizagdo

Dezenove revisdes sistematicas apresentaram agdes de incentivos financei-
ros e provimentos de vacina que mostraram melhorias nas coberturas vaci-
nais, principalmente bénus financeiro aos profissionais de salude e provisdo de
vacinas aos familiares de recém-nascidos.
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AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: ,ﬁ_ suUS

s vacinas sao ferramentas importantes para salvar vidas e combater doengas transmissi-

veis, sendo essa tecnologia disponivel para a populacao (BRASIL, 2021). Antes da pandemia

de Covid-19, em 2017, a Organizagcao Mundial da Saude estimava que as vacinas salvavam
anualmente 2 a 3 milhdes de vidas no mundo. Watson e colaboradores (2022) avaliaram que somen-
te nos primeiros doze meses da pandemia, entre 19,8 a 31,4 milhdes de vidas foram poupadas devi-
do a vacinacao, em 185 paises. Em ambito nacional, a vacinagdao mostrou seu valor na erradicagao
da variola em 1960 (Fiocruz, 2021).

Neste contexto, em 1973 foi formulado e aprovado o Programa

[...] em 2017,

a Organizagéo
Mundial da Saade
estimava que as
vacinas salvavam

Nacional de Imunizagdes (PNI), responsavel pela coordenagao
nacional de imunizagao visando a superagao da descontinui-
dade, do carater episddico e da reducao da area de cobertura
(BRASIL, 2021). Apds dois anos, instituiu-se o PNI com a Lei
n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que trata da organizagao

do programa com a finalidade de reduzir a morbimortalidade anualmente2a3
por doengas imunopreveniveis, bem como do fortalecimento de milhodes de vidas
acoes integradas de vigilancia em saude com foco na promo- no mundo.

¢ao, protecao e prevencao (BRASIL, 2021).

Atualmente, a coordenagao do PNI tem como fungao a padronizagao de imunobiolégicos de forma
universal, manutencao de calendario vacinal unificado em todo o pais, disponibilizagao de produtos
(vacinas, soros e imunoglobulinas), acompanhamento de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina-
¢ao ou Imunizagao (ESAVI), promogao da equidade na aquisicao e distribuicdo de vacinas e formula-
¢ao de estratégias para alcangar altas taxas de coberturas vacinais (Silva, 2013).

O Brasil tem uma cultura pré-imunizagao, por meio de um calendario vacinal unificado com forte ade-
sao popular. O PNI é um dos maiores programas de vacinag¢ao, com reconhecimento mundial, aten-
dendo toda a populagao brasileira. Alcangou resultados importantes que possibilitaram a erradicagao
e eliminagao de diversas doengas como a variola e poliomielite (BRASIL, 2021).

Seu impacto foi constatado pelo fato de que as coberturas vacinais da década de 1990 superavam o
previsto pelo PNI (Domingues; Teixeira, 2013). Foi possivel alcangar a eliminagao da poliomielite (lti-
mo caso em margo de 1989 na Paraiba), eliminagéo da rubéola (2015) e sarampo (2016), bem como o
controle de outras doengas imunopreveniveis (Homma et al, 2020).

Entretanto, nos ultimos anos, observa-se uma tendéncia de .
[...] noBrasil,

a partir de 2016,
as coberturas

gqueda das taxas de coberturas vacinais em todo o mundo, sen-
do que no Brasil, a partir de 2016, as coberturas vacinais tem
estado abaixo das metas preconizadas pelo PNI (SATO, 2018).

Atualmente, mais do que nunca, se colocam desafios para o vacinais tém estado
PNI, especialmente em atingir e manter altas coberturas vaci- abaixo das metas
nais e alcangar a equidade na implementagdo de estratégias preconizadas pelo
nas trés esferas de poder (WALDMAN, 2013). q PNI (SATO, 2018).
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SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: X suUS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS -

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

PNI é uma politica de salde essencial para a organizagao do calendario vacinal e para o

combate de doengas imunopreveniveis no territério nacional, com éxito para a melhoria da

saude da populagao (BRASIL, 2021). Contudo, em 2016, em decorréncia das baixas cobertu-
ras vacinais, doengas que antes nao eram preocupacao para o sistema de saude, uma vez que eram
controladas ou eliminadas/erradicadas por meio da vacinagao em massa, retornaram ao cenario atual
(Homma et al., 2020).

A exemplo deste fato, Zorzetto (2018) destaca que 2017, em comparagao a 2015, apresentou diminuigao
de cobertura das vacinas contra a Poliomielite, Hepatite A, Meningogdcica C, contra o Rotavirus, Pentava-
lente e contra a Hepatite B, que cairam de 18 a 21 pontos percentuais. Esse cenario é problematico, uma
vez que é necessaria a manutengao da imunidade comunitaria e controle dessas doencgas (SAGE, 2014).

Além disso, a homogeneidade, um importante indicador do sucesso da meta estabelecida pelo estado
em 70% ou mais nas coberturas vacinais, ja que informa sobre a obtencao da imunidade comunitaria,
fica comprometida com a queda de coberturas observadas (BRASIL, 2015).

Multiplos fatores estao associados as baixas coberturas vacinais no pais, entre eles destacam-se
os sistemas de saude, a falta de fortalecimento e financiamento do SUS (DONIEC et al., 2018; RA-
SELLA et al,, 2018), além da falta de interoperabilidade entre os sistemas de informacgao (SILVA et
al., 2020), de aspectos sociais e culturais (BARBIERI; COUTO, 2015; SUCCI, 2018) e do movimento
antivacina (APS et al, 2018).

Outros fatores elencados para essa redugao foram o nimero insuficiente de profissionais de saide
para atender a demanda e sua deficiente capacitagao, além da manutengao insatisfatoria do sistema
de informagao do PNI, conhecido como SI-PNI (BRASIL, 2018).

Entre a populagao, muitos fatores estao atrelados a niveis de [] a queda da
renda mais elevados, em que pais e responsaveis nao levam taxa de vqcinqgﬁo
seus filhos a se vacinarem ou nao se vacinam por acreditarem infantil no Brasil, de
que estao se protegendo das reagoes adversas da vacina e que 93,1% para 71,49%,
as doengas nao trazem problemas de saude relevantes. [vem] colocando

o pais entre os
Domingues (2021) ressalta ainda que a oportunidade de com- dez com menor
pletar o calendario vacinal da crianga tem sido perdida. Imuni- cobertura vacinal
zantes que deveriam ser aplicados simultaneamente tém apre- do mundo (Fiocruz,
sentado indices diferentes. Todo esse contexto vem refletindo 2022).

na queda da taxa de vacinagao infantil no Brasil, de 93,1% para
71,49%, colocando o pais entre os dez com menor cobertura va-
cinal do mundo (Fiocruz, 2022).
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coberturas vacinais no SUS

. Tentativas governamentais
de enfraquecer o SUS (DONIEC
et al, 2018; RASELLA et al., 2018);

Implementacgéo de Sistema
de Informagéo de Imunizagdo
(SILVA et al, 2020);
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[
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Complexidade do calenddrio
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(OPAS, 2018; SILVEIRA, 2020);
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de vacinas (OPAS, 2018;
SILVEIRA, 2020);
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7 Mudanc¢as no sistema de
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SILVEIRA, 2020);
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as restricdes de hordrio e local
das salas de vacinas (OPAS,
2018; SILVEIRA, 2020);
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Subfinanciamento do SUS
$ (OPAS, 2018; SILVEIRA, 2020)

Fatores relacionados ds baixas
coberturas vacinais na populagéo

Hesitagdo vacinal (OPAS,
2018; SILVEIRA, 2020)
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Aspectos sociais e culturais
(BARBIERI; COUTO, 2015; SUCCI,
2018)

Crenca de que as doengas
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(BARBIERI; COUTO, 2015;)

Receio dos Eventos
Supostamente Atribuiveis &
Vacinagdo ou Imunizagdo
(BARBIERI; COUTO, 2015)

Convicg¢do de que as vacinas
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% (APSetal, 2018)
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a elaboragao desta sintese rapida foi utilizada a proposta metodoldgica da Rede para Politi-

cas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network — EVIPNet), com base na

ferramenta criada pelo projeto de SUPporting POlicy relevant Reviews and Trials (SUPPORT)
(LAVIS et al., 2009).

No entanto, por se tratar de uma sintese rapida (HABY; CLARK, 2016), produzida em 30 dias, alguns
atalhos foram realizados como a inclusdo de publicagdes apenas dos Ultimos trés anos (2019 a
2021), a extragdo dos dados e a avaliagdo de qualidade metodoldgica realizada somente por um
pesquisador e a nao elaboragao de consideragoes sobre implementagao e equidade.

Foi feita uma atualizagao da sintese de evidéncias em outubro de 2023 (com filtro de tempo de pu-
blicagao a partir de 2021 até 2023), utilizando os mesmos processos metodoldgicos anteriormente
citados e com ainclusao de consideragdes sobre implementagao e equidade das opgdes elencadas.
Um didlogo deliberativo sera feito a partir desse documento para validagao dos achados e levantar
questoes de implementagao, aceitabilidade e equidade.

A cobertura vacinal vem sendo um dos temas de suma im-
portancia no Brasil, a partir das baixas coberturas vacinais

ocorridas desde 2016. Assim, esta sintese tem como objetivo (...) esta sintese tem

identificar, na literatura cientifica, evidéncias de intervengoes como

efetivas para aumentar as coberturas vacinais. objetivo identificar,
na literatura

Identificou-se que esse assunto é amplamente discutido na cientifica,

literatura e que existe grande variedade de intervengdes es- evidéncias de

tudadas, mas que ainda ha necessidade de estudos de me- intervengdes

Ihor qualidade metodol6gica. Além disso, os estudos concen- efetivas para

tram-se em intervengdes voltadas para a populagao infantil aumentar as

e seus responsaveis na Atengdo Basica, o que incita cautela coberturas vacinais.

nas consideragoes de implementagao de opgoes para a po-
pulagao de maneira geral.

Buscando evidéncias cientificas

Em 29 de setembro de 2021, foram realizadas buscas por publicagées nas bases de dados PubMed,
Health Systems Evidence, Embase e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude via Biblioteca Virtual em Saude - BVS) utilizando-se os termos “vaccination”, “Mass Vaccination”,
“Vaccination coverage" e “Immunization Program" como estratégia de busca. As buscas limitaram-se
a revisOes sistematicas, publicadas em inglés, espanhol e portugués, além de serem limitadas as pu-
blicadas nos ultimos trés anos. Em 23 de outubro de 2023 foi realizada uma atualizagdo das buscas
nessas mesmas bases de dados cientificas.
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Do total de 4.355 publicagdes identificadas, apds o processo de selegao e elegibilidade, restaram 28
revisdes sistematicas. Na atualizagao da sintese, foram identificados 3.298 registros, e a partir de
4 processos de selecao e elegibilidade, 32 revisdes sistematicas foram incluidas e distribuidas nas
opgoOes previamente elaboradas. Dessa forma, 60 revisdes foram incluidas e permitiram identificar
4 opgodes para politicas de aumento das coberturas vacinais.

Os detalhes da estratégia de busca sao apresentados nos

Apéndices A e B. O processo de selegéo e elegibilidade das [...] 60 revisGes

revisdes sistematicas encontra-se no Apéndice C. A lista de foram incluidas

estudos excluidos e os motivos da exclusdo encontram-se e permitiram

nos Apéndice D e E. identificar 4 opgodes
para politicas

A avaliacao da qualidade metodoldgica das revisdes siste- de aumento das

maticas foi realizada por duas das autoras, utilizando-se a coberturas vacinais.

ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews 2 —
AMSTAR 2 (SHEA et al., 2017). Para determinar a confianga
global nos resultados das revisGes sistematicas, os dominios avaliados como “parcialmente sim"
foram considerados como se representassem uma falha/fraqueza, ou seja, foram avaliados como
“nao". Os dominios utilizados como “criticos" foram aqueles determinados pelos autores no artigo
original, com classificacdo da confianca: alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. q
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As opgdes a seguir seguem a ordem de quantidade
de revisdes sistematicas incluidas.



7z,

7,

OPGCAO1

PROMOVER USO DE LEMBRETES
SOBRE A VACINACAO

| 1 Os lembretes sobre a vacinagao identificados nas revisdes sistematicas sao efetuados por meio de
E aplicativos, e-mail, SMS, cartas e mensagens telefénicas com foco em criangas, adolescentes, adultos,
idosos, pais/responsaveis ou médicos.

Os tépicos abaixo fornecem o resumo das informagoes acerca dos principais resultados da evidéncia de investiga-
¢ao sintetizada sobre lembretes e, no Apéndice F, encontra-se a descricao mais completa das revisoes sistematicas.

TOPICO1

Descri¢cdo da sintese das evidéncias relevantes para a opgédo 1, segundo revisdes
sistematicas.

Quarenta e uma revisoes sistematicas abordaram a efetividade de lembretes, mensagens e alertas
para o aumento das coberturas vacinais, sendo uma avaliada como de qualidade alta, duas modera-
das, duas baixas e as demais com confianga criticamente baixa em relacao a qualidade metodoldgica.

De maneira geral, todas as revisdes concluiram que diferentes tipos de lembretes podem ser efe-
tivos no aumento das coberturas vacinais. Vale a pena ressaltar a importancia dos lembretes por
SMS — Servico de mensagens curtas (em inglés: Short Message Service, SMS) enviados aos pais de
criangas e adolescentes. Vale lembrar do uso elevado de WhatsApp no Brasil, apontado como eficaz
na promogao de vacinagao (PETKOVIC et al., 2021).

A seguir, sdo destacados os resultados de cada revisdo da Opgédo 1, de acordo com as
seguintes categorias:

~N
Beneficios
)
J
)
Danos potenciais
)
J

23



7,

7,

7z,

7z,

SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE:

s
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS *' saubE € proTEC TGSML!§

~N
Custos efou custo-efetividade em relagéo d situagéo atual
Y
J
~N
m Incertezas relacionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o monitoramento e a ava-
- liagdio possam se concentrar em dreas especificas de incerteza, caso a opgéio seja implementada
J
~N
Principais elementos da opgéio
)
J

Percepcodes e experiéncias das partes interessadas

1.1. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos Beneficios

« Lembretes mostraram um aumento das taxas de vacinagao (EISENHAUER et al., 2021; MALIK

etal., 2023), na probabilidade de se vacinar (BRITT et al., 2023), e no inicio da série de vacinas
contra o HPV, com certeza de evidéncia moderada (MAVUNDZA et al., 2021) e em paises de
média e baixa renda (MALIK et al., 2023).

Lembretes focados para os profissionais de saide com mensagens pop-up em prontuarios
eletronicos sobre a vacina do paciente mostraram resultados positivos nas taxas de
vacinagao (ACAMPORA et al., 2020; OKOLI et al., 2021; SANFTENBERG et al., 2019) e na
vacinagao contra a coqueluche em mulheres gravidas (MOHAMMED et al., 2019). Ainda,
o sistema de alerta por e-mail que forneceu feedback sobre o status de vacinagdo aos
individuos e seus supervisores aumentou a taxa de vacinagdo de 92% para 96% em 1 ano
(FRASCELLA et al., 2020). Também vale ressaltar que lembretes voltados aos profissionais
de saude sobre suas vacinas também mostraram ser eficazes (ACAMPORA et al., 2020).
Os lembretes anexados aos registros médicos podem reduzir as oportunidades perdidas de
vacinacgao, porém a evidéncia foi considerada de baixa qualidade (TAMPI et al., 2022).

O uso de um sistema eletronico de alerta para provedores apresentou aumento significativo
na porcentagem de pacientes que receberam pelo menos uma dose da vacina contra o
HPV (WU et al., 2023). Wu e colaboradores (2023) também destacaram que instrugoes
eletronicas do fornecedor para a vacinagao contra o HPV em mulheres no pés-parto
aumentou a taxa de adesdo a vacina contra o HPV de 1,2% para 26,5% (WU et al., 2023).
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« Lembretes enviados aos pais através de mensagens de texto, telefonemas, cartas ou e-mail
apresentaram um aumento da vacinagao em todas as doses (ACAMPORA et al., 2020),
principalmente com lembretes digitais (ATKINSON et al., 2019; ACAMPORA et al., 2020;
BARNARD et al., 2019).

« Lembretes realizados por meio de aplicativos indicaram ser uma agao eficaz para aumentar
as coberturas vacinais de varias vacinas, principalmente em aquelas destinadas as
criangas (DE COCK et al., 2020). Da mesma forma, houve melhora da cobertura da vacina
contra a influenza sazonal com aplicativo de conversa — WhatsApp (PETKOVIC et al., 2021).

« Lembretes por SMS melhoraram significativamente as coberturas da vacinacao infantil,
na pontualidade da vacinagao (EZE et al., 2021; MEKONNEN et al., 2019; SANFTENBERG
et al., 2019) e em paises de baixa e média renda (MEKONNEN et al., 2019). Além disso, os
lembretes por SMS mostraram melhorias em vacinas contra a influenza (NOR et al., 2022)
de mulheres gravidas e puérperas (PALMER et al., 2020), em populagdes especificas e
em certas vacinas (BUJA et al., 2023; CHOI et al., 2023). Também houve uma melhora na
adesdo a vacinagao por meio de lembretes por SMS (NOR et al., 2022), sobretudo quando
os lembretes eram acompanhados de uma informacgao curta sobre a vacina (DATHINI et
al., 2022). Os lembretes por SMS aumentaram as taxas de vacinagao pontual das vacinas
BCG, sarampo e Quinvaxem® (vacina contra a Difteria, Tétano, coqueluche de células
inteiras, Hepatite B e haemophilus influenzae tipo b) ao longo do tempo se mantiveram
mesmo apos o término do projeto (NGUYEN et al., 2023). Os lembretes por SMS com
sessoes rotineiras de educagcao em saude tiveram um efeito significativo na reducao da
taxa de atraso na vacinagao infantil e no aumento das coberturas vacinais de mulheres
com seus bebés no pos parto (NOR et al., 2022).

* Lembretes por e-mail enviados aos pais para captacao vacinal de adolescentes mostrou ser
eficaz em todas as vacinas recomendadas, como vacina meningocdcica conjugada, tétano-
difteria-coqueluche acelular, contra o HPV e contra a Varicela (FRASCELLA et al., 2020). Além
disso, lembretes por e-mails enfatizando a eficacia da vacina eram mais eficazes do que
aqueles que enfatizavam os beneficios sociais e outros que receberam a vacina (BATTEUX
etal, 2022).

* Lembretes por meio de cartas postais revelaram melhorias na cobertura de vacinas contra
a influenza (NORMAN et al., 2021), contra o HPV (OKETCH et al., 2023) e na vacinagao de
idosos ou adultos cronicos (SANFTENBERG et al., 2019; SANFTENBERG et al., 2021).

« Lembretes por meio de varias chamadas telefonicas registraram taxas de imunizagao signifi-
cativamente mais altas (BUJA et al., 2023; CHOI et al., 2023) e eram mais propensos de fazer
a populagdo completar a imunizagao quando comparados ao método usual (YUNUSA et al,,
2021). Gobbo e colaboradores (2023) destacaram que ligagGes telefonicas de pares para pes-
soas que nao haviam se vacinado aumentaram as taxas de vacinagao. Além disso, lembretes
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por chamada de voz tiveram cerca de cinco vezes mais probabilidade de melhorar as cobertu-
ras vacinais e adesao vacinal em comparagao com pratica padrao (DATHINI et al., 2022).

* Mensagens enviadas aos pais e adolescentes sobre a prevengao de cancer de colo de Utero au-
mentaram a intengao de se vacinar contra o HPV (NICCOLAI et al., 2023).

+ Observou-se também que mensagens que destacavam os beneficios da vacinagao para a comu-
nidade aumentaram as intengdes de vacinagao (XIA et al., 2023). Além disso, houve efeitos posi-
tivos na intengao de se vacinar quando as fontes de mensagens na vacinagao foram alinhadas
com orientagdes politicas ou religiosas (XIA et al., 2023). Outras mensagens que tiveram efeitos
positivos nas inten¢oes incluem uma mensagem contendo apelo de atitude cognitiva mais apelo
de afeto positivo, um apelo de imagem social, e outras mensagens informativas e motivacionais,
como informacdes bdsicas sobre vacinas (eficacia e segurancga) e de vacinas combinadas com
informacoes sobre estimativa de imunidade coletiva (XIA et al., 2023; PANICKAR et al., 2023).

+ Houve maior adesao a vacinagao DTP (tétano, difteria e coqueluche) com mensagens cogni-
tivas do que em mensagens de enredo afetivo. Ja para vacina contra a varicela, mensagens
afetivas resultaram numa intengao e adesao significativamente maiores em comparagao com
as mensagens cognitivas (PANICKAR et al., 2023). As mensagens que enfatizam os beneficios
da vacinagao para o individuo aumentaram a intengao em comparagao com as mensagens
centradas nos pais (PANICKAR et al., 2023).

« Lembretes basicos (marcacao de uma consulta de vacinagdo on-line e fornecimento de um
link), lembrete de “propriedade” (enfatizava sentimentos de propriedade psicoldgica, afirmando
“uma vacina contra a Covid-19 acaba de ser disponibilizada para vocé... Reivindique sua dose
hoje marcando consulta de vacinagao”), lembrete basico com video ou lembrete de “proprie-
dade” com video (video de 2 minutos que forneceu estatisticas sobre infecgoes e transmissao
e apresentou as vacinas como uma solugao segura e eficaz) tiveram taxas de vacinagdo mais
altas quando comparados as taxas de vacinagao no grupo de controle (TERREL, 2022).

1.2. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos Danos po-
tenciais

* Um estudo avaliou a ocorréncia de ESAVI com a intervengao sobre breves mensagens de saude,
mas nenhum ESAVI foi relatado (MAVUNDZA et al., 2021).

* Mensagens persuasivas mostraram nao ter efeito significativo no aumento da intengao da popu-
lagao em geral de ser vacinada (MARDI et al., 2022).

« Panickar e colaboradores (2023) relataram que mensagens centradas na comunidade reduziram
a vontade de vacinar contra a Covid-19 (PANICKAR et al., 2023).
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1.3. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos Custos efou
custo-efetividade em relagéio a situagédo atual

+ De Cock e colaboradores (2020) relataram os custos ou a relagdo custo-beneficio de um
aplicativo de vacinagao infantil, com o custo de US$10,669 por ano amortizados apds 7 anos.

+ A revisdo de Mavundza e colaboradores (2021) mediram os custos de envio de lembretes.
Os custos de envio foram de USS 13,698 para verificagdo de enderego, USS 44,312 para
impressao e USS 57,991 para postagem. O custo da vacinagao foi de USS$ 30,95 por adolescente
gue iniciou a série de vacinas contra o HPV. Também foi medido o custo operacional total de
intervencao de lembrete por adolescente adicional que recebeu tétano-difteria-coqueluche
acelular, conjugado meningocécico ou uma primeira dose de vacina contra o papilomavirus
variou entre USS 1,087 e USS$ 1,349. Ainda, lembretes educativos para divulgagao direcionada
custou US$ 0,11 por crianga adicional vacinada (DATHINI et al; 2022).

 Lembretes por mensagens de voz teve um custo de USS 0,015 por crianga (DATHINI et al; 2022).

 Dathini e colaboradores (2022) relataram que o custo médio da implementagao de uma
chamada centralizada colaborativa foi de 10 dolares americanos por pessoa.

1.4. Sintese das evidéncias relevantes quanto as incertezas rela-
cionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o
monitoramento e a avaliagéo possam se concentrar em dareas
especificas de incerteza, caso a opg¢éo seja implementada

* Um programa de mensagens personalizadas para tablet nao mostrou uma mudancga nas
taxas de vacinagao contra o HPV e descobriram que avisos semelhantes eram ineficazes
(EISENHAUER et al., 2021).

« Lembretes por telefone foram mais eficazes do que lembretes por e-mail na promogao
da absorcao de vacinas. Da mesma forma, lembretes por SMS produziram taxas mais
altas de captagao de vacinas em comparagao a e-mail, embora a diferenga nao tenha
sido estatisticamente significativa (FRASCELLA et al., 2020).

+ 0O efeito de mensagem de texto na vacinagao infantil foi insignificante em paises de alta ren-
da. Ainda, o envio de mensagens de texto (SMS) dois dias antes da data de vencimento nao
teve efeito significativo nas coberturas vacinais infantis (MEKONNEN et al., 2019; PARSONS et
al., 2021; CHOl et al., 2023)
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» Apesar da preferéncia de mensagens simples de recordagao por meio de SMS e e-mail, nao
trouxeram a mudanca desejada na superagao da hesitagao vacinal pela populagao (SING et
al., 2022).

+ Lembretes digitais tiveram um efeito pequeno e nao significativo na vacinagao contra a influenza
entre mulheres gravidas (PARSONS et al., 2021).

« Lembretes enviados a médicos provavelmente tém pouco efeito na conclusao vacinal contra o
HPV em adolescentes (ABDULLAHI et al., 2020).

+ Lembretes aos prestadores, avisos de registros eletronicos e avisos em papel tiveram efeitos
limitados na taxa de conclusao da vacinagao e, especificamente lembretes de prestadores no
acompanhamento de adolescentes de 11 a 17 anos nao apresentaram diferenga de efeito nas
taxas de vacinagao entre os grupos de intervengao e controle (WU et al., 2023).

« Efeitos de intervengao nao foram observados na vacinagao contra o HPV com uso de lembretes
de compromissos de texto, avisos ao provedor baseados em EHR ou avisos de enfermagem e
chamadas telefénicas de acompanhamento (BRANDT et al., 2021).

+ E-mail comparando os riscos da vacina contra a Covid-19 com os riscos mais graves do virus
teve um impacto semelhante na aceitagao vacinal comparado a um e-mail centrado nas normas
sociais (BATTEUX et al., 2022).

* IntervengOes por mensagens de texto para aumentar a adesao a vacina contra a influenza
em mulheres gravidas nao apresentou nenhuma diferencga estatistica significante (BRILLO
etal., 2023).

+ Mensagens individuais para o bem-estar individual (por exemplo, satde pessoal) comparadas as
coletivas ou preocupacdes altruistas para o bem-estar social (por exemplo, a satde dos outros)
nao apresentaram diferenga na intengao de se vacinar (XIA et al., 2023).

« A inclusdo de mensagens expressando urgéncia (enfatizando o prazo para conclusdo da
vacinacao) mostrou efeitos mistos na intengado de se vacinar. A comunicacao de mensagens
envolvendo diferentes contelddos, como beneficios da vacinagao, seguranga e eficacia das
vacinas, ou informacoes sobre o processo de desenvolvimento de vacinas nao mostraram ter
efeitos positivos na intengao de vacinagao (PANICKAR et al., 2023).

« Um dos seis tipos de lembretes de vacina pneumocdcica (ou seja, lembrete de telefonema
padronizado por uma enfermeira, lembrete por SMS e lembrete por e-mail, ou um dos lembretes
anteriores com informagdes adicionais sobre os riscos da doenga pneumocdcica) enviado trés
vezes em incrementos de 4 semanas apresentou aumento da adesao da vacinagao em 4%, mas
o resultado nao foi significativo estatisticamente (PERROUD et al., 2022).
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Na revisdo de Nor e colaboradores (2022), a diferenca de prevaléncia agrupada da vacinagao
pontual entre o grupo de intervencdo e o grupo de controle nao foi significativa. Ainda,
na vacinagao infantil, a cobertura vacinal global no grupo de intervencao e no grupo de
controle foi praticamente a mesma, ou seja, 64,3% e 64,5%, respectivamente. A intervencao
de mensagens por celular ndao aumentou a cobertura da vacinagao contra a influenza,
especialmente entre mulheres gravidas, que receberam mensagens sobre saude preventiva
geral em gravidez contendo mensagens extras sobre a importancia da vacinagao contra a
influenza durante a gravidez (NOR et al., 2022).

0 uso de um chatbot que pudesse responder as perguntas do publico sobre a Covid-19 produziu
atitudes mais positivas e inten¢des de vacinagao mais fortes do que uma mensagem impressa ou
online, mas a diferenga nao foi significativa apds 1 ou 2 semanas (XIA et al., 2023).

Ja o envio de uma carta apresentou resultados conflitantes, com uma intervengao tendo
pouco beneficio, enquanto o outro resultado mostrou uma melhora consideravel na proporgao
de profissionais de saude vacinados (TUCKERMAN et al., 2023).

1.5. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos Principais
elementos da opgdo

Intervencao: alertas eletronicos, mensagens telefonicas, SMS, cartas, e-mail, aplicativos
de mensagens.

Quem entrega: profissionais de saude.

Local de entrega: escolas, centros de saude, Atencao Basica a Saude (ABS), hospital ou
de forma remota.

Para quem entrega: adolescentes, pais ou responsaveis, mulheres gravidas, adultos e
profissionais de saude.

1.6. Sintese das evidéncias relevantes quanto as Percepgoées
e experiéncias das partes interessadas

Nao foram relatadas nas revisoes sistematicas. .
De maneira geral, todas

as revisdes concluiram
que diferentes tipos
de lembretes podem ser
efetivos no aumento
das coberturas vacinais.
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OPCAO 2

PROMOVER ACOES EDUCATIVAS
SOBRE VACINAS

As agbes educativas encontradas em revisdes sistematicas abordaram educacdao em salde,
treinamento, materiais educativos, recomendagdes, além de intervengoes educativas multifacetadas
com foco em pacientes, adolescentes, pais ou responsaveis, mulheres gravidas, estudantes e
profissionais da saude, principalmente médicos.

Os topicos abaixo apresentam um resumo das evidéncias para a opgao 2 quanto aos beneficios, danos potenciais,
custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relagao aos beneficios/danos, principais elementos da opgao; neces-
sidades de adaptagdes e percepgdes e experiéncias das partes interessadas (grupos de interesse). Os detalhes das
revisoes sistematicas incluidas nesta opgao encontram-se no Apéndice G.

TOPICO 2

Descri¢cdo da sintese das evidéncias relevantes para a opgdo 2, segundo revisdes
sistematicas.

Trinta e uma revisdes sistematicas abordaram a efetividade de agGes educativas no aumento das
coberturas vacinais, sendo uma alta, uma moderada, duas baixas e as demais com confianga criti-
camente baixa em relacao a qualidade metodoldgica. De maneira geral, todas as revisoes conclui-
ram que diferentes tipos de intervengdes educativas podem ser efetivas no aumento das coberturas
vacinais, especialmente contra o HPV. Destaca-se a importancia das intervengoes educacionais
realizadas de forma combinada, realizadas para profissionais de saulde, pais/responsaveis e ado-
lescentes. Além disso, deve-se levar em consideragao as incertezas apresentadas sobre as estraté-
gias. A seguir, sdo apresentados os resultados de cada revisao.

A seguir, sdo destacados os resultados de cada reviséo da Opc¢éo 2, de acordo com as
seguintes categorias:

Beneficios
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2.1. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos beneficios

+ Aeducacgao profissional com feedback de desempenho oferecida para os médicos pode aumen-

tar a proporgao de adolescentes que recebem e aceitam a vacinagao contra o HPV (ABDULLAHI
et al., 2020). Verificou-se que o treinamento online mostrou aumentar tanto a iniciagdo quanto
a conclusao de todas as doses (ACAMPORA et al., 2020), assim como evidéncias indicaram que
o treinamento ou educagao de médicos em equipe aumentou significativamente as taxas de
vacinagao contra a influenza sazonal em pacientes adultos. Além disso, o fornecimento Unico
de diretrizes/informacgoes aos médicos e enfermeiros aumentou significativamente as taxas de
vacinagao contra a influenza sazonal em adultos e criangas (OKOLI et al., 2021).

A implementacgao de estratégias de educacao, informagao e comunicagao mostrou resultados
significativos na vacinagao, assim como a educagao de profissionais da saude e funcionarios de
servigos de saude (EISENHAUER et al., 2021). Educagao de multicomponentes com banco de in-
formacgoes no local de trabalho, site, um folheto e reunides plenarias; pesquisas, depoimentos em
video; envolvimento com o conselho de administragao, cartazes versus pratica usual mostraram
um aumento na proporgao de profissionais de saude vacinados (TUCKERMAN et al., 2023). Além
disso, uma andlise de decisao individual enviada por correio aumentou a proporcao de profissio-
nais médicos vacinados ou rastreados contra a Hepatite B (TUCKERMAN et al., 2023).
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+ Aavaliagao presencial e feedback de prestadores apresentaram taxa de inicio da série de vacinas
contra o HPV entre ambos os sexos significativamente maior nos grupos de intervencao, assim
como uma maior taxa de conclusao da vacina contra o HPV entre meninas de 13 a 18 anos (WU
etal,, 2023).

« Um estudo sobre treinamento de anuncio (médico treinado para fazer uma breve declaragao
para lembrar os pais que o seu filho deveria ser vacinado contra o HPV) descobriu que o treino
melhorou a taxa de iniciagdo da vacina contra o HPV entre adolescentes (WU et al., 2023).

+ Arecomendacgao do provedor paratomar avacinalevou 60% dos pacientes ainiciarem avacinagao
contra o HPV. Constatou-se que os individuos que discutiram a vacina contra o HPV com seus
provedores tiveram uma probabilidade maior de iniciar a vacinagao e conclusao da série vacinal
contra o HPV (OH et al., 2021). Ainda, as recomendagoes de alta qualidade foram associadas ao
aumento do inicio da vacinagao e também aumentaram a continuidade da vacinagao contra o
HPV (OH et al., 2021).

» Houvemelhoranas coberturas vacinais relacionada a auxiliares de decisao - folhetos informativos
para ajudar na tomada de decisao (BRUEL et al., 2020). A educagao personalizada para pacientes
melhorou a conclusao da série vacinal contra o HPV (MAVUNDZA et al., 2021) e a educagdo em
saude melhorou a cobertura da vacina contra o HPV (ABDULLAHI et al., 2020).

+ Otreinamento sobre como se comunicar com os pacientes provavelmentereduz as oportunidades
perdidas de vacinagao (OPV), com evidéncia de certeza moderada. Intervengdes educacionais
aos profissionais de saude combinadas ou nao com feedback de desempenho podem reduzir
OPV (TAMPI et al., 2022). Do mesmo modo, intervengdes educacionais direcionadas a pacientes
ou cuidadores provavelmente reduzem as OPV (TAMPI et al., 2022).

« Uma intervengao virtual de treinamento de provedores (um curso on-line com reforgo por
e-mail e mensagens de texto) foi Util para melhorar a taxa de inicio da vacinagao contra o HPV,
particularmente nas consultas de criangas saudaveis (WU et al., 2023).

+ Evidéncias mostraram que a estratégia de vacinagao escolar como foco em classe de sala de
aula provavelmente leva a uma cobertura ligeiramente maior da vacina contra o HPV (ABDULLAHI
et al., 2020). Barnard e colaboradores (2019) destacaram que a educagao especifica do idioma
fornecida por educadores de pares aumentou o nimero de vacinas administradas a cada ano.
Outra estratégia com sete mensagens educacionais eletronicas sobre HPV e vacinagao foi
eficaz para melhorar a conclusao da série entre estudantes universitarios, estudantes negros e
homossexuais ou bissexuais (LOTT et al., 2020).

* A promocao de educagao de pares que utilizou um bate-papo rapido ou mesas de conversas
apresentaram um aumento nas taxas de vacinagao. Esse resultado também foi observado
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guando os pares forneciam informagoes e apoio numa clinica de imunizagao (GOBBO et al.,
2023). Além disso, integrar na equipe um defensor da vacina que promove, incentiva e vacina
pares aumentou de forma significativa a porcentagem de individuos vacinados no grupo de
intervencgao (54%) comparado ao grupo controle (41%) (TUCKERMAN et al., 2023).

+ Um video de vacinagao conduzido por colegas e especialistas médicos foi associado a aumentos
no recebimento de pelo menos uma dose da vacina contra o HPV, bem como houve maior
aceitagao na condigao combinada de video de vacinagao por um médico especialista e por pares
(BARNARD et al., 2019). Panickar e colaboradores (2023) mostraram que um video narrativo em
comparagao com informacgdes escritas aumentou a intencao e adesao a vacinagao contra o
HPV em estudantes universitarios. Também foi encontrado aumento significativo na intengao,
tanto com informagdes apresentadas em video quanto as escritas sobre o HPV (PANICKAR et al.,
2023). Outros achados sugeriram que a intervengao educacional por meio de videos, posteres e
palestras demonstrou uma melhor aceitagao da vacina (SINGH et al., 2022).

+ 0 uso de infografico que enfatizou a importancia do retorno para uma segunda dose da vacina
contra a Covid-19 foi eficaz no aumento das taxas de conclusao de um regime de duas doses
(TERRELL et al., 2023). Terrel e colaboradores (2023) ressaltaram que o uso de infografico com
imagens e analogias para descrever o funcionamento das vacinas de mRNA contra a Covid-19
em termos leigos, por meio de um simples grafico de barras onde mostrava que uma melhor
protecao contra a Covid-19 pode ser alcangada através do recebimento de uma segunda dose,
trouxe 15,8% mais receptores de segunda dose em comparacao com todos os outros locais de
vacinagao (TERRELL et al., 2023).

+ A intervencao educacional on-line adaptada individualmente (Me First) teve uma captacao de
7,83% de uma dose. Um site de controle que mostrava a declaragao de informagoes da vacina
do CDC (Centers for Disease Control and Prevention) apresentou cobertura de 8,73% (BARNARD
etal, 2019).

* O recebimento de uma carta explicando sobre epidemia de coqueluche foi associado a
vacinagao de reforgo de coqueluche em adultos nos ultimos 12 meses, bem como ao aumento
do conhecimento sobre prevengao da coqueluche (HUTCHINSON; SMITH, 2020).

+ Materiais como brochuras, panfletos, fichas informativas e folhetos permitiram uma mudanga
no conhecimento e na atitude em relagao a vacina (OKETCH et al., 2023). Panfletos, uso de sites
educativos e educacao individual demonstraram um efeito significativo no aumento da adesao a
vacina contra a influenza entre mulheres gravidas (BRILLO et al., 2023).

* Houve resultados positivos na adesao a vacinagao, com mensagens de prevengao e controle do
H1N1, incluindo informagdes sobre vacinagdao (PERROUD et al., 2022). Perroud e colaboradores
(2022) relataram que a intervengao com o maior aumento na intengao de vacinagao (29%)
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consistiu numa discussao em grupo engajada sobre atitudes e praticas de conhecimento da
vacina contra o ebola. Além disso, houve aumentos (1-12%) na intengao da vacinagao com
intervengoes educacionais que usaram varios meios de comunicagao, incluindo panfletos, um
video e uma palestra (PERROUD et al., 2022).

+ Panfletos com informacdes sobre o HPV aumentaram a adesao a vacina em 32%, com um
panfleto promovendo a protegao da vacina contra o HPV e o cancer, enquanto uma mensagem
mais estigmatizada aumentou a adesao em 42% (BARNARD et al., 2019).

« A formacao para prestadores de cuidados de saude e decisores politicos, que incluiu a
utilizagdo de apresentagoes em PowerPoint e dramatizagGes, elevou a aceitagao de
vacinas (OKETCH et al., 2023).

* Intervengao narrativa culturalmente fundamentada para mae-filha americanas aumentou a
intencao de receber a vacina contra o HPV (LOTT et al., 2020). A educagao narrativa melhorou o
inicio da série de vacinagao contra o HPV, assim como a educacao e divulgagao (Outreach Plus
Education) e (brochura apenas e Entre Madre e Hija) (MAVUNDZA et al., 2021). Ja a educagao
e divulgacao melhoraram a conclusao da série de vacinas contra o HPV (MAVUNDZA et al.,
2021). A educagao nao customizada teve um ligeiro efeito na cobertura da vacina contra o HPV
(MAVUNDZA et al., 2021)

+ Melhorias significativas do inicio da vacinagao foram associadas com intervengao educacional
para diades mae-filha e uma intervengao educacional com contelido adaptado para homens
gays e bissexuais de 18 a 25 anos, entregues com lembretes mensais de vacinagao (LOTT et al.,
2020). Verificou-se que as agdes educativas (brochuras e folhas informativas, apresentagées de
video, workshops, e campanhas de saude publica) realizadas pela comunidade e lideres religiosos
melhoraram a adesao a vacinagao (Covid-19 e influenza) para a populagao (EKEZIE et al., 2023).

* A intervencao iBook de mensagens cognitivas e outra sobre Modelo de Probabilidade de
Elaboragao (ELM) foram associadas a um aumento da captagao de vacinagao contra coqueluche
de mulheres gravidas ou no pés-parto de mulheres afro-americanas (MOHAMMED et al., 2019). O
kit de ferramentas do American College of Obstetricians and Gynecologists também demonstrou
esse resultado na vacinagao contra coqueluche em mulheres gravidas (MOHAMMED et al., 2019).

» Achados mostraram que a vacinagao foi 24% mais provavel naqueles que usaram a intervengao
farmacéutica composta por agoes educativas (MURRAY et al., 2021). Também foram encontrados
resultados favoraveis para melhorar a intengdes de se vacinar entre pessoas que participaram de
sessoes educacionais e campanhas facilitadas por estudantes de medicina, farmacia, residentes
de clinicas de saude e midias sociais (OU et al., 2022).

+ Educacgao dos pais apresentou a maior variagao de impactos na cobertura de vacinagao contra
ainfluenza (NORMAN et al., 2021).
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» AcOes educativas sobre vacinagdo na pandemia de Covid-19 realizadas por especialistas,
influenciadores de pares, lideres religiosos e membros da comunidade resultaram num aumento
substancial na intengao e adesao a vacina contra a Covid-19 (ADEAGBO et al., 2022).

* Intervengoes orientadas por modelos teéricos comportamentais em saude foram consideradas
estratégias mais eficazes para aumentar as intengdes e a adesao a vacina, em comparagao com
aquelas que nao foram orientadas por teorias de mudanga comportamental (OU et al., 2022).
Destacou-se entre elas, agdes com base na Teoria do Comportamento Planejado e modelo de
Informacgao, Motivacao e Habilidades Comportamentais, as quais mostraram resultados bem-
sucedidos, onde 43,3% dos participantes completaram a série vacinal de trés doses. Além disso,
os participantes que demonstraram intengoes de vacinar tiveram dez vezes mais probabilidade
de iniciar a vacinagao do que aqueles sem intengdes (OU et al., 2022).

« Um aumento positivo e estatisticamente significativo na vacinagao contra o HPV foi observado
com multiplas intervengdes que envolviam treinamento, campanhas sociais, mensagens
educativas, videos educativos e materiais impressos (BRANDT et al., 2021).

* Intervengdes educativas de multicomponentes (educagao presencial, online, com uso de
materiais, avaliagao de desempenho e feedback e jogos/aplicativos online) obtiveram resultados
positivos nas taxas de vacinagao (LO MORO et al., 2023).

« Um aplicativo para smartphone, usando gamificagdo para aumentar a alfabetizagao sobre
a vacinagao contra sarampo, caxumba e rubéola, apresentou aumento estatisticamente
significativo na intengao de se vacinar. Ja assistentes virtuais para maes ou médicos resultaram
num maior conhecimento estatisticamente significativo, bem como em atitudes mais positivas
em relagao a vacinagao. Em outro aplicativo de gamificagao para melhorar o conhecimento sobre
vacinas foram relatadas uma confianga maior, estatisticamente significativa, em sua decisao de
vacinar (PANICKAR et al., 2023).

+ Disseminacao de informagdes por meio de plataformas online, webinares, ministrada por um
grupo culturalmente inclusivo e representativo de profissionais de salude, mostrou uma redugao
significativa da hesitag&o a vacina contra a Covid-19 entre os negros (ADEAGBO et al., 2022). A
utilizagao de um grupo de redes sociais também aumentou significativamente a confianga das
maes para vacinar os seus filhos contra a influenza (PANICKAR et al., 2023). A comunicagao
por meio de midia, porta a porta, campanhas de vacinagao e estratégia face a face melhoraram
a aceitagao da vacina entre adolescentes, pais/responsaveis, lideres religiosos e professores/
educadores, bem como entre decisores politicos (OKETCH et al., 2023).

* Intervengoes com foco na orientagao dos pacientes ou para médicos com base em educagao
lembretes ou prontudrios eletrénicos, comparadas a nenhuma intervengao, aumentaram a taxa
de vacinagao pneumocdcica em pessoas com doencga inflamatdria intestinal e pessoas com
artrite reumatoide (PATEL et al., 2023). Além disso, observou-se que todos os tipos de intervengao
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(orientada para o paciente, orientada para o médico, combinada orientada para o paciente mais
médico e orientada para barreiras) aumentaram as taxas de vacinagao contra a influenza em
pessoas com doenga inflamatdria intestinal (PATEL et al., 2023).

+ Educar einformar por meio de teatro, danga e formagao para facilitar atomada de decisdes atingiu
85% de aceitagao da vacina (OKETCH et al., 2023). Oketch e colaboradores (2023) destacaram que
canais de comunicacao, que incluiam reunides comunitarias, cartazes informativos, panfletos,
televisao, radio, aumentaram a taxa de conclusao de vacinacao, sobretudo a comunicacao e
educacao intensiva, especialmente daquelas que envolveram lideres comunitarios e religiosos,
professores e educadores, profissionais de saude, conselhos de administragcao escolar e
decisores politicos. Além disso, a utilizagao combinada de materiais de informagao, educagao
e comunicagao, utilizagao de meios de comunicagao social, reunides comunitarias e formagao
das partes interessadas alcangou boas taxas de conclusao, variando entre 60,9% e 97,8%.

+ Treinamento comunitario envolvendo visitas domiciliares e campanhas de informagao, sistemas
de gestao de saude controlados pessoalmente (PCHMS) e sistema de informagao nutricional
para agdo em nivel comunitario (COLNISA) levaram a um aumento geral nas coberturas
vacinais de 21% para 33%. Outros achados mostraram que visitas domiciliares feitas pelos
agentes comunitarios de saude e de internos médicos mais o envolvimento sistematico dos
pais melhoraram significativamente a aceitagao do programa e a utilizagdo dos servigos de
imunizagao (SINGH et al., 2022).

+ Implementagao de estratégias educacionais como aulas informativas, palestras, workshops,
distribuicao de folhetos ou apostilas informativas e treinamentos on-line aumentaram as
coberturas vacinais, a adesao as vacinas e a diminuigao da hesitagao vacinal (MALIK et al., 2023).

2.2, Sintese das evidéncias relevantes quanto aos danos po-
tenciais

+ A educagao multicomponente sobre o HPV levou a uma diminuigao muito pequena na absorgao
da vacina contra o HPV (MAVUNDZA et al., 2021).

+ Um estudo apresentou uma queda na taxa de vacinagao em 4% apos a realizagao de orientagao
para pacientes com artrite reumatoide e orientagdo a médicos (PATEL et al., 2023).

2.3. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos custos e/ou
custo-efetividade em relagdo a situag¢do atual

+ Avaliagao e feedback do provedor apresentaram dois tipos de custos, um sendo relativo a
consulta presencial com custo de $152 por clinica e a consulta realizada por webinar de US$100
por clinica (WU et al., 2023).
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2.4. Sintese das evidéncias relevantes quanto as incertezas rela-
cionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o
monitoramento e a avaliagéo possam se concentrar em dreas
especificas de incerteza, caso a opg¢do seja implementada

+ Observou-se que o envio de material educativo pelo correio ou educagao local para funcionarios
nao aumentou o numero de profissionais vacinados (TUCKERMAN et al., 2023).

+ 0 uso de memorando educativo e abordagem pessoal (telefonema) ndo encontrou evidéncias
que aumentasse consideravelmente o numero de profissionais de salde vacinados
(TUCKERMAN et al., 2023). Do mesmo modo, o uso de material de programa educacional para
implementar um programa de influenza sazonal direcionado ao manejo encontrou um aumento
na propor¢ao de profissionais de saude vacinados em 3 anos de acompanhamento, mas nao
no acompanhamento de 2 anos (TUCKERMAN et al., 2023).

 Evidéncias mostraram que o absenteismo de profissionais de salde na taxa de vacinagao foi
maior entre aqueles que receberam educacdao multicomponente. No entanto, os dados de um
grupo de controle ndo foram apresentados no estudo e em muitos casos os estudos incluidos
apresentavam um alto risco de viés (TUCKERMAN et al., 2023).

+ A avaliagao e feedback combinados ou nao a formagao para profissionais da salude nao trouxe
diferencas nas taxas de conclusao da vacina contra o HPV em meninas de 11 a 12 anos de idade
e na taxa de coberturas vacinais contra o HPV (WU et al., 2023).

» Educagao em saude multicomponente provavelmente resultou em pouca ou nenhuma diferenga
na absorgao da vacina contra a Hepatite B (ABDULLAHI et al., 2020).

+ 0O conhecimento recebido com educagao on-line adaptada individualmente (Me First) ndo foi
associado ao aumento da vacinagao (BARNARD et al.,, 2019). A formagao educativa feita pela
internet e recomendacgoes de peritos direcionadas a equipe de salde nao relataram redugoes
nas oportunidades perdidas de vacinagao (TAMPI et al., 2022). Tampi e colaboradores (2022)
destacaram que a certeza das evidéncias sobre intervengdes para reduzir oportunidades
perdidas de vacinagao variou de muito baixa a moderada pelos vieses encontrados nos estudos.

+ Videos educativos personalizados para adolescentes nao aumentaram significativamente o
inicio da vacinagao, e foi observada uma menor probabilidade de conclusao de todas as doses
(ACAMPORA et al., 2020). Outra intervengao sobre educagao personalizada néo teve efeito sobre
a cobertura da vacina contra o HPV (MAVUNDZA et al., 2021).

« Embora infogréficos tenham aumentado a vacinagao contra a Covid-19, nao houve aumento de
receptores na segunda dose da vacina (TERRELL et al., 2023).
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* A intervencao narrativa culturalmente fundamentada nao apresentou efeito na intengao de
receber a vacina contra o HPV entre estudantes universitarios coreano-americanos (LOTT et
al., 2020). Treinamento de profissionais combinado a educagao de pacientes em populagoes
apalaches, afro-americanas e hispanicas mostraram uma taxa de iniciagao da vacina contra o
HPV significativamente mais elevada do que o grupo de controle. No entanto, a taxa de conclusao
da vacina contra o HPV no grupo de intervengao foi inferior a do grupo de controle (WU et al.,
2023). Quando o foco foi apenas em pacientes apalaches, a intervengdo combinada aumentou a
taxa de iniciagao da vacina contra o HPV, mas a taxa global de absorg¢ao da vacina permaneceu
baixa (WU et al., 2023).

« Auxiliares de decisdo nao mostraram uma melhora nas taxas de vacinagao (BRUEL et al.,
2020). A educagao sob medida sobre o HPV para pacientes nao teve efeito no inicio da série
de vacinas contra o HPV (MAVUNDZA et al., 2021). Nenhuma diferenca foi observada entre o
programa EMH e os participantes com o uso somente de brochura (MAVUNDZA et al., 2021).
Educacao isolada nao trouxe nenhuma mudanga nas taxas de vacinagao contra a coqueluche
(HUTCHINSON; SMITH, 2020).

« A midia social interativa pode aumentar a captagao de vacinagao, mas o resultado é incerto
(PETKOVIC et al., 2021). Realidade virtual imersiva comparada a um pequeno video ou
panfleto eletronico apresentou baixa/moderada intengao de vacinagao contra a influenza
(PANICKAR et al., 2023).

 Entrevistas breves negociadas (Brief Negotiated Interviewing - BNI), intervengdo educacional
online e intervengao em video narrativa nao trouxeram nenhuma mudanga nas coberturas
vacinais (LOTT et al., 2020).

« Recomendagoes de baixa qualidade nao foram mais eficientes do que qualquer recomendacgao
na previsao de acompanhamento da vacinagao. Além disso, apenas discutir os beneficios da
vacinacao ndo aumentou a continuidade das vacinagoes contra o HPV (OH et al., 2021).

+ Efeitos de intervencao ndo foram observados em um video educacional (chamado de "“7-2-3 pap
Easy Steps to Prevent Cervical Cancer, sobre vacina de HPV) e curriculo entregue por professores
de ciéncias aos alunos e aos pais com folheto educacional enviado (BRANDT et al., 2021).

« Estratégia contendo informagdo da vacina contra coqueluche do CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) padrdo ou uma versdao modificada nao trouxe diferengas significativas
na captagao da vacinagao contra a coqueluche durante a gravidez (MOHAMMED et al., 2019).

» Constatou-se que o conhecimento e as crencas sobre a vacina aumentaram apds o uso de
modelos tedricos comportamentais em saude. Apesar do aumento significativo nao foram
identificadas associagoes entre o aumento do conhecimento a respeito da percepcao de risco e
aintengao de ser vacinado (OU et al., 2022).
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+ Observou-se que informagdes sobre seguranga e perfis de vacinas de Covid-19 tiveram um
impacto limitado na aceitagdo da vacina pelos participantes. Ja aquelas informagoes que
reconheciam o racismo histérico nao tiveram impacto significativo na aceitagao da vacina entre
as populagoes negras (ADEAGBO et al., 2022).

+ As taxas de vacinagao pos-intervengao (PATEL et al., 2023).
« AcgoOes envolvendo pais informados durante consultas pediatricas sobre a necessidade de
vacinagao pneumococica e informagoes sobre acesso e administragao da vacina apresentou

aumento da adesao em 9%, mas esse resultado nao foi estatisticamente significativo (PERROUD
etal., 2022).

2.5. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos principais
elementos da opc¢éo

« Mdltiplas intervencgdes: atividades de aprendizado, recomendacoes do profissional de saude,
educagao em salde, videos educativos, folhetos informativos, breve entrevista negociada,
infograficos, palestras e panfletos.

+ Quem entrega: profissionais de saude.
+ Local de entrega: escolas, centros de salde, Atengao Basica, hospital, a distancia.

+ Para quem entrega: adolescentes, pais ou responsaveis, cuidadores, mulheres gravidas, adultos,
universitarios e profissionais de sautde.

2.6. Sintese das evidéncias relevantes

quanto as percepgées e experién- De maneira geral,
cias das partes interessadas todas as revisoes

concluiram que
* Nao foram relatadas nas revisdes sistematicas. diferentes tipos

de intervencoes
educativas podem
ser efetivas no
aumento das
coberturas vacinais,
especialmente
contra o HPV.
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OPCAO 3

PROMOVER ESTRATEGIAS COMBINADAS
COM FOCO NA VACINACAO

As intervengdes multiplas utilizadas de forma combinada e apresentadas nas revisdes

o sistematicas referem-se a diversas estratégias direcionadas a gestores, profissionais da saude,

adolescentes, pais ou responsaveis e a populagdao em geral. Destaca-se que grande parte dos

resultados foram destinados a estratégias que aumentam as coberturas vacinais contra o HPV.

Os resultados positivos devem ser vistos com cautela, uma vez que algumas estratégias apresentam incertezas
quanto aos beneficios encontrados.

Os tépicos abaixo apresentam um resumo das evidéncias para a opgao 3 quanto aos beneficios, danos poten-
ciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relagao aos beneficios/danos, principais elementos da op-
¢ao; necessidades de adaptagoes e percepgoes e experiéncias das partes interessadas (grupos de interesse).
Os detalhes das revisoes sistematicas incluidas nesta opgao encontram-se no Apéndice H.

TOPICO 3

Descrigdo da sintese das evidéncias relevantes para a opg¢do 3, segundo revisdes
sistematicas.

Vinte e uma revisdes sistematicas, sendo uma de confianga metodoldgica alta e as demais de con-
fianga criticamente baixa apresentaram resultados a respeito de intervengdes multicomponentes.
Foram observados resultados positivos com as estratégias e intervengoes multiplas utilizadas.

A seguir, s@o destacados os resultados de cada revisdo da Opgéio 3, de acordo com as
seguintes categorias:

7, )
Beneficios
)
J
Vz )
Danos potenciais
)
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m Incertezas relacionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o monitoramento e a ava-
- liagdio possam se concentrar em dreas especificas de incerteza, caso a opgéio seja implementada
J
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)
J
7 N\
m Percepgodes e experiéncias das partes interessadas
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3.1. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos beneficios

Intervengdes ao provedor envolvendo sessdo educativa, contatos repetidos, feedback
individualizado, incentivos, relatérios periddicos, consultas de avaliagao, feedback, Incentivos e
Troca (AFIX - Assessment, Feedback, Incentives, and eXchange) melhoram a aceitagao e taxa das
coberturas vacinais contra o HPV (ABDULLAHI et al., 2020; ACAMPORA et al., 2020; MAVUNDZA
etal, 2021; WU et al., 2023).

Lembretes, registros eletronicos, relatorios, feedbacks, treinamento entregues ao profissional
de saude mostraram ser eficazes no aumento das coberturas vacinais contra a influenza,
Pneumocdcica, herpes zoster e contra o HPV (GOSSELIN BOUCHER et al., 2019; MURRAY et
al., 2021; WU et al., 2023). Essas evidéncias também foram vistas quando acompanhadas de
educagao aos pacientes (GOSSELIN BOUCHER et al., 2019; MURRAY et al., 2021).

Estratégias direcionadas aos provedores e adolescentes/pais como marketing social e educagao
em saude (ABDULLAHI et al., 2020) bem como fornecimento de informagdes e intervengdes
de educagao, além de incentivo financeiro (ACAMPORA et al., 2020) podem melhorar as taxas de
vacinagao contra o HPV.

Intervencoes educacionais mais encaminhamento e acompanhamento no servigo de
contato com o paciente, além de telefonemas direcionados apresentaram melhorias
favoraveis na conclusdo vacinal contra HPV de participantes que haviam recebido
nenhuma dose da vacina anteriormente (ACAMPORA et al., 2020; LOTT et al., 2020).
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* Lembrete por SMS e incentivos financeiros mostraram beneficios nas coberturas
vacinais e na adesdo a vacinagao (DATHINI et al., 2022). Outras intervengdes de
lembrete combinadas com incentivo financeiro e atividades de comunicagao com pais e
adolescentes, destinadas afacilitar o acesso avacinagao, mostraramresultados positivos
no inicio da vacinacao contra o HPV e na conclusao de todas as doses (ACAMPORA et
al., 2020). Além disso, foi encontrada eficacia de um programa de informacao baseado
na escola com a vacinagao também baseada na escola para qualquer dose de vacina
administrada (ACAMPORA et al., 2020).

« Estratégias multifacetadas de educacao sobre vacinagao contra o HPV, avaliacao
e feedback, além de lembretes ao paciente e notificagcdes de recall aos adolescentes,
melhoraram a taxa de conclusao da vacinagao contra o HPV (MAVUNDZA et al., 2021).

« Estratégias direcionadas aos pais e familiares promoveram impacto positivo na captagao
da vacinagao contra a coqueluche por maes de recém-nascidos (HUTCHINSON; SMITH,
2020). As intervengdes multicomponentes que se concentraram em melhorar o acesso
aos servigcos de imunizacao; fornecer informacdes e lembrar os pais sobre visitas de
imunizagao futuras aumentaram a taxa de coberturas vacinais (MACHADO et al., 2021).

+ Pacotes de cuidados, oficina centrada em vacinagao e visitas estruturadas em grupo sob
a supervisdo de profissionais médicos demonstraram efeitos positivos significativos
com altas taxas de vacinagdo (SANFTENBERG et al., 2019). Destaca-se que processos
de tomada de decisdo compartilhados mostraram aumento das taxas de vacinagao
contra a influenza de adultos e idosos (SANFTENBERG et al., 2021).

« Educacao em saude realizada de forma mensal e avisos de lembrete alcangaram nos
participantes a conclusao de duas doses em 53% e trés doses em 34% na vacinagao
contra o HPV (BARNARD et al., 2019).

* Nos ensaios clinicos, a educagao médica com uma vacina “camped” aumentou
consideravelmente a vacinagao em comparagao com a pratica padrao (TUCKERMAN et
al., 2023).

« Inquérito e experiéncias multicomponentes com estabelecimento de requisitos de vacina
aumentaram em 80% a probabilidade de vacinagao entre as pessoas negras (ADEAGBO
et al., 2022).

* Reunides de visitantes de saude com familias, a oferta de vacinas gratuitas e o
fornecimento de uma plataforma para os pacientes compartilharem suas opinioes
melhoraram as taxas de vacinagao infantil (EKEZIE et al., 2023).
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+ Agdes de clinicas de vacinagao de forma isolada ou combinadas a materiais educativos
e lembretes para tomar a préxima vacina ou incentivos financeiros foram eficazes em
aumentar a taxa de vacinagao de pessoas em situagdo de rua (MCCOSKER et al., 2022).

* Iniciativa de melhoria da qualidade com apresentagao sobre pneumonia e vacina
pneumocodcica para médicos e enfermeiros, seguida de ordem permanente permitindo
que os enfermeiros vacinem pacientes, apresentaram um aumento na absor¢do da
vacina (PERROUD et al., 2022).

« Uma campanha contra a poliomielite na india, com base em estratégias de reforgo da
imunizagao de rotina, melhoria das praticas de saneamento e nas taxas de amamentacgao,
e redugao das doencgas diarreicas mostraram uma mudanga notavel na forma como as
campanhas de vacinagao foram recebidas e diminuiu a hesitagao vacinal (SUHAIL et al.,
2023). Ainda, Suhail e colaboradores (2023) destacaram que quase 80% das familias
hesitantes a imunizagao contra a poliomielite concordaram em que criangas tomassem
a vacina apds educacgao sanitaria direcionada e mobilizagao social.

* Lembretes de texto com estimulos de video resultaram em intengdes de vacinagao mais
do que apenas lembretes de texto basicos (XIA et al., 2023).

3.2. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos danos po-
tenciais

« Nao foram relatados nas revisoes sistematicas.

3.3. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos custos e/ou
custo-efetividade em relagéio a situagéio atual

+ Alertas de vacinas em sistemas de informacgao; lembretes educacionais automatizados
para pacientes e relatérios de feedback de desempenho para entrega de vacinas para
administracdo de uma a trés doses da vacina contra o HPV teve um custo total de
USS$9.946. Considerando apenas as intervengdes para as familias, os custos totais para
a administragio de uma a trés doses da vacina contra o HPV foram de US$ 2.455. Ja as
intervengoes entregues para médico tiveram custos totais para a administragao de uma
a trés doses de vacina contra o HPV de USS$ 7.488 (WU et al., 2023).

« Dathini e colaboradores (2022) relataram que o custo por crianga variou de US$0,0075 a
USS$10 para melhorar as coberturas vacinais.
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3.4. Sintese das evidéncias relevantes quanto ds incertezas rela-
cionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o
monitoramento e a avaliagéo possam se concentrarem dreas
especificas de incerteza, caso a opg¢do seja implementada

« As estratégias de multicomponentes visando adolescentes, pais e profissionais de saude
incluiram principalmente intervengdes educacionais e de treinamento e lembretes, relatérios
periodicos de feedback sobre a cobertura descreveram efeitos positivos em termos de iniciagao
e conclusao da vacinagao contra HPV, mas houve também resultados insignificantes dessas
estratégias (ACAMPORA et al., 2020).

+ Relatorios periddicos de feedback e lembretes direcionados aos profissionais de satde nao
mostraram eficacia na vacinagao contra o HPV (ACAMPORA et al., 2020). Avaliagao e feedback
do fornecedor, ordens permanentes para vacinagao contra o HPV e sistemas de informagao
sobre imunizagao aumentaram em 1% a taxa de conclusao da série de vacinas contra o HPV
(WU et al., 2023). Evidéncias apontam que sistema de lembrete e recordagao do paciente, além
do método de avaliagao e feedback dos provedores comparado a grupos sem intervengao, nao
apresentou diferengas nas taxas de vacinagao contra o HPV (WU et al., 2023).

+ Educagao multicomponente sobre o HPV levou a uma diminuigao muito pequena na absorgao
da vacina contra o HPV em comparagdo com o tratamento padrdao (MAVUNDZA et al., 2021).

+ Nao foram observados aumentos nas coberturas da vacinagao com intervencoes educacionais
mais telefonemas, encaminhamento e acompanhamento no servigo de navegagao de paciente
(LOTT et al., 2020).

* Visitas estruturadas de profissionais da salde nao apresentaram taxas melhores de vacinagao
qguando comparadas ao grupo controle. (SANFTENBERG et al., 2019).

+ Grupo de gerenciamento de casos/servigos aprimorados nao produziram efeito nas chances de
conclusao da série vacinal (TRESSLER et al., 2019).

+ Foramrelatados vieses nos estudos sobre processos de decisdo compartilhadas (SANFTENBERG
et al., 2021).

 Informacao sobre a vacinagao contra o HPV e vacinagao gratuita para mulheres que visitam
centros de saude por outros motivos nao demonstrou efeito estatisticamente significativo na
aceitagao da vacina (PERROUD et al., 2022).

« Um tablet com tutorial interativo que explica os beneficios da vacinagao pré-natal e a entrega de
mapas de farmacias e de servigos de saude locais que oferecem vacinas nao trouxeram um efeito
estatisticamente significativo no aumento da adesao a vacina contra a influenza em mulheres
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gravidas (BRILLO et al., 2023). Ainda, intervengoes voltadas aos prestadores como pontos de
conversa entre os prestadores e os pacientes e a educagao entre pares sobre a promogao da
vacina, bem como as intervengoes a nivel pratico incluindo defensores da vacinagao, botoes de
lapela, cartazes e brochuras apresentaram o mesmo efeito (BRILLO et al., 2023).

« Campanhade vacinagao, incluindo mensagens de comunicagao e informacdes logisticas sobre a
vacinagao contra o HIN1 divulgada nos meios de comunicagao, apresentou aumento da adesao
da vacinagao em 86%, mas o resultado nao foi estatisticamente significativo (PERROUD et al.,
2022). Perroud e colaboradores (2022) também apontaram que campanha de vacinagao contra
o sarampo com clinicas de vacinagao no local e cartazes informativos com detalhes logisticos
apresentou aumento da adesao da vacinacdo em 65%, mas o resultado nao foi significante
estatisticamente.

* Intervencgoes de curto prazo podem nao ser suficientes para atingir as metas de vacinagao
contra o HPV, especialmente para as taxas de conclusao (WU et al., 2023).

+ Duas sessoes de intervencao educativa e panfleto informativo no idioma local, seguidas de
oferta gratuita de vacinagao contra o HPV, apresentaram aumento da adesao da vacinagao em
84%, mas o resultado nao foi significativo estatisticamente (PERROUD et al., 2022).

+ Intervengdes combinadas de panfletos e workshops sobre o HPV liderados por lideres de pares;
vacinagao fornecida em centros locais e pacientes recrutados por lideres pares; chamadas de
lembrete e acompanhamento feitas para doses subsequentes pelo lider de pares apresentaram
aumento da adesao da vacinagao em 38%, mas o resultado nao foi significativo estatisticamente
(PERROUD et al., 2022).

+ Evidéncias apontam aumento da adesao da vacinagao em 38%, mas sem resultado significativo
estatisticamente com intervengdes de lembrete da recomendagao e importancia da dTpa (vacina
de tétano, difteria e coqueluche acelular) em revista interna do hospital disponivel impressa e
online; e-mails enviados aos enfermeiros chefes reiterando informacgodes; palestra sobre a vacina
de tétano, difteria e coqueluche fornecida aos médicos e vacinagao fornecida no local (PERROUD
etal, 2022).

* Informagao pelo enfermeiro as mulheres profissionais do sexo sobre os beneficios da vacina
contra o virus da Hepatite B, seqguida das doses da vacina oferecidas, e segunda e terceira doses
administradas no local de trabalho apresentaram aumento da adesao a vacinagao em 34%, mas
o resultado nao foi significativo estatisticamente (PERROUD et al., 2022).

» Formacgao de profissionais de saude comunitarios sobre doengas e vacinas contra a gripe,
mandato para recomendar a vacinagao, informar adultos com mais de 60 anos e logistica do
local de vacinagao apresentaram aumento da adesao da vacinagao em 19%, mas o resultado
nao foi significativo estatisticamente (PERROUD et al., 2022).
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Acao multicomponente, envolvendo prémio de sorteio de férias, cartazes educativos, boletins
informativos, camisetas, broches, reunides de departamento e acesso a abertura ampliada de
postos de vacinagao contra a influenza, nao aumentou a vacinagao de profissionais de salde
(TUCKERMAN et al., 2023).

A intervengao, que nao contou com a presenga de defensor da vacina, mostrou um aumento na
percentagem global de vacinagdo (TUCKERMAN et al., 2023).

Nos estudos de séries temporais interrompidas, aeducagao médica com uma vacina ‘camped’
apresentou um pequeno aumento na proporcao de profissionais de saude vacinados, de
38% para 41% (TUCKERMAN et al., 2023). A qualidade da evidéncia foi considerada baixa ou
muito baixa.

Nao houve diferenga de efeito entre lembretes de texto com videos e lembretes de texto sem
videos nos comportamentos reais de vacinagao (XIA et al., 2023).

3.5.Sintese das evidéncias relevantes quanto aos principais
elementos da opgdo

Intervengao: intervengdes multicomponentes como sessao educativa, contatos repetidos,
feedback individualizado, incentivos financeiros, processos de decisao compartilhadas, lem-
bretes, visitas estruturadas, relatérios periddicos e registros eletronicos, campanhas.

Quem entrega: profissionais de saude, médicos, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude
e educadores de pares.

Local de entrega: escolas, centros de salde, Atencao Basica, hospital ou a distancia.

Para quem entrega: adolescentes, pais ou responsaveis, maes, universitarios, adultos, idosos
e profissionais de saude.

3.6.Sintese das evidéncias relevantes quanto as percepgoes
e experiéncias das partes interessadas

N&o foram relatadas nas revisdes sistematicas. Destaca-se que grande
parte dos resultados
foram destinados
a estratégias que
aumentam a cobertura
de vacina contra o HPV.
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OPCAO 4

OFERTAR ESTRATEGIAS PARA FORTALECIMENTO
DE POLITICAS EM IMUNIZACAO (VACINAS)

As estratégias para fortalecimento de politicas relatados nas revisdes sistematicas incluiram

obrigatoriedade de vacinagao, exigéncia de comprovante vacinal para acessar certos auxilios,

introducao de profissionais de saude especialistas em vacinagao, reestruturagao vacinal, mudanga

no processo de trabalho com inclusdo de marcagao de consulta para vacinagao e incentivos fiscais
e financeiros. A distribuigao de incentivos financeiros consistiu em vouchers (transporte e alimentagao) e em
dinheiro vivo, como também de subsidio para a campanha de vacinagao, com foco em profissionais de saude,
adultos e pais ou responsaveis. Embora o Brasil ndao tenha sido incluido entre os estudos selecionados para
revisdo, pode-se ressaltar o efeito positivo da condicionalidade de vacinagdo para o recebimento da bolsa
familia, para manter atualizadas as vacinagdes infantis (SOUZA et al., 2022).

Os topicos abaixo apresentam um resumo das evidéncias para a opgao 4 quanto aos beneficios, danos poten-
ciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em relagao aos beneficios/danos, principais elementos da op-
¢ao; necessidades de adaptagoes e percepgbes e experiéncias das partes interessadas (grupos de interesse).
Os detalhes das revisoes sistematicas incluidas nesta opgao encontram-se no Apéndice I.

TOPICO 4

Descrigéo da sintese das evidéncias relevantes para a opg¢éo 4, segundo revisdes
sistematicas.

Dezenove revisdes sistematicas, sendo uma de confianga metodoldgica alta, duas baixas e as demais
de confianga criticamente baixa, apresentaram resultados a respeito de estratégias para fortaleci-
mento de politicas de imunizagao. Resultados positivos foram observados com as estratégias, no
entanto, deve-se levar em consideragao as consideragoes sobre as incertezas levantadas.

A seguir, sd@o destacados os resultados de cada reviséo da Opgédo 4, de acordo com as
seguintes categorias:

m Beneficios
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Y/ N\
m Danos potenciais
)
J
7, N\
m Custos efou custo-efetividade em relagéo d situagéo atual
)
J
7 N\
m Incertezas relacionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o monitoramento e a ava-
- liagdio possam se concentrar em dreas especificas de incerteza, caso a opgéio seja implementada
J
Y/ N\
m Principais elementos da opgéo
)
J
Y/ N\
m Percepgodes e experiéncias das partes interessadas
A
J

SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: 4 suUS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS anvoe t pnorcs e

4.1. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos beneficios

 Incentivos financeiros em dinheiro dados aos pais de adolescentes podem melhorar a

cobertura da vacina contra o HPV (ABDULLAHI et al., 2020) e entre outras vacinas na
india (SINGH et al., 2022). Ainda, incentivos financeiros de vouchers dados as familias de
adolescentes melhoraram o inicio da série de vacinas contra o HPV (MAVUNDZA et al.,
2021). Quanto maior o valor do incentivo financeiro disponibilizado, maior foi a intengao
de vacinagao dos participantes (MARDI et al., 2022). Incentivo financeiro de 24 ddlares
aumentou a adesao em 4,2% em americanos (KHAZANOV et al., 2023).

A revisao de Mavundza e colaboradores (2021) avaliou o efeito de um financiamento de
US$90.000 para subsidio de dois anos e financiamento de US$10.000 no inicio da série de
vacinas contra o HPV entre criangas de 11 e 12 anos. As taxas de vacinagao aumentaram
com os financiamentos de dois anos, com certeza de evidéncia grande.

Incentivos financeiros por desempenhos (bonus financeiro) aos profissionais de saude
mostraram um aumento significativo nas taxas de vacinagao (OKOLI et al., 2021). Ainda,
incentivos monetarios dados aos profissionais de saude diminuiram as oportunidades de
vacinagao perdida, mas com uma certeza de evidéncia moderada (TAMPI et al., 2021).
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« A chance de completar todas as trés doses da vacina contra a Hepatite B foram maiores
naqueles que receberam incentivos financeiros (TRESSLER et al., 2019).

» O provimento de vacina a familiares de recém-nascidos aumentou a taxa de vacinados
contra a coqueluche (HUTCHINSON; SMITH, 2020). Além disso, a distribuicao de vacina
gratuita contra a influenza em centros de saude locais apresentou aumento da adesao da
vacinagao em 60% (PERROUD et al., 2022).

 Incentivos financeiros por meio de prémios de loterias tiveram um aumento na adesao e
vacinagao contra a Covid-19 (KHAZANOV et al., 2023), principalmente na primeira dose
da vacinagao em Ohio (MARDI et al., 2022).

 Incentivo fiscal aos prestadores de cuidados de saude para reduzir os custos de vacinas
para a populagao nao segurada melhorou as coberturas vacinais dessa populacao
(EKEZIE et al., 2023).

« Aintroducao de multas monetarias por perda de vacinagao melhorou a taxa de vacinagao
(TAMPI et al., 2022).

+ A oferta de cartao de vacinagao aumentou a adesao a vacina entre os individuos que
apresentavam interesse em receber um cartao de vacina (BATTEUX et al., 2022).

* A introdugdo de um especialista em vacinagao nas equipes de saiude em cuidados
primarios aumentou a probabilidade de vacinagao em 31% entre adultos e criangas
(BRITT et al., 2023). Também se verificou que a inclusdo de um farmacéutico na equipe
de saude obteve um aumento nas taxas de imunizacao (LE et al., 2022).

* Aexpansaodoslocais devacinagao como, por exemplo, para umaigrejacomunitariaaumentou
significativamente o recebimento de mais vacinas contra a influenza e pneumocadcica (EKEZIE
et al., 2023). Ezekie e colaboradores (2023) destacaram que para facilitar as imunizagoes
assistenciais, foram adicionados componentes extras ao ambiente existente, realizando
vacinacao semanais em hospitais, ao mesmo tempo que clinicas de acompanhamento
neonatal, e também implementacao de uma politica oportunista para os retardatarios.

« A implantacao da obrigatoriedade da vacina foi realizada em muitos paises. Na Franga,
criangas a partir de 3 anos de idade indicaram um aumento significativo nas coberturas
vacinais, sobretudo na vacina contra a Hepatite B. Na Alemanha, a criagao e ampliagao
de leis de protegao contra infecgdes para a obrigatoriedade de vacina contra o sarampo
e comprovagao da vacinagao no ingresso do jardim de infancia promoveu a eliminagao
da rubéola endémica e coberturas vacinais contra o sarampo acima de 90%. Na ltalia, o
ingresso no jardim de infancia sé era possivel com o comprovante de vacinagao contra
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Poliomielite, difteria, tétano, coqueluche, Hepatite B, sarampo, caxumba, rubéola e varicela,
obtendo um aumento das coberturas vacinais em 24 meses. Na Letonia, Moldavia, Sérvia e
Ucrania foi implantado no programa estatal de imunizagao a obrigatoriedade da vacinagao
em criangas para dez doengas evitaveis por vacinagao, com um aumento das coberturas
vacinais em todas as vacinas (KUSNETZOVA et al., 2021).

* Um estudo entregou aos participantes uma carta com instrugdes sobre como marcar uma
consulta de vacinagao contra a Covid-19 (grupo “opt-in”) ou uma carta com detalhes (data,
hora, local) de uma consulta pré-agendada para a vacina contra a Covid-19 com instrugoes
sobre como modificar a consulta, se desejado (grupo de “exclusdo”). Os participantes do
grupo de "opt-out” tiveram uma adesao significativamente maior a vacina contra a Covid-19
quando comparados ao grupo de "opt-in”. Além disso, houve aumento relativo de 32% na
taxa de vacinagao entre aqueles no grupo “opt-out”, quando comparado com o grupo “opt-in”,
considerado grupo controle (TERREL et al., 2023).

« A promogao da vacinagao contra a influenza sazonal de todos os profissionais de salde na
UTI médica apresentou aumento estatisticamente significativo da adesao a vacina em 26%
(PERROUD et al., 2022).

+ Trés estudos avaliaram uma politica que obriga o pessoal do hospital a receber a vacina
contra a influenza, com diferentes consequéncias para o nao cumprimento. Desses, um
estudo concluiu que o efeito da introducao de legislagao que exige que os profissionais
de saude recebam a vacina contra a influenza aumentou a proporgao de vacinados. Outro
estudo descobriu que a introducao de uma politica aumentou a propor¢ao de vacinados,
enquanto o terceiro estudo descobriu que o efeito da introdug¢ao de uma politica obrigatéria
aumentou a proporgao de vacinados (todos os funcionarios) (TUCKERMAN et al., 2023).

+ Incentivos financeiros em espécie, distribuicdo de vouchers de alimentagado e transporte
obtiveram um aumento nas coberturas vacinais. A expansao de locais de vacinagao em
escolas, empresas, igrejas e centros comunitarios impactaram positivamente na adesao a
vacinagao. Ainda, recomendagdes institucionais como a obrigatoriedade da vacinagao, bem
como a distribuicao de vacinas gratuitas, aumentaram a proporgao de populacao vacinada
(MALIK et al., 2023).

4.2. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos danos po-
tenciais

« Nao foram relatados nas revisoes sistematicas.
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4.3. Sintese das evidéncias relevantes quanto aos custos e/ou
custo-efetividade em relagéio a situagédo atual

« Nao foram relatados nas revisoes sistematicas.

4.4. Sintese das evidéncias relevantes quanto as incertezas rela-
cionadas aos beneficios, danos potenciais, de modo que o
monitoramento e a avaliagéio possam se concentrar em dareas
especificas de incerteza, caso a opg¢éo seja implementada

 Incentivos financeiros melhoraram o inicio da série de vacinas contra o HPV, mas a certeza
da evidéncia foi considerada baixa (MAVUNDZA et al., 2021).

+ A oferta de comprovante de vacinagdo nao teve impacto na adesao entre aqueles que nao
tinham interesse em recebé-lo (BATTEUX et al., 2022).

* Embora os resultados positivos com a expansao dos locais de vacinagdao, um estudo
encontrou baixa adesao a vacina contra a coqueluche e influenza em ambientes de saude
(EKEZIE et al., 2023).

« Transferéncia de renda para familias de baixa renda condicionada a participagdo em
atividades como assisténcia médica preventiva e vacinagao de idosos apresentou aumento
da adesao em 7%, mas nao foi estatisticamente significativo (PERROUD et al., 2022).

* Houve evidéncia de baixa qualidade, sugerindo que a presengca de um farmacéutico,
oferecimento de programas de vacinacao gratuitos, e isentar pacientes da autorizacao
do cuidador pode reduzir as oportunidades de vacinagdo (OPV), contudo, ndo foram
apresentados os dados estatisticos do resultado (TAMPI et al., 2022).

« Tampi e colaboradores (2022) também constataram evidéncias de qualidade muito baixa
sugerindo que a programagao de melhoria da qualidade pode resultar em pouca ou nenhuma
reducao de OPV (nenhuma reducao relatada). Além disso, a melhoria da acessibilidade aos
locais de vacinagao nao apresentou redugao de OPV (TAMPI et al., 2022).

+ Um sistema de aceitacao/exclusao de consultas pré-agendadas para vacinagao contra
ainfluenza nao encontrou nenhum efeito na vacinagao contra a influenza de profissionais
de satde (TUCKERMAN et al., 2023).

+ Observou-se que combinar a vacinagao de reforgo contra a influenza e Covid-19 pode ser uma
estratégia eficaz para aumentar a adesao desta Ultima por populagdes que estao relutantes em
fazé-lo (TZENIOS et al., 2023).
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« A combinagao das vacinas contra a influenza e vacinas de reforgo contra a Covid-19 demonstrou
ser uma estratégia eficaz para aumentar a adesao a vacinagao, embora seja necessario consi-
derar os potenciais efeitos para a saude entre aqueles que foram inicialmente vacinados contra
ainfluenza (TZENIOS et al., 2023).

4.5.Sintese das evidéncias relevantes quanto aos principais el-
ementos da opc¢dcio

« Intervencao: subsidio para vacina, incentivo financeiro em dinheiro, vouchers de transporte e ali-
mentagao, oferta de comprovante de vacinagao, insergao de farmacéutico ou profissional espe-
cializado em vacina na equipe.

« Quem entrega: profissionais de saude, médicos, farmacéuticos, agentes comunitarios de salde
e educadores de pares.

+ Local de entrega: centros de saude, atengao basica e hospital.

« Para quem entrega: adolescentes, pais ou responsaveis, adultos, idosos e profissionais
de saude.

4.6.Sintese das evidéncias relevantes quanto as percepgoes e
experiéncias das partes interessadas

« Nao foram relatadas nas revisoes sistematicas. q [] pode-se
ressaltar o efeito
positivo da

condicionalidade

de vacinagéo para
o recebimento da

bolsa familia, para

manter atualizadas

as vacinagoes
infantis.
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quidade é um termo que se relaciona com a busca por suprimir desigualdades a partir do
reconhecimento das diferentes necessidades. E um dos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Em relagao a equidade na pesquisa, foi feita uma chuva de ideias com os integrantes da equipe desta
sintese, para identificagcao de populagdes que nao seriam contempladas nas estratégias, com base
no PROGRESS-PLUS. Ele é acrénimo usado para identificar caracteristicas que estratificam oportu-
nidades e resultados de saude, formado pelas primeiras letras (em inglés): Place of residence; Race/
ethnicity/ culture/language; Occupation; Gender/sex; Religion; Education; Socioeconomics status;
Social capital (EVANS; BROWN, 2003), e o “plus” se refere a caracteristicas pessoais associadas a
discriminagao (por exemplo, idade, deficiéncia), caracteristicas de relacionamentos (por exemplo, pais
fumantes, excluidos da escola), relacionamentos dependentes do tempo (por exemplo, saida do hos-
pital, assisténcia temporaria, outros casos em que uma pessoa pode estar temporariamente em des-
vantagem) (THE COCHRANE COLABORATION, 2023).

No quadro abaixo foram identificadas as consideragdes sobre a equidade comum em todas as opgoes.

QUADRO1
Consideragao da equidade para as opgoes

Niveis de consideragdo

de equidade Equidade nas opcoes proposta

Populagdes rurais ou que vivem em locais remotos podem ter
Local de residéncia dificuldade em participar de intervengdes virtuais ou que de-
pendem de um longo deslocamento.

O tipo de idioma usado em intervengées digitais (normalmente
oinglés), pode restringir o uso por pessoas que s6 conhegam e

entendam o idioma materno (como por exemplo o portugués).

Raga/etnia/culturafidioma
Além disso, a iniquidade pode surgir se outros grupos étnicos

necessitarem que as atividades sejam realizadas em outro
idioma.

Jornadas de trabalho tradicionais (de 40 horas semanais ou
Profisséo mais) podem impedir que profissionais da saude, pais ou res-
ponsdveis participem de atividades nesses hordrios.

Pessoas como mulheres trans podem néo se sentir confortaveis
Génerolsexo em participar das intervengdes, ou ter seu acesso dificultado
nos servigos de salde.

Religides mais ortodoxas podem dificultar o acesso e partici-
. en pagdo nas intervengdes, especialmente aquelas voltadas para
Religidio . _ . -

vacina contra o HPV, em decorréncia da desinformacéo sobre
avacina.
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Educacgéio

Baixa escolaridade ou falta de literacia digital podem diminuir o
acesso das pessoas em determinadas atividades que apresen-
tem recursos virtuais ou materiais educativos.

Situagdo socioeconémica

Pessoas em vulnerabilidade social, como aquelas em situagéo
de rua ou em céarcere privado, podem ndo ter acesso ou per-
miss@o de participar das agdes, bem como aquelas pessoas
que ndo tem condigéo de participar de agdes via internet ou de
forma paga.

Capital social

Custo elevado de implementagéo de intervencdes pode impos-
sibilitar sua realizagdo em diversas regides e localidades.

Mais (outras formas de
equidade)

Atividades realizadas no hordrio escolar ou em hordrio comercial,
em dias da semana, podem excluir pessoas da comunidade.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na ferramenta PROGRESS-Plus.
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processo de implementagao de opgbes para enfrentamento de problemas de saude publica é

complexo e deve considerar diversos fatores, entre os quais destacam-se a viabilidade, conside-

rando a realidade local dos contextos de saude, bem como a governabilidade na tomada de de-
cisdo, que é importante para a incorporagao no sistema de saude. Desse modo, é necessario refletir sobre
barreiras e facilitadores de implementagao das opgdes nos niveis relativos aos usuarios, profissionais de
saude, servigo de saude e sistema de saude.

Para abordar a implementagao das opcdes, utilizou-se informagdes pertinentes das revisoes sistemati-
cas incluidas nas opgoes para lidar com as baixas coberturas vacinais, como também os resultados da
“Sinteses dos Webinarios, Foruns e Rodas de Conversa", parte do projeto de pesquisa realizada pelo grupo
Nescon em 2021. Os quadros abaixo apresentam barreiras e facilitadores para as 4 opcoes elencadas.

QUADRO 2
Consideragoes sobre a implementagéao da opgao 1 — Promover uso de lembretes sobre a vacinagao

Niveis Barreiras Facilitadores
Usudrios do Ndo ter disponibilidade de smartpho- | Ter mdultiplos canais para receber mensagens
sistema de nes, acesso 4 internet ou ter que pa- | e lembretes sobre a imunizagéo foi uma van-

gar para ter acesso & internet foram | tagem levantada pela populagdo (PANICKAR
barreiras para adeséo & intervengéio | etal., 2023).
(NGUYEN et al., 2023).

salde

Receber mensagens culturalmente adapta-
Programas totalmente automatizados | das foi apontada com maior aceitagéo pela
e autoguiados também foram barrei- | populagéo, principalmente a populagdo negra
ras citadas (NGUYEN et al., 2023). (TERREL et al., 2023).

Observou-se que pais preferem men- | A facilidade de uso do aplicativo e também a
sagens de prevencdo do cdncer ao in- | percepgdo de utilidade e confianga foram con-
vés de lembretes de vacinas contra o | sideradas um facilitador (COCK et al., 2020).

HPV (NICCOLAl et al., 2023).
( ) Mensagens de SMS como forma de lembrete e

recordagdo da imunizagéo teve amplo apoio
e aceitabilidade da populagéo (SINGH et al.,
2022).

Grande proporcdo de pais relatou vontade de
serem lembrados pelos departamentos de
salde por meio de emails e mensagens de tex-
to sobre aimunizagdo, sobretudo pais que mo-
ram em cidades urbanas (SINGH et al., 2022).

Os pacientes relataram ser mais vantajoso
para a privacidade o recebimento de um SMS
em comparagdo a uma visita de um profissio-
nal de satude (NUGUYEN et al.,, 2023).

Ter um reforgo pelos lideres locais explican-
do a importdncia da vacinagdo, associada a
lembretes, foi apontado como facilitador (NU-
GUYEN et al., 2023).
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Trabalhadores
de Salde

-sus
'®  SAUDE E PROTECAO NA PONTA

Barreiras

Entre os profissionais de salde, as
reacdes negativas antecipadas dos
pais ou o ndo acreditar que os seus
pacientes correm o risco de contrair
uma infec¢do sexualmente transmis-
sivel sé@o barreiras potenciais para
estimular a imunizagéo (NICCOLAI et
al., 2023).

Facilitadores

A fidelidade do sistema de entrega de men-
sagens foi citada como um facilitador para os
profissionais de satde (BRANDT et al., 2021).

Organizagdo
de servigos de
sadde

Equipes de implementacéo de inter-
vengdes enfrentaram desafios na co-
ordenagdo do pessoal clinico, dadas
as suas muitas prioridades de con-
cluséo de atividade e o tempo limi-
tado com os pacientes durante cada
visita (WU et al., 2023).

A implementagédo de lembretes sim-
ples e mais faceis de se implementar
do que intervengdes mais complexas
(PALMER et al., 2020).

O aplicativo foi percebido como Gtil, facilmente
compreendido pelas mdes, amigdvel, rapido e
atil na reducgéio da carga de trabalho dos pres-
tadores de servigos de vacinagéo (DE COCK et
al., 2020).

Sistemas de
satde

A falta de estudos a respeito dos efei-
tos das intervengées em paises de
baixa renda, onde hd uma alta car-
ga de HPV e programas limitados de
vacinagdo contra o HPV, pode ser um
obstdculo para implementagéo de
estratégias (MAVUNDZA et al., 2021).

As mensagens de texto e lembretes sdo rela-
tivamente mais baratas e faceis de dissemi-
nar amplamente. (BARNARD et al., 2019).

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Consideragoes sobre a implementagéo da opgao 2 — Promover agoes educativas sobre vacinas

Niveis

Usudrios do
sistema de
salde

Barreiras

A falta de entendimento sobre a efica-
cia e seguranga das vacinas (EKEZIE et
al,, 2023; PATEL et al., 2023) pode levar
a uma baixa ades@o em atividades
educativas sobre a importéncia da va-
cinagdo.

Facilitadores

Acbes onde as informagdes dadas sejam por
pessoas da comunidade ou um lider religioso
podem ser mais aceitas pela populagdo (ADE-
AGBO et al., 2022).

Atividades educativas que abordem a dispa-
ridade de género e a diferenga na orientagéo
sexual e nos grupos étnicos para superar a de-
sigualdade na vacinagdo contra o HPV (OU et
al.,, 2022) podem ser necessdrias para engajar
a populagdo.

Estratégias que usaram de realidade virtual
foram classificadas como mais divertidas e
apresentaram uma maior participagdo (PANI-
CKAR et al.,, 2023).

Recomenda-se que videos sejam produzidos
com o intuito de transmitir mensagens claras e
de facil entendimento para ndo trazer risco de
sobrecarga cognitiva (PANICKAR et al., 2023).

Pré-adolescentes incluidos na tomada de de-
cis@o, interven¢do culturalmente apropriada,
alinhamento com outras vacinagées, lem-
bretes de participantes e crengas parentais
positivas demonstraram ser facilitadores de
implementagéo de estratégias voltadas a
adolescentes (BRANDT et al., 2021).

A comunicagdo deve ser adaptada ao publico
alvo, bem como informagdes sobre a impor-
téncia de se tomar vacinas para facilitar a im-
plementacédo de estratégias (NESCON, 2022).

Trabalhadores
de salde

Obstdculos encontrados no processo
de implementagdo das estratégias
podem ser em decorréncia da falta
de inclus@o de profissionais da sad-
de com antecedéncia suficiente no
processo de elaboragdo da atividade,
pouco engajamento dos participan-
tes, problemas no acesso aos dados,
falta de adaptagdo de materiais de
intervencdo de seu uso pretendido e
baixa conscientizagéo sobre diretri-
zes (BRANDT et al., 2021).

O treinamento apresentou alta aceitabilidade
dos participantes (OKETCH et al., 2023; BRANDT
et al., 2021). Recomenda-se capacitacées para
os profissionais enfrentarem desinformagdes e
convencer os usudrios que a vacinagéo é se-
gura e eficaz (NESCON, 2022).

Intervengdo concisa, com base em pesquisa
formativa, com fonte confidvel para mensagens
de intervengdo, recomendacéo do provedor,
apoio da lideranga local e lembretes aos par-
ticipantes facilitam a implementagdo (BRANDT
etal, 2021).
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Niveis Barreiras Facilitadores
Organizag&o Problemas de infraestrutura, de re- | Facilitadores encontrados estdo relacionados
de servi?os de | cursos humanos e gest@io, como por | aintervengdo multinivel, métodos de comuni-
salde exemplo falhas na linha telefénica, | cagéo de baixo custo e escolha de um projeto

rotatividade de pessoal, mudanga de | campedo entre os profissionais (BRANDT et al.,
regras em centros clinicos, falta de 2021).
fidelidade ao protocolo, problemas . . . -
. ) Compreender impulsionadores de vacinagdo
concorrentes no centro clinico, decli- .
. . . o como pensamentos e sentimentos, proces-
nio nas visitas clinicas e diminuigéo .. _ s
. . . sos sociais e questdes prdticas podem ser
da lista de servigos clinicos podem | . . .
e ) importantes para implementar estratégias
acarretar em dificuldade de imple- . . - -
~ o eficazes de motivagéo e adesdo (PERROUD et
mentagéo das estratégias (BRANDT
al,, 2022).
et al., 2021).
. . B . Estratégias que envolvam uma combinagéo
Equipes de implementagdo de inter- .
_ . de apoio dos colegas e do provedor podem
vengdes enfrentaram desafios na co- L .
ordenacéo do bessoal clinico. dadas aumentar a aceitagdo da vacina por estudan-
¢ ) P o ' tes universitarios (BARNARD et al., 2019).
as suas muitas prioridades de con-
cluséo e o tempo limitado (WU et al.,
2023).
Sistemas de Esfor¢cos de vacinagéo nos paises de | Intervengdes menos complexas de imple-
saade baixa e média renda podem ser pre- | mentar sdo mais baratas e faceis de dissemi-

judicados por terem programas limi-
tados (MAVUNDZA et al., 2021).

nar amplamente (BARNARD et al., 2019)

A colaboracdo entre agéncias reguladoras,
decisores politicos de saude, empresas far-
macéuticas e organismos profissionais é es-
sencial para desenvolver diretrizes sobre a
producdo, divulgagéo e avaliagdo de mensa-
gens de segurancga sobre as vacinas (PANI-
CKAR et al., 2023).

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Consideragoes sobre a implementagao da opgdo 3 — Promover estratégias combinadas com foco na

vacinagao

Niveis

Usudrios do
sistema de
salde

Barreiras

Estratégias podem ter sua imple-
mentagdo prejudicada devido ds
crengas, percepgdes e conheci-
mento limitado dos participantes
sobre transmissibilidade de doen-
cas e eficdcia e seguranca de va-
cinas (EKEZIE et al., 2023; MCCOSKER
et al.,, 2022; SUHAIL et al., 2023).

Facilitadores

Informagdes dadas por pessoas da comunidade
ou um lider religioso foram mais aceitas pela po-
pulagdo (ADEAGBO et al., 2022).

Em participagdo de reunides religiosas, as orga-
nizagdes e os lideres locais devem ser considera-
dos como oportunidades valiosas para alcangar
e abordar as preocupagdes das comunidades
(SUHAIL et al.,, 2023).

Pontos e meios de transporte publico podem
servir como grandes plataformas de divulgagdo
de contelidos sobre vacinas (SUHAIL et al., 2023).

A troca de experiéncia entre alunos e professores
pode ajudar a construir um conhecimento cole-
tivo (NESCON, 2022).

Trabalhadores
de salde

Enfermeiros com opinides estereoti-
padas sobre populagdes em vulnera-
bilidade social podem ter melhora da
atitude com atividades de educagéo
para conseguirem atender esse publi-
co-alvo (MCCOSKER et al.,, 2022).

Apoio dos gestores d vacinagéio com campa-
nhas envolvendo todos os profissionais de saa-
de, com o intuito de levar informagdes seguras
sobre as vacinas, pode facilitar a implementa-
cdo de estratégias que diminuam a hesitagéo
vacinal (NESCON, 2022).

Organizagédo
de servigos de
saude

A implementagdo de intervencgdes
depende de uma coordenacgdo que
muitas vezes tem outras multiplas
tarefas (WU et al,, 2023).

Intervengdes tecnolégicas, como de
realidade virtual, apresentam como
um dos maiores obstdculos o seu
alto custo e o conhecimento técnico
necessdrio para o seu desenvolvi-
mento inicial (PANICKAR et al., 2023).

Para evitar que estratégias realizadas tenham
impacto com informagdes falsa, &€ necessd-
rio realizar a filtragem (retirada de postagens e
bloqueios de contas), a superviséo (acesso de
autoridades aos algoritmos visando um controle
externo) e a curadoria (introduzir contetido cor-
reto e estimular o acesso a busca de informa-
¢bes veridicas) (NESCON, 2022).

Parcerias fortes entre as principais partes in-
teressadas, como profissionais da salde e da
assisténcia social que trabalham com pessoas
em situagéo de rua, podem ser um facilitador
essencial na concepgd@o e implementacéo de
estratégias (MCCOSKER et al., 2022).

Sistemas de
satde

Paises de baixa e média renda po-
dem ser prejudicados na imple-
mentacdo de acgdes por terem pro-
gramas limitados e uma alta carga
de HPV (MAVUNDZA et al., 2021).

A comunicagéo adequada sobre os benefi-
cios da vacinagdo para a populagdo, parcerias
com escolas e universidades, mobilizagdo da
sociedade civil e sociedades cientificas podem
ser uma boa alternativa para implementagéo
das estratégias (NESCON, 2022).

Fonte: Elaboragéo prépria.:
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QUADRO 5

Consideragoes sobre a implementagao da opgao 4 — Ofertar estratégias para fortalecimento de poli-
ticas em imunizagao

Niveis

Usudrios do
sistema de
salde

Barreiras

A barreira mais significativa & vaci-
nacdo foi o conhecimento e a consci-
éncia limitados sobre a transmissdo
da vacinagdo, a suscetibilidade, a
capacidade de prevengdo e a opor-
tunidade apresentada para evitar o
tratamento (ELZIE et al., 2023; TZENIOS
et al., 2023).

Outra barreira identificada foi a des-
confianga da populacéo de rua pela
vacinagdo, devido a irregularidade
da interagéio com os prestadores
de servigo de cuidados em salde e
desinformacgéo sobre a vacinagdo
(MCCOSKER et al., 2022).

A md qualidade dos servigos, bem
como a md comunicagdo entre o
profissional de salde e usudrio foram
identificadas como barreiras para
aceitagdo da vacinagdo (SUHAIL et
al., 2023).

Facilitadores

As informagdes dadas por um lider comu-
nitario ou religioso facilitaram a implemen-
tacdo das vacinas nas comunidades (ADE-
AGBO et al., 2022).

Locais e horérios miltiplos e convenientes
para a entrega das vacinas e a incorpora-
¢do da vacinagdo nos cuidados de saude e
sociais de rotina foram facilitadores essen-
ciais para o éxito. (MCCOSKER et al., 2022).

O facil acesso a locais de vacinagéo foi
um facilitador identificado pelos usudrios
(BRANDT et al., 2021).

Trabalhadores
de satde

A falta de comunicagéo entre a equi-
pe e gestdo interfere na sensibilidade
da populagdo ao se vacinar (NESCON,
2022).

O conhecimento das equipes de atengéo
bésica acerca das caracteristicas do ter-
ritério em que atuam e as formas de viver
daquela comunidade & importante para
a organizagdo dos processos de trabalho

(NESCON, 2022).

Ofertar melhores estruturas de trabalho aos
profissionais de saude, segurancga e tranqui-
lidade podem ser um facilitador (NESCON,
2022).
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Niveis Barreiras Facilitadores
Orgqnizugﬁo As equipes que implementaram as | Oportunizar mais vagas para capacitagéo,
de servigos de intervengées enfrentaram barreiras | ampliando o nimero de profissionais capa-
saide devido ao tempo limitado com os | citados, viabilizando nos municipios a ma-

pacientes e as vdrias atribuicdes que | nutengdo das salas de vacina abertas em
cada membro tinha que cumprir (WU | periodo integral, pode facilitar a implemen-
etal., 2023). tagdo de estratégias (NESCON, 2022).
Pequenas quantidades de centros | A insergcdo de mais profissionais além da
clinicos, longas disténcias para se | enfermagem atuando em salas de vacinas,
deslocar até os centros clinicos, con- | como o farmacéutico, pode aumentar o de-
flitos de agenda para vacinagéo, | sempenho da vacinagéo (NESCON, 2022).
problemas de abastecimento e du-
vidas sobre a seguranc¢a da vacing,
e hordrio de funcionamento dos pos-
tos de vacinagdo foram as principais
barreiras identificadas pelos usué-
rios (BRANDT et al., 2021; MCCOSKER
et al, 2022; NESCON, 2022). Além
disso, hordrio de funcionamento,
dificuldade de contratagcdo de pro-
fissionais também foram barreiras
identificadas (NESCON, 2022).
Sistemas de Esforgos de vacinagéo nos paises de | A ampliagéo da capacidade de produgdo
saade baixa e média renda séo dificultados | de vacinas, com adogéo de frascos unido-

pela falta de acesso, desconfianca e
desinformagdo e programas insufi-
cientes, os quais enfrentam esforgos
coordenados limitados para incenti-
var a adeséo (MAVUNDZA et al., 2021;
PERROUD et al., 2022).

Levando em conta somente o cendrio
brasileiro, as barreiras identificadas
foram: a inexisténcia da coordena-
¢do entre o Ministério da Salde e as
entidades médicas e o financiamento
limitado (NESCON, 2022).

se e formacgédo de estoques estratégicos; e
comunicagdo efetiva para o pablico séo fa-
cilitadores para a implementagdo do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes. Além disso,
capacitagéo dos profissionais, melhora dos
processos de trabalho e implementagédo de
locais de vacinagéo onde as pessoas estdo,
como escolas e empresas, foram outros faci-
litadores identificados (NESCON, 2022).

Fonte: Elaboragdo prépria.:
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SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: X suUS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS -

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

o’
ssa sintese rapida de evidéncias para politicas de saude Essa sintese
identificou 60 revisdes sistematicas, que permitiram cate- répidd de
gorizar quatro opgoes para o enfrentamento das baixas co- evidéncias para
berturas vacinais nos municipios brasileiros, sendo elas: Opgao politicas de
1 — Promover uso de lembretes sobre a vacinagdo; Opgdo 2 — salde identificou
Promover a¢oes educativas sobre vacinas; Opgao 3 — Promover 60 revisoes
estratégias combinadas com foco na vacinagao; Opgao 4 — Ofer- sistematicas,
tar estratégias para o fortalecimento de politicas em imunizagao. que permitiram
categorizar quatro
Foram levantadas também consideragdes sobre a equidade e opcoes para
implementagao das estratégias encontradas. As iniquidades o enfrentamento
podem surgir quando a populagao apresenta alguma vulne- das baixas
rabilidade social, bem como atividades especificas que ocor- coberturas vacinais.

rem em horarios comerciais.

Ja a respeito da implementagao, foram identificados como barreiras a falta de recursos materiais,
de infraestrutura e recursos humanos, desinformagao ou desconhecimento por parte de usuarios e
profissionais da saude em relagao aos beneficios da vacinacgao, além da sobrecarga de trabalho dos
profissionais, falta de comunicacao entre a equipe e a gestao e subfinanciamento de programas de
vacinagao.

Como facilitadores, foram destacados a variedade de canais de comunicagao para receber mensa-
gens sobre vacinagao, uso de agdes baratas e de facil implementagao, participagdo de um membro
da comunidade nas intervencoes, capacitagao profissional e apoio da gestao, aumento de profis-
sionais para ajudar na vacinagao, bem como parcerias com outros servigos intersetoriais e fortale-
cimento do PNI.

Também foram identificadas algumas incertezas a respeito das opgoes, apresentando alguns resul-
tados contraditérios, sendo necessario observar os detalhes das intervengoes e os contextos de im-
plementacao. Ressalta-se aimportancia de se considerar as limitagdes metodoldgicas das revisdes
sistematicas incluidas, uma vez que a maioria das revisGes sistematicas foram consideradas de
confianga metodoldgica criticamente baixa, o que requer cautela na interpretagao dos resultados.

Em contrapartida, apesar dos riscos de vieses presentes na maioria das revisoes sistematicas, as
opcoes foram pautadas nas melhores evidéncias disponiveis e podem contribuir na tomada de deci-
sao de gestores em salde e formuladores de politicas publicas, seguindo os principios das politicas
informadas por evidéncias.

As intervengoes elencadas para melhorar as coberturas vacinais pela populagao sao multisseto-
riais, e nesse sentido, as op¢cdes podem ser implementadas separadamente ou de forma conjunta,
de acordo com os contextos locais.
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Embora nao fosse o objetivo desta pesquisa, a hesitagao va-
cinal foi um fator identificado nas revisdoes sistematicas que
impactam nas coberturas vacinais. No entanto, ndao foram
identificados resultados a respeito de escalas de hesitagao
vacinal, como que utilizasse o método 5 C: 1. Confianga; 2.
Complacéncia; 3. Conveniéncia; 4. Comunicagao; 5. Contexto,
proposto por BETSCH e colaboradores (2018) pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude. Dessa forma, pesquisas futuras, como
uma revisao de escopo para mapear os tipos de escalas de
hesitagao vacinal considerando os 5 C, sdo necessarias para
obter uma medida de efeito universal. |
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APENDICE A

aSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

Quadro com as bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para recuperagao dos estudos para identificagdo das opgdes.

Base de dados

PubMed

Estratégia de busca

(((((vaccination) OR (“Anti-vaccination Movement”)) OR (“Immunization Program”)) OR (“Vaccination Refusal”)) OR (“Mass Vac-
cination”)) OR (“Vaccination coverage”)

Filters: Systematic Review

Resultado

2.983

Data

29/09/2021

LILACS
(via BVS)

vacinagdo OR vaccination OR vacunacién OR “movimento contra vacinagdo” OR “anti-vaccination movement” OR “movimiento anti-
vacunaciéon” OR “programas de imunizagéo” OR “immunization programs” OR “programas de inmunizacién” OR “recusa de vacinagéo”
OR “vaccination refusal” OR “negativa a la vacunaciéon” OR “vacinagéo em massa” OR “mass vaccination” OR “vacunacién masiva” OR
“cobertura vacinal” OR “vaccination coverage” OR “cobertura de vacunacién” AND ( db:(“LILACS”) AND type _of _study:(“systematic_re-
views"))

29/09/2021

Embase

(‘immunization’/exp OR ‘immunisation’ OR ‘immunisation efficiency’ OR ‘immunisation prophylaxis’ OR ‘immunisation schedule’ OR ‘im-
munization’ OR ‘immunization efficiency’ OR ‘immunization prophylaxis’ OR ‘immunization schedule’ OR ‘immunostimulation therapy’ OR
‘oral immunisation’ OR ‘oral immunization’ OR ‘reimmunisation’ OR ‘reimmunization’ OR ‘standard immunization program’ OR ‘vaccina-
tion’/exp OR ‘vaccination’ OR ‘vaccination policy’ OR ‘vaccination program’ OR ‘vaccination programme’ OR ‘vaccinotherapy’ OR ‘virus
vaccination’ OR ‘anti-vaccination movement’/exp OR ‘anti-vac campaign’ OR ‘anti-vaccination activists’ OR ‘anti-vaccination campaign’
OR ‘anti-vaccination groups’ OR ‘anti-vaccination movement’ OR ‘anti-vaccine activists’ OR ‘anti-vaccine campaign’ OR ‘anti-vaccine
groups’ OR ‘anti-vaccine movement’ OR ‘anti-vax’ OR ‘anti-vax movement’ OR ‘anti-vaxer’ OR ‘anti-vaxx’ OR ‘anti-vaxxer’ OR ‘antivaccinal
campaign’ OR ‘antivaccination activists’ OR ‘antivaccination campaign’ OR ‘antivaccination campaigners’ OR ‘antivaccination groups’
OR ‘antivaccination movement’ OR ‘antivaccine groups’ OR ‘antivax’ OR ‘antivax campaign’ OR ‘antivaxxer’ OR ‘vaccination refusal’/exp
OR ‘refusal of vaccination’ OR ‘vaccination refusal’ OR ‘vaccine refusal’ OR ‘immunization program’/exp OR ‘mass immunization’/exp OR
‘mass immunisation’ OR ‘mass immunization’ OR ‘mass vaccination’ OR ‘vaccination coverage’/exp OR ‘immunisation coverage’ OR ‘im-
munization coverage’ OR ‘vaccination coverage’) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ‘systematic review’/de

Interface: PICOS

1165

29/09/2021

Health Systems
Evidence

vaccin* OR immun*

Interface: advanced search; Type: Systematic Review of effects

202, porém sé
192 puderam ser
exportados

29/09/2021

Fonte: Elaboragéo prépria.
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APENDICE B

Quadro de atualizagdao com as bases de dados e estratégias de buscas utilizadas para recuperagéo dos estudos para identificagcdo das opgoes.

Base de dados Estratégia de busca Resultado Data

(((((vaccination) OR (“Anti-vaccination Movement”)) OR (“Immunization Program”)) OR (“Vaccination Refusal”)) OR (“Mass Vaccina-
PubMed tion”)) OR (“Vaccination coverage”) 1.952 23/10/2023

Filters: Systematic Review, from 2021/9/30 — 2023/10/23

vacinagdo OR vaccination OR vacunaciéon OR “movimento contra vacinagdo” OR “anti-vaccination movement” OR “movimiento anti-
vacunacién” OR “programas de imunizagdo” OR “immunization programs” OR “programas de inmunizacién” OR “recusa de vacinagéo”
LILACS (via BVS) OR “vaccination refusal” OR “negativa a la vacunacién” OR “vacinagdo em massa” OR “mass vaccination” OR “vacunaciéon masiva” OR 21 23/10/2023
“cobertura vacinal” OR “vaccination coverage” OR “cobertura de vacunacién” AND (db:(“LILACS”) AND type _of _study:(“systematic_re-
views”)) AND (db:(“LILACS")) AND (year_cluster:[2021 TO 2023])

(‘immunization’/exp OR ‘immunisation’ OR ‘immunisation efficiency’ OR ‘immunisation prophylaxis’ OR ‘immunisation schedule’ OR ‘im-
munization’ OR ‘immunization efficiency’ OR ‘immunization prophylaxis’ OR ‘immunization schedule’ OR ‘immunostimulation therapy’
OR ‘oral immunisation’ OR ‘oral immunization” OR ‘reimmunisation’ OR ‘reimmunization’ OR ‘standard immunization program’ OR ‘vac-
cination’/exp OR ‘vaccination’ OR ‘vaccination policy’ OR ‘vaccination program’ OR ‘vaccination programme’ OR ‘vaccinotherapy’ OR
‘virus vaccination’ OR ‘anti-vaccination movement'/exp OR ‘anti-vac campaign’ OR ‘anti-vaccination activists’ OR ‘anti-vaccination
campaign’ OR ‘anti-vaccination groups’ OR ‘anti-vaccination movement’ OR ‘anti-vaccine activists’ OR ‘anti-vaccine campaign’ OR
Embase ‘anti-vaccine groups’ OR ‘anti-vaccine movement’ OR ‘anti-vax’ OR ‘anti-vax movement’ OR ‘anti-vaxer’ OR ‘anti-vaxx’ OR ‘anti-vaxxer’ 1.320 23/10/2023
OR ‘antivaccinal campaign’ OR ‘antivaccination activists’ OR ‘antivaccination campaign’ OR ‘antivaccination campaigners’ OR ‘anti-
vaccination groups’ OR ‘antivaccination movement’ OR ‘antivaccine groups’ OR ‘antivax’ OR ‘antivax campaign’ OR ‘antivaxxer’ OR ‘vac-
cination refusal’/exp OR ‘refusal of vaccination’ OR ‘vaccination refusal’ OR ‘vaccine refusal’ OR ‘immunization program’/exp OR ‘mass
immunization’/exp OR ‘mass immunisation’ OR ‘mass immunization’ OR ‘mass vaccination’ OR ‘vaccination coverage’/exp OR ‘immu-
nisation coverage’ OR ‘immunization coverage’ OR ‘vaccination coverage’) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND ‘systematic review’/de AND [30-09-2021]/sd NOT [24-10-2023]/sd

Health Systems vaccin* OR immun*

5 23/10/202
Evidence 3/10/ 3

Interface: advanced search; Type: Evidence syntheses of effects; Date range: 2021-2023

Fonte: Elaboragéo prépria.
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SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: # suUsS
o -

APENDICE C

Fluxograma do processo de inclusao dos estudos.

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados de 2021 Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados de 2023

. N\ . N\ 4 N\ 4 N\
Q Registros identificados de: Registros identificados de:
'§ Bancos de dados (n = 4.355) Registros removidos antes Bancos de dados (n = 3.298) Registros removidos antes
K PubMed (n=2983) |....... > datriagem: PubMed (n=1.952) |...... > da triagem:
= Lilacs (n = 2.983) Registros duplicados removidos Lilacs (n = 21) Registros duplicados removidos
2 Embase (n =192) (n=375) Embase (n =1.320) (n =391)
= Health Systems Evidence (n = 192) Health Systems Evidence (n = 5)
- : J - J \_ J \_ J
v v
4 2\ 4 2\ 4 2\ 4 2\
Registros selecionados (n = 3.980) [ > Registros excluidos (n = 3.936) Registros selecionados (n = 2.907) [~ > Registros excluidos (n = 2.848)
- J - J \_ J \_ J
Y v
4 N N N N
ori Relatérios procurados para .. .
.E' Relatorios pro~curqdos e > Relatérios ndo recuperados (n = 1) o N - > Relatérios néo recuperados (n = 2)
= recuperagéo (n = 44) recuperagdo (n = 59)
= 1\ 1\ Y \_ \_ J
v v
4 2\ 4 2\ 4 2\ 4 2\
Relato.rlc?§ avaliados para | .. > o ’ Relc:to'rlc?§ avaliados para | . > et s
elegibilidade (n = 43) Relatorios excluidos: elegibilidade (n = 57)
\_ J Ndo aborda o desfecho (n = 10)

Né&o apresentam intervengdes (n = 6)

: Néo aborda o desfecho (n = 4) :
Ndio é revisdo sistematica (n =3 . . .

y ( ) y NGo é revisdo sistemdtica (n = 3)

Resumo de congresso (n = 2 . Rk
. ) . 9 ( ) . ) . Repetido da busca anterior (n = 3)
Relatérios incluidos na reviséo (n = 28) \ ) Relatérios incluidos na revisdo (n = 32) S )

Né&o apresentam intervengdes (n = 5)
Resumo de congresso (n = 4)

Fonte: Elaboragdo prépria, adaptada da recomendagdo PRISMA, 2020. (PAGE et al, 2021).
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Quadro com os estudos excluidos apds leitura completa no ano de 2021.

Base de dados Autor Estudo Ano do estudo Motivo da Excluséo
PubMed Bach et al. Addressing common barriers in adult immunizations: a review of interventions. 2019 Ndo é revisdo sistematica
PubMed Balzarini et al. Does the use of personal electronic health records increase vaccine uptake? A systematic review. 2020 Ndo aborda o desfecho
PubMed Bianchi et al. Immunization coverage among asplenic patients and strategies to increase vaccination compliance: a syste- 2021 N@io apresenta intervengaes

matic review and meta-analysis.
PubMed Faust et al. A systematic review of BCG vc'iccmotlor"n po'I|C|.es among hlgh—rl's!< groups in low TB-burden countries: implica- 2019 N&o aborda o desfecho
tions for vaccination strategy in Canadian indigenous communities.
:I;:I;::eystems Julio et al. Recordatorio através de mdultiples cartas para vacunacién contra influenza. 2020 Ndo é revisdo sistematica
PubMed Kauffmann et al | Varicella vaccination in Italy and Germany - different routes to success: a systematic review. 2020 Ndo aborda o desfecho
PubMed Lee et al. Protecting the herd: Why pharmacists matter in mass vaccination. 2020 Ndo aborda o desfecho
PubMed Limaye et al. Social media strategies to affect vaccine acceptance: a systematic literature review. 2021 Ndo apresenta intervengdes
PubMed Munk et al. Systematic review of the cqsts and effectiveness of interventions to increase infant vaccination coverage in low- 2019 N&o apresenta intervencdes
and middle-income countries.
PubMed Nour A Systematic Review of Methods to Improve Attitudes Towards Childhood Vaccinations. 2019 Ndo apresenta intervengdes
Embase Olson et al. Adc.iressmg pqrentgl vaccine hesﬂqncy towards chll‘dhood vaccines in The United States: A systematic literature 2020 Néio & revisdo sistematica
review of communication interventions and strategies.
PubMed Ou; Youngstedt The Role gf Vu(‘jcmotlon Interventions to Promote HPV Vaccine Uptake Rates in a College-Aged Population: a 2020 N&o apresenta intervengées
Systematic Review.
PubMed singh et al. Positive deviance approaches to improving vaccination coverage rates within healthcare systems: a systematic 2019 N&o apresenta intervencdes

review.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Quadro com os estudos excluidos apds leitura completa no ano de 2023.

Base de dados Autor Estudo Ano do estudo Motivo da Excluséo
. . . R " . . - —

PubMed Argyris et al. Do somgl media campaigns foster vaccination adherence? A systematic review of prior intervention-based 2023 N&o aborda o desfecho
campaigns on social media.

Embase Aslam et al. Bmldlng e.V|dence for improving vaccine adoption and uptake of childhood vaccinations in low- and middle-income 2022 Néio apresenta intervengées
countries: a systematic review.

PubMed Balcezak et al. A 10-year systemqt‘lc review of th.eory.—drlven. approaches to increasing catch-up HPV vaccination rates among 2022 NGo apresenta intervencées
young adult males in colleges/university settings.

PubMed Chandeying Systgmqtlc review and meta-analysis comparing educational and reminder digital interventions for promoting HPV 2023 N&o & revisdo sisternatica

etal. vaccination uptake.

PubMed Constable et al. CI|n|<;|an commumc'otlon. strategies associated with increased uptake of the human papillomavirus (HPV) 2022 N&o aborda o desfecho

vaccine: A systematic review.
P The Effect of Interventions on the Prevention of Parental Vaccine Refusal and Hesitancy: A Systematic Review and

Embase Dazgun et al. . . . 2022 Resumo de congresso
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

PubMed Efua Sackey .Healthcare professional’s promc?tlonql strategies in improving Human papillomavirus (HPV) vaccination uptake 2022 NGO & revisdo sistematica

etal. in adolescents: A systematic review.

PubMed Escoffery et al. A systematic review of interventions to promote HPV vaccination globally. 2023 Ndo aborda o desfecho

PubMed Eze et al. Acceptabllllty c?f mobile-phone remlnders for routine childhood vaccination appointments in Nigeria - a 2021 N&o aborda o desfecho
systematic review and meta-analysis.
Short message service (SMS) reminders for childhood immunisation in low-income and middle-income Repetido (incluido na primeira

Embase Eze et al. . . . . 2021
countries: A systematic review and meta-analysis. busca)

PubMed Jain et al. Use of (l:or.nmunlty engogement interventions to improve child immunisation in low-income and middle-income 2022 N@o apresenta intervengées
countries: a systematic review and meta-analysis.

Embase Khalid et al. Recommended Interventions to Improve Human Papillomavirus Vaccination Uptake among Adolescents: A 2023 N&o aborda o desfecho

Review of Quality Improvement Methodologies.
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Effect of digital messages from health professionals on COVID-19-related outcomes: A systematic review of

PubMed Kuwahara et al. . - 2023 Né&o aborda o desfecho
randomized controlled trials.
PubMed Lee et al. |ncreqsmg Seas.oncJI Influen.za Vaccination among University Students: A Systematic Review of Programs Using 2022 Néo aborda o desfecho
a Social Marketing Perspective.
:I:i:l;:cseystem Lietal Vaccine hesitancy and behavior change theory-based social media interventions: a systematic review. 2022 Ndo aborda o desfecho
PubMed Murray et al. Impact of ph.armacy intervention on influenza vaccination acceptance: a systematic literature review and 2021 Repetido (incluido na primeira
meta-analysis. busca)
pubMed Parsons et al. HO\{V effective are dlgltd! interventions in increasing flu vaccination among pregnant women? A systematic 2022 Repetido (incluido na primeira
review and meta-analysis. busca)
Passanante . . I . . . -
PubMed etal Conversational Al and Vaccine Communication: Systematic Review of the Evidence. 2023 Ndo aborda o desfecho
Interventions To Increase Vaccinations Rates With Inflammatory Bowel Disease And Rheumatoid Arthritis: A
Embase Patel et al. . . . 2021 Resumo de congresso
Systematic Review And Meta-Analysis.
Embase Sanftenberg Shared decmlon—rqulng enhances vaccination rates in adult patients in outpatient care - A systematic review 2023 Resumo de congresso
etal. and meta-analysis.
Santamaria . . . . . .
Embase otal EPH206 Strategies to Address Vaccine Hesitancy in Adults: A Systematic Review. 2022 Resumo de congresso
Triantafyllidis . . . . . . . -
Embase otal Social robot interventions for child healthcare: A systematic review of the literature. 2023 Ndo aborda o desfecho
Embase Wang etal. Cost-Effegtlvengss Analyses of Digital Health Technology for Improving the Uptake of Vaccination Programs: 2023 Nd&o é rev[saE) gstematlca de
Systematic Review. estudo primdrio
PubMed Zhang et al. Vaccine Literacy and Vaccination: A Systematic Review. 2023 Ndo apresenta intervencgoes
Embase Zhao et al. Improving the Acceptability of Human Papillomavirus Vaccines Among Men Who Have Sex With Men According 2021 NGo apresenta intervengoes

to the Associated Factors: A Systematic Review and Meta-analysis.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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RevisOes sistematicas sobre a opgao 1 — Promover uso de lembretes sobre a vacinagao.
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Intervencéo: alertas qos provedores (0) Alertas (prompts) ao provedor néo trouxeram resultados na vacinagéo de Tdap (2 estu-
Gao: P ’ dos, 3296 participantes, OR 1,28, IC95% 0,59 a 2,80), meningocécicos (2 estudos, 3.219 parti- UMI: ]n/“‘3
Quem entrega: profissionais de saide | avaliar os efeitos de | CiPantes, OR 1,09, IC 95% 0,67 a 1,79;), HPV (2 estudos, 859 participantes, OR 0,99, IC 95% 0,55 Tanzania (1)
) int 5 a 1,81;) e influenza (OR 0,91, IC 95% 0,61 a 1,34; 2 estudos, 1439 participantes), evidéncias de
ABDULLAHIet | Local de entrega: escolas, centros de | 1 EHEnEoss PO | o o moderada. At adolescentes | HI:15/16 1616 018
al., 2020 satde : 16/16 EUA (12)
. . da vacina entre | conclusdo: Varias estratégias foram avaliadas para melhorar a vacinagéo dos adolescentes, Austrdlia (1)
Para quem entrega: meninos ou | gdolescentes o e . ) St
meninas. adolescentes, bais € Pro- no entanto, a maioria das evidéncias é de certeza baixa a moderada. Embora esta pesquisa suécia (1)
ﬁssionais: " P P fornega alguma indicagéo do efeito provavel dessas intervengées, a probabilidade de que os Reino Unido (1)
efeitos sejam diferentes é alta.
Intervengdo: mensagens de texto, te-
lefonemas, cartas ou e-mails; profis- HI: 38/38
sionais de satde: dlertas eletronicos | Reunir evidéncias | (+) Mensagens de texto, telefonemas, cartas ou e-mails na série inicial de vacinagéo. EUA (31)
automatizados que eram ativados | da lieratura evls- (+) Alertas eletrdnicos automatizados apresentaram resultados positivos na iniciagéo da va- Japao (1)
em qualquer visita em caso de con- | tente sobre estra- Cinacao 6 concluséo vacinal P P < adolescen- Europa (Suef:lg,
sultas perdidas ou na presenca de | tégias que podem < . » tes/pais Inglaterra, Itdlia,
ACAMPORAet | UMa pessoa que ainda néo havia | Ser usadas em pa- | (o) Mensagens de texto, telefonemas, cartas ou e-mails n&o apresentaram efeito na con- | Cfitica~ | 31/3g Holanda,
al,, 2020 sido vacinada) ises de alta renda | cjysgo vacinal. mente I e Escécia (6) 38/38 2018
o para aumentar das baixa profissionais
Que entrega: ndo informado coberturas vacinais | Conclusdo: Os sistemas de salude plblica devem, portanto, trabalhar na integragéo de varias de saude * ndo informa
Local de entrega: ndo informado contra o HPV na | abordagens,incluindo lembretes personalizados, atividades de informagdo e educagéo des- 16/38 quantos em
gc populacéo adoles- tinadas a aumentar a conscientizagéo e conhecimento de adolescentes, pais e profissionais cada pais ou
Para quem entrega: adolescentes e | cente. de salde sobre a infecgdo e vacina do HPV. se foi estudo
ou seus pais; profissionais de salde; multicéntrico
ambos
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Avaliar a eficacia
das intervengoes (+) Lembretes digitais (13 ECR, OR 1,18, IC 95% 1,11 a 1,25, I 86%) aumentaram a conclusdo va-
Intervengdo: mensagens eletronicas | Mensagens (push) cinal. ' HI
7 dias antes do dia da vacinagéo eletronicas em criangas 5/13 EUA (10)
comparagéo com | (+) Lembretes digitais para pais de criangas e adolescentes menores de 18 anos (10 ECR, OR | Critica- néo
ATKINSON et t : profissionais d ad . : - N it £t " adolescentes .
al. 2019 Quem entrega: profissionais de satde | intervengées ndo | 1,22,1C 95% 1,15,1,30, 2 79%) ajudaram os participantes a completarem a série vacinal. mente 313 Libano (1) 1313 infor-
" :ndoi digitais para ab- A ’ . ; baixa ’ R mado
Local de entrega: ndo informado so% &o depvacincs o | Conclusdo: Este estudo forneceu evidéncias de que as tecnologias push digitais tém um im-~ adultos 5/13 Zimbaubué (2)
Para quem entrega: adultos e pais cor?clusdo de séries | Pactomodestoe pf:s.iti\‘/o na absor¢do da vacina e conclus@o da série em comparagéo com Guatemala
intervengoes ndo digitais.
em todos os pa-
cientes
Intervencdo: mensagens personali-
zadas em sites a mensagens de vi- | Resumir as me=
deo com quadros de ganho e perda, | Ihores  evidéncias
mensagens estigmatizantes e orien- | disponiveis  sobre
tadas ao medo, sistemas aprimora- | AS |nte|yengoes
dos de lembretes que poderiam  ser
- ho inf d implementadas no | (+) Lembretes de avisos alcangou a conclusdo de duas doses em 53% e trés doses em 34%. Critica- Hi: 9/9
BARNARD et Quem entrega: n&o informado ambiente universi- mente jovens adul- Austrdlia (1) 9/9 2017
. ari - Conclusdo: Poucas intervengdes resultaram em absorgéo substancial da vacina contra o
al.,, 2019 Local de entrega: ambientes de labo- | tario para aumen ey < ¢ baixa tos 9/9 EUA (n=8)
ratério controlados, dois o fizeramem | tar a  vacinagdo ’
clinicas de satide e um em ambiente | ¢ontra o HPV em
de feira de satde eSt“.df".‘tes uni=
versitarios que ndo
Para quem entrega: estudantes uni- foram previamente
versitarios que néo foram previa- | yqgcinados.
mente vacinados
(+)Lembrete de reserva enfatizando a eficacia da vacina era mais eficaz do que um enfati-
zando os beneficios sociais e outros que receberam a vacina.
(+) E-mail comparando os riscos da vacina contra a Covid-19 com os riscos mais graves do
virus aumentou a aceitagdo.
(+) Mensagem enfatizando que o NHS (servigo nacional de satde) declara a vacina segura e
o eficaz aumentou a intengdo de vacinagdo. HI: 39/39
Intervencdo: lembretes de eficacia, | |gentificar e ava- Alemanha (3)
i i i : NP +) Noticia sobre a seguranga e eficdcia da vacina aumentou a intengdo de vacinagdo. .
informativos e email liar a eficacia das (+) g G G G Critica china (1)
BATTEUX et Quem entrega: néo informado intervengdes para (+)A comunicagdo online por email de que a vacina contra a Covid-19 & mais eficaz do que mente ndo infor- EUA (23) 20/39 2021
al., 2022 . aumentar a adesdo | avacina contra a influenza aumentava a intengéo de vacinagéo. bai mado Israel (1)
Local de entrega: ndo informado & vacina contra a aixo Hong Kong (1)
. (0) E-mail comparando os riscos da vacina contra a Covid-19 com os riscos mais graves do i
Para quem entrega: populagéo Covid-19 0 ; e ; ; Japdo (1)
q ga: populag virus teve um impacto semelhante na aceitagéo da vacina quando comparado a um e-mail Reino Unido (9)
centrado nas normas sociais.
Conclusdo: Em 39 estudos, esta reviséo sistematica mostra que foi testada uma vasta gama
de intervengdes para aumentar a adesdo & vacinagéo contra a Covid-19, abordando vérios
aspectos de comunicagdo, politica e prestagdo. Encontramos evidéncias razoaveis investi-
gando o comportamento real, sugerindo que a personalizagéo das comunicagdes e o envio
de lembretes de reservas por mensagens de texto séo eficazes.
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Intervencdo: avisos baseados em
EHR + avisos de enfermagem / acien-
equipe + chamadas telefénicas de | Examinar os estu- : . I ) e pacien
dos de intervencéo (0) Efeitos de intervengdo néo foram observados com uso das intervengdes direcionada aos te, pais/
acompanhamento G Critica- P
BRANDT etal., para aumentar a provedores mente re/sponsavels HI:15/15 15/15 -
uem entrega: médico inacd : ’ ; = s n/1s
2021 Q 9 vacinagdo contra o | concluséo: Em comparagdo com a literatura mais ampla de intervengéo de vacinagdo con- | paixg EUA (15)
Local de entrega: comunidades, clini- | HPY em ambientes | g o Hpy, as intervengées em ambientes rurais foram limitadas. . provedor
cas de salde e escolas, APS rurais 6/15
Para quem entrega: provedor
Analisar os ensaios
Intervengdo: lembretes automdticos | clinicos fqnd?mizq‘ (0) Nos trés ECR que relataram o efeito de intervengées por mensagens de texto para au-
sobre a vacina (5 a 8 lembretes, sendo d°.5 (ECR) d'S.P?n." mentar a adesdo & vacina contra a influenza, a andlise estatistica nGo mostrou heterogenei- HI7/7
1 por semana) veis sobre a eficacia | dade entre esses ECR e nenhuma diferenca estatistica substantiva entre mulheres gravidas | critica- Autrdlia (1)
BRILLOetal., dasintervengoesfo- | no grupo experimental e no grupo controle (OR 1,10, IC 95% 0,90-1,35; P = 0,34; 12 = 0%) mulheres 4
2023 Quem entrega: Profissionais de salde | cqdas em mulheres mente | qdultas 7/7 Canada (1) 77 2021
ravidas para au- | Concluséo: Diversas intervengdes educativas para mulheres grévidas podem efetivamente | Baixo EUA (4)
Local de entrega: telefones celular g pa PN L . - e Hong Kong (1)
mentar a vacinagdo | aumentar a adesdo & vacinagdo contra a influenza nesta populagdo. Especificamente, pan-
Para quem entrega: Mulheres gravidas | contra a influenza | fletos, websites e uma breve educagéo individual podem ser ferramentas eficazes.
durante a gravidez.
Revisar a literatura
sobre as taxas de
o adesdo & vacina-
InFervengdoE Iembrete§ anudisviacor- | cg5  pneumocéci-
reio e e-mail para vacinagdes ca entre pacientes (+) o Comprovonte de vacinagéo aumentou a probabilidade de se vacinar em 69% em Critica- HI: 4/4
BRITTetal., Quem entrega: profissionais de satde | €om implante co- | adultos e criangas. mente | @dultose Canada (1) m 20922
2023 Local de entred: remoto clear (IC) e exa- | concluso: Os programas de MQ parecem ter sucesso no aumento das taxas de adesdo d | paixo criangas 4/4 | EUA(2)
ega: minar a  utilidade | yqcinagdo PPSV23; no entanto, ainda estéo longe do pleno cumprimento. Reino Unido (1)
Para quem entrega: populagéo dos programas de
intervengdo no au-
mento das taxas de
vacinagéo.
(+) Os estudos que fizeram telefonemas educativos observaram taxas de imunizagéo mais
altas nos grupos de intervengéo em comparagéo aos grupos de controle.
(+) Os estudos com lembretes relataram taxas de imunizag&o mais altas no grupo de inter- HI: 20/22
Avaliar a literatu- | vengdo do que no grupo de controle. o
Intervencdo: (1) telefonemas com | .y recente sobre Austrdlia (1)
informagées sobre a vacinagéo (2) intervencoes ue (+) Um ECR aumentou as taxas de vacinagéo em cinco pontos percentuais em comparagéo Canada (1)
lembretes; (3) mensagens de texto; a Iicamgas TIc ?:ra com os controles, dois foram apenas parcialmente eficazes porque aumentaram as cobertu- Espanha (1)
BUJAetal. (4) telemedicina domiciliar mpelhorqr a qdepsao ras vacinais apenas em subgrupos populacionais especificos ou apenas para certas vacinas. | Critica- EUA (15)
! N ) e . o . mente idosos 22/22 Franga (1) 22/22 2022
2023 Quem entrega: N&o informado ds vacinas contra a (0) Mensagens bidirecionais automatizadas oferecendo a vacinagdo contra a influenza fo- baixo Reino Unido (1)
influenza, pneumo- | ram transmitidas por meio de monitoramento remoto de pacientes, e educagdo persona-
Local de entrega: telefones cécica, Covid-19 e | lizada foi fornecida durante uma visita telefénica para pacientes que néo tinham planos de MI:2/22
Para quem entrega: idosos herpes zosFer entre vacinagdo. C?mo res.ultado, 81,7% dos pqcientes com 66 u.nos. .OU mais receberam a vacina Lib<'Jno R
adultos mais velhos durante o periodo de intervengdo, mas a intervengdo foi insignificante no aumento das taxas Turquia (1)
de vacinagéo em comparagéo com a época de gripe anterior. 4
Conclusdo: Os programas de prevengéo que utilizam ferramentas tecnologias de informagéo
e comunicagdo podem ser eficazes na promogéo da imunizagdo entre os idosos.
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(+) Os estudos que fizeram telefonemas educativos observaram taxas de imunizagdo mais
altas nos grupos de intervengéo em comparagéo aos grupos de controle.
Descrever e avaliar | (+) Os estudos com lembretes relataram taxas de imunizago mais altas no grupo de inter-
o uso de diversas | vengdo do que no grupo de controle.
ferramentas  digi- A . ] -
Intervengéo: (1) telefonemas com | tqis para a promo- (+) UmECR aument9u as taxas de vacinagdo em cinco pontos percentuais em comparagdo HI: 24/24
informagbes sobre a vacinagédo (2) o da vacinagdo com oshcol'\troles, dois foram apenas parcna[mer?te eﬁco?gs porque aumentaram as cobe.rtu- Austrdlia (1)
lembretes; (3) mensagens de texto; contra o HPV entre | 'GSvacinais apenasem subgrupos populacionais especificos ou apenas para certas vacinas. - EUA (12)
CHoletal., (4) telemedicina domiciliar adolescentes e pais | (0) Mensagens bidirecionais automatizadas oferecendo a vacinagéo contra a influenza fo- Crm(;q_ pais e filhas Holanda (1) 2424 2022
2023 Quem entrega: NéGo informado de adolescentes e | ram transmitidas por meio de monitoramento remoto de pacientes, e educagéo persona- [)T:Jei)r(‘oe 24/24 Noruega (1)
recomendar orien- | lizada foi fornecida durante uma visita telefonica para pacientes que néo tinham planos de 1srael (1)
Local de entrega: telefones tagdes para futuras | vacinagdo. Como resultado, 81,7% dos pacientes com 66 anos ou mais receberam a vacina Irlanda (1)
Para quem entrega: idosos int.ervent;é‘es digi- | durante o periodo de intervengdo, mas a intervengéo foi insignificante no aumento das taxas itélia (1)
tais de salude para | de vacinagdo em comparagdo com a época de gripe anterior.
promover a vaci- _ . ~ L _ _ R
nagdo contra o HPV. Concluséo: As mtervengoes’dlgltals de salde .poden‘w forneger educac;qo ‘sobre a yacn[wguo
contra o HPV de forma rentavel, oferecer ambientes interactivos para aliviar a hesitagdo dos
pais relativamente & vacina e, em Ultima andlise, ajudar os adolescentes a envolverem-se na
adesdo & vacina contra o HPV.
(+) A intervengéo por SMS tem aproximadamente 1,7 vezes mais probabilidade de melhorar
as coberturas vacinais em comparagéo com o grupo de controle porque o valor p € inferior a
0,05. Mas existe uma grande heterogeneidade nos estudos (12 72%)
(+) Foi encontrado um efeito significativo no efeito das chamadas de voz na melhoria das co-
berturas vacinais, o efeito combinado de quatro estudos analisados foi (OR 4,752, IC 95% 1,846,
12,231, p=0,00,n = 4 ).A intervencdo por chamada de voz teve cerca de cinco vezes mais HI: 5/24
probabilidade de melhorar as coberturas vacinais em comparagéo com o grupo de controle Al;stralia @
com prdtica padréo, porém com alta heterogeneidade e também na adeséo vacinal. £UA (3)
Intervencéo:(1) lembrete por SMS; (2) | fFornecer provas de | (+)Oefeito combinado (OR 3,158, IC 95% 0,301, 33,121, p = 0,338, n = 2) da meta-andlise mostra
Chamada de voz; (3) Chamada de | giferentes estraté- | que aSMS educagdo em satde melhora as coberturas vacinais em 3,2 vezes em comparagao LMI: 19/24
voze SMS gias de lembrete | com o grupo de controle e também houve beneficios nas coberturas vacinais, porém sem Bangladesh (1)
DATHINIetal., | quem entrega: Profissionais de satide | @0S Pdis e implica- | significancia estatistica. Baixa pais 24/24 Guatemala (2) 2424 2022
2022 ¢des de custos para L . _ india (2)
Local de entrega: central de atendi- uma melhor cober— (+) A combinagéio de chamgdas~de voze Iembre.t'es por SMS mostra que a |nterver}gao me- Indonésia (1)
mento tura e oportunidade Ihorou as coberturas da vacinagdo com probabilidades de 3,0256% em comparagéo com o Etiopia (1)
. o grupo de controle. O efeito combinado revelado (OR 3,025, IC 95% 1,211, 3,389, p = 0,007) indica -
Para quem entrega: Pais daimunizagdo que existe um nivel moderado de heterogeneidade (I 69,37). 3;] eér:ilg gg
Custos Paquistéo (1)
O custo médio daimplementagédo de uma central de chamadas colaborativa foi de 10 délares Zimbaubué (1)
americanos por crianga.
SMS educativo custava US$ 0,11 por crianga adicional. A mensagem de chamada de voz cus-
tava US$ 0,015 por crianga.
Concluséo: O estudo conclui que a tecnologia mével & uma estratégia promissora e econémi-
ca para melhorar os resultados da imunizagéo.
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Intervengdo: Aplicativos: (1) Agen-

te de conversacgdo para vacinagéo Informa apenas

contra o HPV; (2) ImmunizeCA; (3) as regiées

Aplicativo de auto-persuaséo ba- .

seado em tablet; (4) ReadyVax; (5) Ameérica do

UberHealth; (6) app EPId; (7) Recom- Norte (12)

pensas de cenoura; (8) MorbiQuiz; Asia (7)

(9) :;/lédub e;UCG(C]g-")ncl d% ;IP\é b(?]; avaliar o eficacia (+) Aplicativos aumentaram em até 17,9% as taxas de vacinagéo. pais 15/28 uropa (5)

seado em tablet; RapidSMS;

CHEITA; (12) Tec'nologia fné\,a com dos _aplicativos de (+) Aplicativo mTika identificou diferenga significativa nas coberturas vacinais. g‘r:t;z;e: oriente Médio

fu.porte f arcc;_crj:obzrltll)m:;g; I(BZALJSU' :ﬁ'gﬁ"qn‘fcgsli(: (0) Aplicativo EPI ndo encontrou uma diferenga significativa de resultado. 5/28 )

ario pretendido; 6dulo Mde e )

Filho - Médulo EPI; (15) Intervengdo | fia da captagdo, | Custos Critica- | criangas Africa (1)
DECOCKetal., | multimidia interativa sob medida; conhecimento ) ~e Foi maior que outra intervengdo de comparagdo. mente 4/28 Usudrios mun- 9/28 2019
2020 (16) Aplicativo de cuidados com o | tomadadedecisGo | ' o idanci " de aplicati e ] bai . i (e

N X . | da vacinacéo, bem : Ha poucas evidéncias para apoiar o uso de aplicativos de vacinagdo infantil para aixa publico em diais (n=1)

bebs; (]?) Eplsurveyor, (18) ImTeCHo; < k;'l'd _ | melhorar a captagéo, o conhecimento ou a tomada de deciséo da vacinagéo. Mais pesquisas geral 5/28

(19) Aplicativo de smartphone para gomo @ usabIea™ | 46 necessarias para compreender os efeitos dicotomicos do fornecimento de informagoes

bebes' prematuros; (20) Dé as cartas; ceas p s..ercepgoes relacionadas & vacinagéo e a avaliagéo desses aplicativos em estudos maiores e mais ro- familias 1/28 Aproxima-

(21) FightHPv; (22) MomsTaIkshots; dol' USL:ldrIO desses bustos. A metodologia dos estudos deve ser relatada de forma mais abrangente para avaliar meédicos da damente

gii)k(;/.aé‘xzzi"ézzz/;‘;ifg|;;‘:1C:)in(e25) aplicativos com precisdo a eficacia dos aplicativos de vacinagdo infantil e o risco de viés dos estudos. aldeia 1/28 39% (11/28)

’ dos estudos

Quem entrega: ndo informado ocorreram em

B dreas carentes

Local de entrega: telefone mével e [ ou paises

Para quem entrega: médicos; ado- em desenvolvi-

lescentes; pais; mdes; profissionais mento.

da sadde; farmacéuticos

Intervengdo: notas adesivas ou aler-

tas de registros eletrénicos de salde

(EHR) nos prontudrios dos pacientes

elegiveis para lembrar os profissio-

nais de recomendar a vacinagéo du- | Avaliar as inter-

rante as visitas; ordens permanentes | Vengoes para

de enfermagem para vacinagéo; | Qumentar as ta-

programa de mensagens personali- | Xas de vacinagao (+) Lembretes para promover vacinas melhoram as coberturas vacinais (Dose 1RR 1,03, IC

zado para aumentar a conscientiza- | contra o HPV entre | 95%1,00,1,06, 12 55,7%; Dose 3 RR 1,05, IC 95%1,01,1,08; RR geral 1,04, IC 95% 1,02, 1,06, 12 64,3%). adolescantes
EISENHAUERet | 00 sobre a vqcinquo contra o HP}/? 2_26( ogols de |tda; (0) Programa de mensagens iPad personalizado néo mostrou uma mudanga nas taxas de ::Itr'ftq_ 10/1 HETI/M o/ .:fq?_
al,, 2021 lembretes aos paclentes usando va- e lacolescen es._ vacinagdo contra o HPV. ente EUA (1) nio

rios mecanismos de comunicagdo, | COM acesso a cui baixa adultos 2/11 mado

como e-mails, mensagens de texto, dados preventivos | Conclusdo: Esta revisdo fornece fortes evidéncias para sugerir que as taxas de vacinagéo po-

mensagens de voz, cartdes postais e | €M ambientes de | dem ser melhoradas usando medidas em momentos variados da visita do paciente.

recursos on-line pratica  familiar,

como é comum

Quem entrega: profissionais de satde para este grupo.

Local de entrega: consultérios de satde

Para quem entrega: adolescentes e

adultos
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L1 /18
Burkina Faso (1)
LMI: 12/18
B ) Bangladesh (1)
Intervengdo: lembretes de servigo de (+) Lembretes por SMS melhoraram significativamente as coberturas de vacinagéo infantil india (1)
mensagens curtas (SMS) Avaliar a eficdcia | em criangas (18 estudos, 32.712 participantes, RR 1,16; IC 95% 1,10 a1,21; I2 90,4%). Nigéria (5)
Profissionais de entrega: ndo infor- g;ss Ie:;bri::shgz (+) Lembretes por SMS melhoraram significativamente o recebimento de vacinas infantis (12 criancas g?g:izt?g)(])
mado estudos, 25.257 bebés, RR 1,21; IC95% 1,12 a 1,30, 12 87,3%). A andlise de subgrupo mostrou que ¢ L
l.,2021 i das coberturas de aumentar o nimero de lembretes SMS para mais de dois lembretes SMS melhora o efeito da Mode- menores de Vietnd (1) 18/18 2020
EzEetal, Local de entrega: ambientes urba- | yqcinagdo e pontu- | ~ P rada 24 meses Zimbébue (1)
nos; ambientes  rurais; ambientes | glidade nos paises intervengéo em 24,0% (p 0,008). 18/18
mistos de baixa e média | Conclusdo: A evidéncia atual dos paises de baixa e média renda, embora com heterogenei- UML: 418
Para quem entrega: mdes de crian- renda (LMIC). dade significativa, sugere que os lembretes por SMS podem contribuir para alcangar uma Africa do sul (1)
cas com menos de 24 meses cobertura de imunizagédo infantil alta e oportuna. Guatemala (3)
Ndo citado no
World bank: 1/18
Costa do Marfim
(0
Intervengdo: lembretes de vacinagdo | Recuperar sistema-
por email ticamente as evi- | (+) Sistema de alerta por e-mail que forneceu feedback sobre o status de vacinagéo aos
déncias disponiveis | individuos e seus supervisores aumentou a taxa de vacinagdo de 92% para 96% em 1ano.
Quem entrega: ndo informado sobre a eficacia adultos 6/11 HET/T
FRASCELLA et ) . dos lembretes por (+) Lembretes por e-mail mostraram mais chances de se atualizarem com todas as quatro | Critica- . EUA (9) ndo
al. 2020 Local de entrega: servigos de salde, e-mail  bara c?u— vacinas recomendadas de vacina meningocécica conjugada (MCV4), tétano-difteria-co- | mente pais de Holanda (1) 4/n infor-
- escolas, local de trabalho P ~ | queluche acelular (dTpa), HPV e varicela (2 estudos, OR 2,43, IC95%: 2,07-2,85). baixa adolescentes | mado
. mentar a absorgdo 5/l Libano (1)
Para quem _entregq: P°_PU|°9°°'°|V° da vacinagdo, em (+) Lembretes por telefone (com ou sem mensagens educacionais) foram mais eficazes do
(adultos e idosos), pais de adoles- comparagGo com | quelembretes por e-mail na promogéo da absorgéo de vacinas (16,5% vs. 5,7%, p < 0,05).
centes e trabalhadores de saude outros lembretes.
| i of. Resumir as evidén- HI: 15/16
ntervencdo: Ligagoes telefonicas i ot . _ . R - . . . . bCi
< ga¢ cias quantitativas | (+) Ligagdes telefénicas de pares para individuos néo vacinados tiveram um impacto posi- Escocia (1)
Quem entrega: Pelos pares em torno da eficd- | tjyo na vacinagéo com taxas aumentadas em comparagéo com os valores iniciais. o EUA _(“)
SoRmOstal. Local de entrega: NGo informado C!O e da .e).(;)'er[en- Conclus@o: Em conclusdo, hd pouca investigagdo existente sobre intervencdes educativas Baixo nao infor- Ja;{cq 0 16/16 2022
2023 ga: cia das iniciativas : , ha p gag >nte < vengoes cative mado Polénia (2)
. . ~ de educagéo entre baseadas em pares para melhorar as crengas e a aceitagdo das vacinas. A investigacdo
Cg::?nggzm entrega: populagdo ndo pares que foram existente ilustra a promessa desta abordagem para determinadas vacinas e populagées. LMI:1/16
implementadas. Nigeéria (1)
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criangas
304/613
lemb Consolidar as evi- profissionais
IntervencGo: lembretes por mensa- anci i &
¥ por mer déncias relativas a | (+) os lembretes de modo geral obteve um OR geral agrupado de 2,3 (IC 95%: 2,0-2,5). Con- de saude
gens de texto, chamadas telefonicas, | qficgcia das inter- . p . P .
cartas, servicos/aplicativos de lem- “ siderando apenas os estudos em paises de baixa e média renda, o OR agrupado foi de 2,1 (IC 70/613
bretes e cartoes de Compromissos vengoes compor- | g5%:17-27). Restringindo-se aos ECR, 0 OR agrupado foi de 1,7 (IC95%: 1,5-1,9). No entanto, Hi:37/64
MALK etal., P tamentais, com 0 | houve uma enorme heterogeneidade nos estudos em todas as andlises Baixo adultos em ’ 613/613 | 2020
2023 Quem entrega: néo informado objetivo de informar ) ) ) ) geral 200/613 | |u1:27/64
as intervengdes em | Conclusdo: Os nossos resultados mostram que as intervengées comportamentais podem ser )
Local de entrega: ndo informado todas as fases do | Utilizadas para aumentar a adesdo & vacina na maioria dos contextos, particularmente as idosos 57/613
. i- recomendagdes dos prestadores e a vacinagdo no local. .
Para quem entrega: ndo informado processo de admi < P < adultos com
nistragdo da vacina doencas
pré-existen-
tes 47/613
. . (0) A maioria dos estudos revelou efeitos néo significativos de mensagens e comunicagdes
Investigar as evi- | persuasivas no aumento da intengéio da populagéio em geral de ser vacinada. No entanto, essa
o . déncias de pes- | jntervengdo melhora significativamente as intenges e perspectivas dos pacientes diagnosti-
IntervengGo: mensagens persuasivas uisa existentes e R S
q N o cados com cdincer. Deve-se notar que as mensagens de texto e os primeiros lembretes levam HI: 24/24
Quem entrega: nédo informado avaliar a eficécia e | g uma maior intengdo de vacinagéo do que as mensagens de video e os segundos lembretes, | cyitica- Alemanha (3) néo
MARDI et al., as consequéncias | respectivamente. adultos alia (1) 24/2 inf
2022 Local de entrega: néo informado de todos os incenti- mente 24/24 Austrdlia (1 424 infor=
- vos fornecidos para | Conclus@o: Esta revisGo mostrou que os participantes tinham maior probabilidade de serem | Paixo EUA (19) mado
Para quem entrega: populagdo em P . . R . R PR Polénia (1)
eral aumentar a adesdo | Vvacinados quando incentivados por uma grande quantia em dinheiro. Alem disso, embora o
9 & vacinagéo contra | Vax-a-million aumente significativamente a adeséo & vacina contra a Covid-19, os efeitos de
a Covid-19. outras lotarias e mensagens persuasivas néo foram significativos ou foram marginalmente
significativos.
(+) Lembrete para pacientes em comparagéo com o tratamento padréo melhoraram o inicio
da série de vacinas contra o HPV (2 estudos, 166.264 participantes, RR 1,16, IC 95% 1,13-1,18; 12 =
40%) e a concluséo da série de vacinas contra o HPV (4 estudos, 175.743 participantes RR 1,23,
IC 95% 1,18 a1,29; 12 = 63%). Certeza da evidéncia muito baixa.
Intervengdo: lembretes; lembretes (+) Lembretes educacionais melhoram o inicio da série de vacinagdo contra o HPV em com- .
educacionais; mensagem breve so- paragdo com os lembretes simples (1 estudo, 90 participantes, RR 0,53, IC 95% 0,27 a 1,06). populagdo
bre satde usando formatos diferen- Certeza da evidéncia muito baixa. (homens e
tes (perguntas retéricas) mulheres,
Avaliar os efeitos | (0) Breves mensagens de saide com perguntas retéricas ndo aumentaram o inicio da série adolescen- HI: 35/35
Quem entrega: ndo informado i 5 i . i
MAVUNDZA et g o dgrsa ;\éler]n:rzg:;oz: de vacinas contra o HPV (RR 1,15, IC 0,89, 1,50). Mode- tes, pals{ . :S:tzgggl m 35/35 Jo1o
al., 2021 Local de entrega: ndo informado Eoberturas vacinais (0) Mensagens unilaterais e bilaterais também néo tiveram efeito no inicio da série de vaci- | rada responsaveis Holanda (1)
. . ho- nas contra o HPV. Certeza da evidéncia muito baixa. 27/35 . .
Para quem entrega: mulheres; ho contra o HPV. o Reino Unido (1)
mens; homens e mulheres; pais / (0) Breves mensagens de saide (perguntas retéricas e a impreciséo da mensagem) néo Pr°ﬁ35f'°”°'s
responsdveis; adolescentes e pais / tiveram efeito na conclus@o da série de vacinas contra o HPV. Certeza da evidéncia muito da sadde
responsdveis; adultos jovens e pais / baixa. 9/35
responsaveis
(0) Lembretes em comparagéo com o padrdo de cuidado ndo teve efeito absorgéo de qual-
quer dose de HPV (1estudo, 5.912 participantes, RR1,03,IC 95% 1,01 a 1,05). Certeza da evidéncia
moderada.
(+) Né&o houve eventos adversos com breves mensagens de salde.
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Custos
Custo operacional total, que incluiu custos de pessoal e suprimentos, variou entre $ 1.087 e
$1.349.

Conclusdo: Embora vdarias intervengées tenham melhorado as coberturas vacinais contra o
HPV, a certeza das evidéncias variou de moderada a baixa. Embora muitos estudos tenham
sido incluidos em nossa revisdo, todos eles foram conduzidos em paises de alta renda. Hg,
portanto, a necessidade de mais estudos de alta qualidade em paises de baixa e média renda.

Resumir as evidén-

(+) Lembretes de mensagens de texto entre paises de baixa e média renda aumentaram as
coberturas vacinais (RR 1,13, IC 95% 1,06; 1,21, 12 70,4%).

(+) Mensagens de lembrete foram enviadas na data de vencimento tiveram um efeito positi-
vo estatisticamente significativo na vacinagéo infantil (RR 1,17, IC 95% 1,11-1,22,, 12 0%).

(+) Envio de mensagens de texto de lembrete 1 dia antes da data de vencimento teve efeito
positivo na imunizagéo infantil com heterogeneidade substancial (RR 1,14; IC 95% 1,02 a 1,28,

Intervengéio: mensagens de texto de | cias  disponiveis | ) g 50y HI 510
telefone celular fornecem lembretes | sobre a eficacia dos EUA (5)
relacionados a vacinas lembretes de men- | (0) Mensagem de texto n&o teve efeito na vacinagéo infantil em paises de alta renda (RR 1,06;
sagens de texto em | IC 95% 0,96 a1,18,12 56,6%). Critica- . ndo
MEKONNENet | quem entrega: ndo informado . LMI:5/10 infor-
comparagéo com . L X _ ) mente adutos 10/10 o 5/10 infor
al., 2019 . 3 os cuidados padrdo (0) Envio das mensagens de texto 2 ou mais dias antes da data de vencimento ndo tem efeito baixa Quénia (2) mado
Local de entrega: unidade de saude, pacrd significativo nas coberturas vacinais infantis (RR 1,05, IC 95% 0,96 a 113, 12 42%). Nigéria (1)
comunidade sobre  vacinagdo
. : . o . - Guatemala (1)
. . infantil para outras | (?) Risco de viés foi grave e houve heterogeneidade moderada entre os estudos que dificulta- Zimbabue (1)
Para quem entrega: pais de criangas | intervengées de | ram a qualidade do corpo de evidéncias de baixo nivel
saade publica. N ~ .
Conclusdo: Lembretes de mensagens de texto para celular tém potencial para melhorar as
coberturas de vacinagdo infantil. Esta revisdo destaca os beneficios potenciais para a absor-
cdo de vacinas infantis da incorporagdo de lembretes de mensagens de texto no gerencia-
mento padréo de imunizagées infantis, especialmente em paises de baixa e média renda. A
frequéncia e o momento dos lembretes de mensagens de texto séo cruciais para determinar
a eficdcia dos lembretes de mensagens de texto na vacinagdo infantil.
Intervengdo: alerta de melhores pra-
ticas para profissionais da satde | Coletar e resumir - i p S
com qpﬁnqliZude de oferecer vaci- | sistematicamen- (+) Alerta de melhores praticas para profissionais da saide com a finalidade de oferecer
nacdo contra cogueluche materna | te as  evidéncias vacinagdo contra coqueluche materna para suas pacientes gravidas foi significativamente
grc’?vidqs 4 disponiveis  sobre melhor em 97% quando comparado a 48% da vacinagéo contra coqueluche pés-parto antes . -
MOHAMMED ; a eficacia das in- | doprograma. &r:::i:_ mulheres /l-:lL'lset/rglia a 6/6 ir?f?)?
uem entrega: ndo informado & - . . . - avi N
etal, 2019 Q g tervengdes usadas | concluséo: Com base na pesquisa existente, recomendamos a incorporagdo de programas | paixa gravidas 6/6 EUA (5) mado

Local de entrega: hospital, local de
préticas obstétricas

Para quem entrega: profissionais de
saade

para melhorar a
vacinagdo contra
coqueluche em
mulheres gravidas.

de imunizagéo materna realizados por parteiras em clinicas pré-natais, o uso de um siste-
ma de lembrete do provedor para direcionar as mulheres grévidas ndo vacinadas e incluir
aimunizagéo contra a coqueluche materna como parte do atendimento pré-natal padréo.
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Intervengdo: lembrete por SMS para
melhorar a vacinagéo

Resumir a viabili-
dade, aceitabili-
dade e eficacia de
intervengées  que
utilizam tecnologia
de salde movel

(+) Um estudo de coorte prospectivo registrou pais de 11.449 criangas nascidas na provincia
de Ben Tre entre 2013-2015 para receberem lembretes por SMS sobre o calenddrio de vacina-
cdo dos seus filhos. Estes investigadores relataram que as taxas de vacinagdo pontual das
vacinas BCG, sarampo e pentavalente aumentaram ao longo do tempo e que estas taxas se
mantiveram mesmo apds o término do projeto.

O estudo também comparou a taxa de imunizagéo completa, a taxa de abandono da imu-

NGUYENetal, | Quem entrega: néo informado (mHealth) para nizagdo e a opor.tunid.ude fia vacian;do antes e depois da inten/enc;.ﬁo ImmReg e descob.riu Critica- p.opuluc;.c”to o
2023 . romover mudan- | 9ue as taxas de imunizagdo para criangas menores de um ano de idade aumentaram sig- | mente viatnamita ndo informado 114 2022
Local de entrega: ndo informado gas de comporta- nificativamente de 75,4% antes da interveng@o para 81,7% imediatamente apés e para 99,2% | baixa 14/14
Para quem entrega: individuos viet- | mento de satde ou | UM ANO Apos aintervengao (p<o0.
namitas melhorar os servi- | Conclusdo: Esta revisdo sistemdtica forneceu um resumo detalhado das evidéncias sobre a
cos de saude entre | viabilidade, aceitabilidade e eficacia das intervengdes de satdde mével para melhorar uma
a populagdo viet- | ampla gama de comportamentos e servigos de sadde entre a populagéo vietnamita e de-
namita monstrou que a satde mével pode desempenhar um papel fundamental na tradugéo da
tecnologia em melhores resultados para os pacientes.
(+) Dois ensaios randomizados descobriram que as mensagens de prevencéo do cancer fo-
ram favorecidas. Um estudo descobriu maiores intengdes de se vacinar com uma vacina de
baixo custo ou sem custo quando as mensagens eram apenas sobre protegdo contra o cdn-
cer cervical, em comparagéo com mensagens sobre prevengéo do c@ncer e de DST.
(+) Um estudo descobriu que as mensagens de prevencéo do céincer foram mais eficazes no
aumento da motivagdo dos pais para vacinar seus filhos, em comparagéo com mensagens
que ndo especificaram doencgas prevenidas.
(+) Um estudo descobriu que a prevengéo do cancer era vista de forma mais forte e significa-
tiva como o melhor motivo para a vacinagdo contra o HPV em comparagéo com a prevengdo
Avaliar como as | deumainfeccdo comum.
mensagens  sobre | (+) um estudo qualitativo descobriu que os pais geralmente pensavam que a prevengdo do pais/adultos
a vacinagao con- | cancer era o melhor motivo para vacinar e essa foi vista como a abordagem mais bem- 16/25
- tra o papilomavi- - i
Intervengdo: mensagens sobre a va- rus hunr?\aﬁo (HPV) sucedida adolescentes
cinagdo contra o HPV para prevenir para prevenir dife- (+) Trés estudos com pais, um quantitativo e dois qualitativos, encontraram apoio para men- 4/25
diferentes resultados ’(lnfecgao S€” | lentes resultados | Sagens sobre prevencdo de verrugas anogenitais . Dois desses estudos foram realizados en- | critica- jovens adul-
NICCOLAl et xucllmer)te. trcmsmjsswel, Verrugas |- 4o satde (infecgaio | tre pais de adolescentes do sexo masculino. Os resultados de um estudo descobriram que, | mente tos 9/25 néo informado 114 2021
al., 2023 anogenitais /ou cancer) sexualmente trans- | €mbora 32% dos pais expressaram apoio geral & vacinagéo contra o HPV para seus filhos, | pgixo

esse nimero aumentou para 71% quando informados de que a vacinagdo contra o HPV pro-

profissionais

Quem entrega: néo informado missivel, verrugas de sadde
o anogenitais[AGW] | tege contra AGW em comparagéio com 64% para protegdo contra o céncer cervical.
Local de entrega: ndo informado / - ) in- - 2/25
ejou  cancer) in (+) Os resultados de um estudo mostraram que a prevengéo de resultados de doengas es-
fluenciam as inten- | pecificas & uma caracteristica da vacina menos importante do que a eficdcia e a recomen- homens
gdes ou o inicio da | ygego dos profissionais de satide, mas que as mensagens de prevencéo do cancro provavel- adultos 1/25

série de vacinas.

mente aumentariam a aceitabilidade.

(0) Apresentar a vacinagéo contra o HPV como protegéo contra o cancer cervical para fi-
lhas e verrugas anogenitais para filhos ndo aumentou significativamente a adeséo (inicio ou
conclus@o) em comparagéo com nenhuma mengéo de doengas prevenidas, embora tenha
aumentado as intengdes de vacinagdo. Outro ensaio descobriu que, embora a confianga na
vacina fosse maior com mensagens de prevencgédo do cancer em comparagéo com nenhu-
ma mengdo a doencas especificas, a diferenga ndo foi estatisticamente significativa.

Concluséo: Uma maior compreenséo e uma atengdo mais profunda aos inimeros resultados
de satde das infecgdes por HPV poderiam aumentar a vacinagéo numa variedade de popu-
lagdes para a promogéo da satde ao longo da vida.
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(+) A cobertura vacinal global no grupo de intervengéo foi superior & do grupo de controle
[61.586 (47,7%) versus 61.571 (45,7%)]. Houve diferenca significativa nas coberturas vacinais
com diferenga de prevaléncia agrupada (DP) de 0,02 (IC 0,01, 0,03) entre o grupo de interven-
Gdo e de controle.
L . o . médicos 1/10 -
(+) Para vacinagéo contra a influenza, a cobertura geral de vacinagéo contra a influenza no / cober
Intervencdo: mensagens de lem- grupo de intervengdo foi significativamente maior em comparagéo ao grupo controle (47,8% consultérios turas.
gao: mensagen. . versus 45,8%), PD agrupado = 0,03 (IC 0,01, 0,04). médicos 1/10 Hi: 7/10 vacinais
bretes de vacinagdo e informagdes EUA (4) 7/10
sobre vacinagdo por telefone celular | anqlisar a eficécia (+) Um estudo mostrou que lembretes dos servigos de mensagens (SMS) com sessdes roti- pais 4/10 Canada (1)
(oplicativo, sMs) cc_)mbinados_ oundo | gq intervengdo de | Neiras de educagdo em satde tiveram um efeito significativo na redugdo da taxa de atraso mulheres Inglaterra (1) pontua-
com agdes educativas e email. mensagens por te- | Nd vacinagdo infantil e no aumento das coberturas vacinais de mulheres com seus bebés no e Austrdlia (1) lidade na
5 Critica- | gravidas vacina-
NORetal, Quem entrega: ndo informado lefone celular nos | POs parto. mente | 2/10 cao2/10 | 2018
2022 Local de entreqa: n&o informado programas de va- | () A prevaléncia global de vacinagéo atempada no grupo de intervengdo foi de 60,2%, en- | pqixa g UML: 2/10
9 cinagao d‘? c.ioen- quanto no grupo de controlo foi de 55,5%. No entanto, a diferenga de prevaléncia agrupada glrtupc?s © thmu () cobertu-
Para quem entrega: médicos, pais, | $9S Préveniveis em | qq vacinagdo pontual entre o grupo de intervengdo e o grupo de controle néo foi significativa c(]csur:c;s Libano (1) rasva-
mulheres gravidas, grupos de alto | todoomundo. (DP0,02; IC -0,02, 0,06). cas, cinais e
; ) A mulheres LMI:1/10 pontua-
risco (criangas, mulheres gravidas e . PR . . . - P
(0) Para a vacinagdo infantil, a cobertura vacinal global no grupo de intervencéo e no grupo gravidas e i i
adultos) e adultos Zimbabue (1 lidade na
de controle foi praticamente a mesma, ou seja, 64,3% e 64,5%, respectivamente. adultos) 1/10 vacina-
Concluséo: Esta revisGo e meta-andilise fortaleceram a evidéncia de que o envio de mensa- adultos 1/10 caol1f1
gens por telefone celular € um método eficaz de intervengdo para aumentar as coberturas
de vacinagdo, especialmente no caso da vacinagéo contra a influenza. No entanto, seu efeito
na cobertura de vacinagéo infantil foi inconclusivo e necessitava de mais pesquisas de alta
qualidade.
Intervengdo: lembretes dos pais ) . ) (+) Em ECR, Lembretes aos pais, lembretes aos provedores e sistemas de lembretes reve-
(lembretes fisicos ou eletrénicos di- Revisar S|sFemat|- laram um aumento médio na cobertura da vacina contra a influenza de 60% (27 estudos,
recionados aos pais ou responsdveis | camente a literatu- | 368,574 participantes, RR 1,60, IC 95% 1,47 a1,74). HI: 35/35
sobre o status de vacinagdo e elegi- | '@ avaliando inter- S, ) . ali
- ) < 9 5 ; (+) Carta postal revelou melhorias significativas na cobertura da vacina contra a influenza. Austrdlia (1)
bilidade de seus filhos) venges visando a criangas e Canada (3)
cobertura da vacina + i i i izacd - . o
NORMAN ot Profissionais de entrega: nGo infor- | contra q influenza (+) Lembretes por meio deum reglst.rc.) dg imunizagéo em todo o estado mostraram aumen Critica- | adolescentes | Italia (3)
mado . tos absolutos estatisticamente significativos baixos a moderados na cobertura da vacina | mente com israel (1) 35/35 2019
al., 2021 eém crangas com | contra a influenza de 6,5%. baixa comorbida- EUA (27)
Local de entrega: clinicas pedidtricas, | comorbidades e ) ) " ] - ’ h des 35/35
o o liar impac- (+) Estudos quase experimentais que avaliaram intervengdes combinadas com um ou mais
hospitais pediatricos avaliar o impac ’ P UMI: 1/35
to na cobertura da | componente de lembrete aos pais, mudangas no processo clinico, lembrete ao provedor, A
Para quem entrega: pais de criancas i in- | mudancas no processo clinico; educagdo dos pais tiveram a maior variagéo de impactos Turquia (1)
q ga: p G vacina contra a in G P G p G P
ou adolescentes com asma ou ou- | flyenza. de cobertura de vacinagéo contra a influenza, com aumentos de 3,4% 28 para 45,5% 53 pos-
tras comorbidades -intervengdo.
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(+) Lembretes de carta postal mostraram aumentos absolutos estatisticamente significati-
- vos baixos a moderados na cobertura da vacina contra a influenza 18%, 23%, e 25% em trés
Intervengdo: lembretes do provedor
- P . estudos.
(lembretes fisicos ou eletrénicos di-
recionados aos médicos que geren- (0) Lembretes de mensagens de texto em telefones celulares tiveram um declinio de cober-
ciam criangas com comorbidades tura absoluto menor, mas néo estatisticamente significativo, de 7% em comparagéo com o
médicas) grupo de controle em outro ECR.
Quem entrega: ndo informado (0) Alguns estudos experimentais néo observaram mudanga significativa nas taxas de vaci-
o TP nagdo com intervengdes variadas de lembretes.
Local de entrega: clinicas pediatricas,
hospitais pediatricos Conclusdo: As intervengdes mostraram melhorar consistentemente a cobertura da vacina
P contra a influenza; no entanto, néo foram observadas diferencas significativas na cobertura
Para quem entrega: médicos . . . - . .
entre os diferentes tipos de intervencgdo. Futuros estudos bem desenhados avaliando a efi-
cécia de diferentes intervengdes séio necessdrios para informar futuras intervengées 6timas.
LMI: 9/22
Nigéria (4)
Quénia (3)
Camarées (1)
Tanzénia (1)
adolescentes
14/22 UMI: 6/22

OKETCHetal.,
2023

Intervencdo: lembretes por meio de
cartas

Quem entrega: néo informado

Local de entrega: conselhos de ges-
tdo das escolas

Para quem entrega: adolescentes,
responsdveis e pais de meninas
adolescentes, lideres comunitdrios,
professores e educadores, profissio-
nais de saude

Explorar as estra-
tégias de comuni-
cagdo  adotadas,
Os sucessos, Os
desafios e as ligdes
aprendidas nos pa-
ises subsaarianos
para melhorar a
imunizagéo contra
o  papilomavirus
humano (HPV).

(+) O uso de cartas enviadas aos pais para notificd-los sobre a disponibilidade da vacina
melhorou a taxa de aceitagdo de vacina.

Conclusédo: A comunicagdo da vacina contra o HPV é fundamental para garantir que a co-
munidade compreenda a importéncia da vacinagdo. As estratégias de comunicagéo mais
eficazes incluiram aquelas que educam a populagéo sobre a vacina contra o HPV, facilitam a
tomada de decisées sobre a aceitagdo da vacina e a apropriagdo comunitaria do processo
de vacinagéo.

Critica-
mente
baixa

pais/respon-
saveis 17/22

lideres
comunitérios
6/22

professores e
educadores
7/22

profissionais
de satde
3/22

decisores
politicos
5/22

Africa do sul (6)

Multicéntricos:
4[22
Camardes,
Gana, Quénia,
Lesoto, Mali,
Tanzdnia,
Uganda e Zam-
bia (1)

Lesoto e Cama-
rées (1)
Camardes,
Quéniq, Lesoto,
Tanzdnia e
Uganda (1)

NI (1)

LI:3/22
Uganda (2)
Mali (1)

22/22

2022
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Resumir as evi- HI: 37/38
déncias sobre in- Austrdlia (3)
Intervengéo: lembretes tervencoes em | (+) Alertas dg eletronicos usaqos por médicos e enfermt.eiros aumentou significativamente as canada (1)
profissionais de taxas de vacinagdo contra a influenza sazonal em pacientes adultos de 15,3% (3 estudos, IC Dinamarca (1)
oKoLetal Quem entrega: ndo informado sadde (médicos/ | 95%7.40a232% 1 98,1%) e 18,5% (2 estudos, IC 95% 14,8 a 22,1%, I* 0%). Critica- sdutos EUA (28)
2021 ! Local de entrega: local de trabalho enfe‘rm.eiros/fur— Conclusdo: Evidéncias limitadas de baixa a moderada qualidade sugerem que vérias for- | Mente 38/38 Holanf:la 0 35/38 2019
Para guem entreqa: médicos, enfer- macéuticos) para | mas de educagdo para médicos e enfermeiros, e o uso de alertas de lembrete por médicos | baixa Turquia M
meiroi o fcrmccég ticos ' aumentar as taxas | e enfermeiros, podem ser eficazes para aumentar as taxas de vacinagdo contra a influenza suica (1)
u de cobertura da | sgzonal em populagdes de pacientes adultos e pedidtricos
vacina contra a in- LUMIC:
fluenza india (1)
(+) comunicagéo direcionada ao cliente por meio de dispositivos méveis comparado a cui-
dado padréo direcionado para pais de criangas menores de cinco anos pode aumentar mo-
destamente o uso de servigos de satde (vacinagdes e cuidados com o HIV) (10 ensaios, 5.660
participantes, RR=1,21,1C95% 1,08 a 1,34). Evidéncia de baixa certeza.
Intervengd@o: Comunicagéo direcio- (+) comunicagéo direcionada ao cliente por meio de dispositivos méveis comparada a co- Hi: 6/12
nada ao cliente por meio de dispositi- municagdo direcionada ao cliente ndo digital realizada com pais de criangas menores de EUA (n=5);
vos méveis (Targeted client commu- | Avaliarosefeitosda | cinco anos pode aumentar a frequéncia das vacinagées (1 ensaio, 748 participantes, RR 113, . Havai (n=1)
nication) [mensagem de promogéo | comunicagdo dire- | IC 95% 1,00 a 1,28). Evidéncia de baixa certeza. pais de [Estado Ameri-
da satde ou comunicagdo de mu- | cionada ao clien- e ) ) N L criangas canol;
B A e (0) comunicagdo direcionada ao cliente por meio de dispositivos méveis comparada a co- menores de
danga de comportamento] te via dispositivos e i h ) o
PR municacéo digital pode fazer pouca ou nenhuma diferenga no comparecimento @ vacinagéo 5 -11/27 .
PALMER et al., méveis no compor- 2 y P . X . . anos: LMI: 5/12
2020 Quem entrega: néo informado tamento de sadde pré-natal contra a influenza de mulheres gravidas e puérperas (1ensaio, 204 participantes, RR Baixa Camaraes (1) 12/27 2019
' | 105,IC 95% 0,71a1,58). Evidéncia de baixa certeza. Mulheres igéria (1)
Local de entrega: servigos de sadde e | USO de  servigos, gravidas ou Nigéria (1
comunidade satde e bem-estar | (-) Comunicagdo direcionada ao cliente por meio de dispositivos moveis para pais de crian- puérperas: Quénia (2)
) materna, neonatal | gas menores de cinco anos, a pode reduzir o comparecimento as vacinas (1 ensaio, 40 parti- 1/27 Zimbabue (1)
Para quem entrega: Mulheres gra- | g infantil. cipantes, RR 0,63, IC 95% 0,33 a 1,20). Evidéncia de baixa certeza.
vidas e puérperas; pais de criangas UM 1/12
menores de cinco anos Concluséo: O efeito da comunicagéo direcionada ao cliente por meio de dispositivos mé6- Guatemala (1)
veis para a maioria dos resultados é incerto. Pode haver melhorias para alguns resultados
usando comunicagéo direcionada, mas essas descobertas eram de pouca certeza. Testes de
alta qualidade e com poténcia adequada e andlises de custo-beneficio séio necessdrios para
determinar com segurancga os efeitos e os beneficios relativos. Estudos futuros devem medir
possiveis consequéncias néo intencionais, como violéncia de parceiro ou quebra de sigilo.
\dentificar tecnolo- | (+) Houve maior ades@o & vacinagao dTpa (tétano, difteria, coqueluche) no grupo de HI: 20/22
) gias utilizadas na | Mensagens cognitivas em comparagéo com aqueles que visualizaram a mensagem do EUA (13)
Intervengdo: mensqgedns focadlas na | comunicagdo so- enredo afetivo. Canada (2)
vacinagdo por meio de tecnologias . . - e . .
de infofma Féo 9 bfe. seguranga fie (+) Mensagens afetivas resultaram numa intengéo e adesdo significativamente maiores . adultos, pais H?(‘Q Kong (2)
PANICKAR et < vacinas e avaliar | g vacinagdo contra a varicela em comparagdo com as mensagens cognitivas. Critica- | oyresponsg- | Itdlia 0
al. 2023 Quem entrega: ndo informado 0 seu impacto na . . L o mente veis 20/22 Holanda (1) 22/22 2022
d intengdo, adesdo, (+) Mensagens que enfatizam os beneficios da vacinagéo para o individuo aumentaram | pgixg Dinamarca (1)
Local de entrega: ndo informado conhecimento, ati- | @ intengdo em comparagdo com as mensagens centradads no pais, enquanto ds mensa- alunos 2/22
Para quem entrega: adultos em geral | tude e percegoes gens centradas na comunidade reduziram a vontade de vacinar contra a Covid-19. UMI: 2/22
dos consumidores | (1) Mensagens narrativas ou informativas aumentaram a intengdo de vacinagéo contra Ch'““_(]?
sobre avacinagdo. | g influenza. Indonésia (1)
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((0) Mensagens com diferentes conteGdos, com destaque dos beneficios da vacinagéo, se-
guranca e eficdcia das vacinas, ou informagdes sobre o processo de desenvolvimento de va-
cinas néo demonstraram ter efeitos positivos.

(0) Mensagens expressando urgéncia (por exemplo, enfatizando o prazo para concluséo da
vacinagéo) mostrou efeitos mistos em dois estudos.

Concluséo: Embora a utilizagéo de tecnologias inovadoras esteja a aumentar, os videos con-
tinuam a ser a tecnologia mais popular para a comunicagéo sobre a seguranga das vacinas.
A tecnologia de comunicagdo, especialmente com mensagens narrativas, melhora o envol-
vimento e a compreensdo do paciente

Intervengdo: mensagens e lembretes
por email, SMS

Examinar a eficéacia
das intervengoes

Coberturas vacinais

(+) video, midias sociais e iBook em intervengdes digitais mostraram um efeito pequeno (4
estudos, OR 1,58, IC 95% 1,02 a 2,46, 12 2%).

(0) Intervengdes digitais tiveram um efeito pequeno e néo significativo na vacinagéo contra a
influenza entre mulheres grévidas (OR 1,29, IC 95% 0,71 a 2,31, 12 96%).

(0) Intervengoes digitais sem estudos com alto risco de viés mostraram melhor taxa de va-

. iqitqi - cinagdo contra a influenza. No entanto, esse efeito ainda ndo foi significativo (5 estudos, OR HI:10/10
Quem entrega: néo informado digitais para au ali
:f\RzSOC;:IS et mentar a taxa de | 147,1C 95% 0,65 a 334,12 95%). Baixa adultos: 10/10 (A::it;ﬂéa(?)) 4/10 2020
o Local de entrega: hospital; ambula- inacé . . T - .
trio 9 P vacinagdo contra a | () Mensagens de texto tiveram um efeito menor e ndo significativo na captagéo da vacina- EUA (8)
::ﬂuenza‘er:;re MU= | céo contra a influenza (6 estudos, OR 1,25, IC 95%: 0,58, 2,67, 12 97%).
Para quem entrega: grévidas eres gravidas. A ) o R
4 9%:9 Conclusdo: Esta reviséio mostrou que as intervengdes digitais tomadas individualmente fo-
ram geralmente mais eficazes no aumento da vacinagéo contra influenza entre mulheres
gravidas, mas o efeito geral agrupado e ponderado foi pequeno e néo significativo. As men-
sagens de texto pareciam ser menos eficazes do que outros métodos digitais para aumentar
a vacinagdo contra a influenza entre essa populagdo, fornecendo informagdes valiosas para
futuras intervengoes digitais.
Intervencdo: lembretes de vacina
pneumocécica (ou seja, lembre- ) _ LM]: 5/22
te de telefonema padronizado por Resun"nr a literatu- | () um dos seis tipos de lembretes de vacina pneumocécica (ou seja, lembrete de telefone- Egito (2?
uma enfermeira, lembrete por SMs e | T existente sobre | ma padronizado por uma enfermeira, lembrete por SMS e lembrete por e-mail, ou um dos Cf"’f’?°l° )
lembrete por e-mail, ou um dos lem- | estratégias  para | |embretes anteriores com informagdes adicionais sobre os riscos da doenga pneumocécica) Nigéria (1)
bretes anteriores com informagées m~elhorar a inten- | enviado trés vezes em incrementos de 4 semanas apresentou aumento da adeséo da vaci- adultos 13/22 Nepal (1)
adicionais sobre os riscos da doenga | ¢80 e a adeséo A | npagdo em 4%, mas o resultado ndo foi significativo estatisticamente.
pneumocécica) vacinagdo  entre Critica- | idosos 6/22 UMI: 16/22
PERROUD et adultos em paises | Conclusdo: Os resultados desta revisGo destacam alavancas que podem ser usadas para | mente - China (4) 22/22 2021
al., 2022 Quem entrega: ndo informado de baixo e médio | incentivar a intengéo e adesdo & vacina na continua distribuigéio das vacinas contra a | ggixa populagdo Brasil (3)
. . i Covid-19, bem como na implantagéo de outras vacinas em populagées adultas em paises em geral &xi
Local de entrega: clinica, hospital, al- | fendimento (PRMB) . o p antag R ! Popuiag? ) P 3/22 México (2)
N - P ara informaraim- | de baixae média renda (LMICs). Das pesquisas incluidas, as intervengées multicomponentes Turquia (2)
cance individual, clinica mével, am- | P e e . o . q
. - o lementacdo futu- | foram as mais eficazes, principalmente quando direcionadas a miiltiplos determinantes da Tailandia (2)
biente de trabalho, néo especificado | P S L . ) - : ] )
ra em varias popu- | Vvacinagdo. No entanto, a baixa qualidade dos estudos indica a necessidade de pesquisa adi- Coldmbia (1)
Para quem entrega: idosos, profissio- | |agées e contextos. cional para validar essas descobertas. Libano (1)
nais da salde, estudantes e a popu- Jordania (1)

lagéo adulta em geral.
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o . . Avaliar a eficacia o
Intervengéo: Midia social (blog, forum das  intervengées Coberturas vacinais
de discussdo, sala de bate-papo e P il i . . ~ AL
tal “F o pt PO de midia social in (+) What'sApp pode melhorar a captagéo da vacinagdo, mas a evidéncia é incerta (RR 112,
portal “Faca uma pergunta” atraves | terativa, nas quais | |c 95% 0,84 a1,49).
do qual os participantes podiam fa- os adultos sd@o ca-
zer perguntas diretamente aos nos- pazes de se comu- Os autores relataram que a atualizagdo da vacinagdo pode ser maior entre os participantes H: 2/3‘ .
sos especialistas sobre vacinagéo nicar diretamente | €om um emprego de tempo integral, sugerindo que o status de trabalho pode ser um modi- Austrdlia (1)
PETKOVIC et o X ficador de efeito. Mode- dultos 3/88 | EUA M 3/88 2020
al., 2021 Quem entrega: ndo informado uns com os outros, rada adultos
Local de entreqa: De forma remota na mudanga de | concluséo: A revisdo combinou dados para uma variedade de resultados e as evidéncias UM 1/3
g comportamentos | grgm incertas. Nenhum dos estudos incluidos relatou efeitos adversos relacionados ao com- China (1)
Para quem entrega: Mulheres gravi- | de sadde, fung?es ponente de midia social da intervengéo. Estudos futuros devem avaliar os eventos adversos
das; estudantes universitarios e fun- | Corporais,  salde | rgjgcionados ao componente de midia social interativa e devem relatar as caracteristicas da
ciondrios; mées com pelo menos um PSICOloglca,. bem- populagdo para aumentar nossa compreenséo do efeito potencial dessas intervengdes na
filho de 6 a 72 meses -estar e efeitos ad- | 1equcao das iniquidades em satde.
versos.
- . P (-) Lembretes digitais aos médicos sobre vacinagdo a pacientes mostraram que a taxa de
Intervengéo com foco na equipe mé- IR . . .
e P vacinagdo foi menor entre os participantes cujos médicos receberam lembretes para ape-
dica: Sistemas de lembrete para mé- . - . P B
dicos nas metade de seus pacientes. Por razées desconhecidas, lembretes digitais também foram
gerados para apenas metade dos pacientes incluidos em outro ensaio, levando a uma taxa
Profissionais de entrega: ndo infor- de vacinagéo 2,2% menor do que no grupo controle (RR 0,95, IC 95% 0,67 a1,35). Em ambos os
mado casos, a taxa de vacinagéo do grupo controle foi em torno de 20%.
Local de entrega: ambiente de aten- (+) sMs aos pacientes teve uma taxa de vacinagdo acima do grupo controle em um estudo
¢do priméaria (1 estudo, RR 1,05, IC 95% 1,00 a 1,11), enquanto outro estudo atingiu um aumento absoluto sig-
) L nificativo de 3,8% sobre a taxa de 9,1% no grupo controle (RR 1,41, IC 95% 1,22 a 1,63).
Para quem entrega: equipe médica
Int _ f iente: » . (+) Cartées postais personalizados aos pacientes aumentaram a taxa de vacinagéio em 16,1%
Ln ert\)/er:gao. com foco m:i ptaclenoe‘ Identificar  medi- | comparado a 9% do grupo controle (1 estudo, RR 2,77, IC 95% 2,05 a 3,75). J& o outro ensaio
I emb ret esvia men?ag:m © texto. f das em med.lcmq mostrou que apenas um cartdo postal personalizado alcangou um resultado significativo em
tem “i. e: personalizados ao pamlen de atengdo primd- | ambos os subgrupos, com tamanhos de efeito geralmente maiores (RR 1,09 e 111; p <0,05) do - Hi: ]5/_]5_’
SANFTENBERG € continhdm mensagem pessodl oU | rig que podem ser | que um cartéio postal ndo personalizado (RR 1,05 e 1,07; p> 0,05). Critica- Austrdlia (3)
recomendagdo individual do médico | ysadas para au- mente adultos 15/15 EUA (9) 15/15 2018
etal, 2019 de cuidados priméarios do paciente. O mentar as taxas de (+) Cartas de adverténcia aos pacientes teve efeito apenas em populagées mais jovens (1 baixa Reino Unido (2)
elemento educacional continha lem- vacinagdo  contra estudo, RR 1,09; p <0,05). suiga (1)

bretes ao paciente com elementos
informativos sobre os sintomas, riscos
e efeitos colaterais da influenza e va-
cinagdo contra influenza

Quem entrega: nGo informado

Local de entrega: ambiente de aten-
¢éo basica

Para quem entrega: Pessoas com do-
encas crdnicas (doengas cardiovas-

culares, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) ou asma

influenza entre os
doentes crénicos.

(+) Unica carta-lembrete reduziu a taxa de vacinagéo em 0,5% em comparagdo com o grupo
controle (RR 0,99, IC 95% 0,60 a1,63).

(+) Lembretes mostraram aumento significativo de 8,8% na taxa de vacinagdo em compara-
¢&o com 30,1% no grupo controle (RR 1,29, IC 95% 1,15 a 1,45).

(0) Dois lembretes a cada paciente comparado ao envio de apenas um lembrete mostrou
que a taxa de vacinagéo caiu 5,8% em pessoas de 18 a 49 anos e aumentou 4,6% em pessoas
de 50 a 64 anos (RR 0,94, IC 95% 0,84 a1,05) e (RR 1,08, IC 95% 1,00 a 1,15). Neste Gltimo, a taxa
caiu 6,1% (RR 0,80, IC 95% 0,46 a 1,38).

Conclusdo: Uma variedade de abordagens pode ser eficaz. Os sistemas de lembretes para
médicos devem ser implementados de forma mais confi@vel. Estratégias simples sdo talvez
as mais adequadas na populagdo heterogénea de pessoas com doengas cronicas.
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Avaliar o |mp.acto (+) Lembretes de cartas enviadas por correio versus lembretes pessoais/telefones aumenta- Hi:21/ 2 ]
& do  compartilha- ram mais as taxas de vacinagdo contra influenza. Austrélia (1)
Intervencdo: lembretes mento do processo < : Alemanha (1)
Quem entrega: médicos generalistas | de tomada de de- | Um alto risco de outro viés foi avaliado para cinco estudos, devido a andlises incorretas (sem . Bélgica (1) -
ga: 9 . ) PP - - . Critica- | gdultos 6/21 ) néo
SANFTENBERG o cis@o nas taxas de | ajustes para o desenho do cluster), influéncias externas, selegéo questionavel de participan- mente Canada (4) 2/ infor-
etal., 2021 Local de entrega: ambulatorio vacinagdo contra | tes ou diferengas insuficientes entre as intervengdes X idosos 16/21 EUA (8)
. f influenza em pa- baixa Hong Kong (1) mado
Para quem entrega: adultos e idosos | /7 Conclusdo: As intervengées gerais alinhadas a uma abordagem de tomada de decisdo com- >
(crénicos) cientes adultos em . ’ o . Japéo (1)
. partilhada mostraram-se eficazes no aumento das taxas de vacinagdo contra influenza em . .
atendimento  am- - N . . L Reino Unido (3)
. pacientes adultos e em subgrupos que incluem pacientes idosos ou doentes cronicos. .
bulatorial. suica (1)
HI:19/33
EUA (14)
Austrdlia (1)
Canadé (1)
Grécia (1)
Examinar minucio- suica (1)
samente as inter- EUA, Austrdlia
vengdes testadas a 1)
nivel mundial para
Intervencdo: chamadas de lembrete, | CUmentaraadesdo | () o resultado geral do estudo com esta estratégia de intervengdo revelou que eram pre- LMI:12/33
sMs e e-gmu.ils * | @ vacinagdo, abor- | ferigas mensagens simples de recordagdo através de SMS e e-mail; no entanto, estes ndo Gana 0]
dando a hesitagdo | trouxeram a mudanga desejada na superagéo da hesitagdo vacinal. critica- | populagao India (3)( )
SINGH etal., t - nGo infi d vacinal em vdrias X Nigéria (4
2022 Quem entrega: ndo informado fases destas inter- | Concluséo: Este estudo indica que as estratégias devem basear-se na necessidade e nas | Mente em geral: Paquistdo (1) 33/33 2019
Local de entrega: néo informado vengdes em todo o | razdes da hesitagdo vacinal da populagdo-ailvo. E necessaria uma abordagem multidimen- | Baixa 33/33 Republica da
. i sional que envolva membros da comunidade, familias e individuos para resolver essa ques- icaré
Para quem entrega: ndo informado mundo e gjudar os | Slonad i P 4 Nicaragua )
decisores politicos | téo desafiadora. Zimbabue (1)
na  implementa- Filipinas (1)
cdo de estratégias
apropriadas  para UMI:1/33
resolver a questdo Iraque (1)
Multicéntricos
1/33
Austrdlia, Nigé-
ria (1)
Estimar a prevalén-
Intervengdo: lembretes anexados aos Z';“S d:r;fi(;rstl:jr:ij/:: (+) Intervengées direcionadas & equipe de satde: Houve evidéncias de baixa qualidade su- :;:?%
registros meédicos, alertas enviados | €S Pe gerindo que lembretes anexados aos registros médicos (RR 0,50; IC 95% [0,19, 1,33] de ECRs) rofissionais P
por correio cinagdo (OPV) na N P Austrdlia (3)
L . podem reduzir OPV. da sadde
. Ameérica Latina e o Critica-
TAMPIl etal., Quem entrega: ndo informado efeito das interven- | A certeza da evidéncia foi muito baixa para lembretes e alertas, enviados por correio ou por mente 8/27 L:2/27 20/27 2019
2022 Local de entrega: ambiente hospi- | §0es direcionadas | telefone (26,35,36), e SMS (servico de mensagens curtas). baixa responsaveis Nigéria((l))
ist d . .. . . ~ . - i - Sudéo (1
talar ::3 deSI;rizlt:;naii Concluséo: Ndo hé provas suficientes que apoiem a implementagéo de qualquer intervengéo ou CL;IdCldO "
i . it G i i ari res 7/27
Para quem entrega: profissionais da | de sadde, pacientes como politica bcsqu.c.! apenas na reflugao poterTch de OPV, sem considerar vdrios fatores, ME:2/27
saude K incluindo custos, viabilidade, aceitabilidade e equidade. P
e comunidades nas india (2)
OPV.
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(+) Dois artigos relataram maior adeséo & vacina entre os participantes do estudo que rece-
beram lembretes/divulgagéo de consultas para vacinas Covid-19.
) ) (+) Um estudo avaliou lembrete basico (marcar uma consulta de vacinagéo on-line e forne-
Esta revisdo siste- | cigum link), lembrete de “propriedade” (enfatizava sentimentos de propriedade psicolégica,
mdtica teve como | qfirmando “uma vacina Covid-19 acaba de ser disponibilizada para vocé.. Reivindique sua
objetivo (1) rever | dose hoje marcando consulta de vacinagdo”), lembrete basico com video ou lembrete de
Intervengéo: Intervengées baseadas | € descrever as in- | “propriedade” com video (video de 2 minutos que forneceu estatisticas sobre infecgées e
em texto tervencdes  atudis | transmisséo da Covid-19 e apresentou as vacinas como uma solugdo segura e eficaz).
TERRELLetal., trega: ndio informad para dbordar @ (0) Embora néo tenha havido dif tatisti te significati taxas de vacina- . criancas1fe | H: /6
2023 Quem entrega: n&o informado heslta?ao/recusa 0) Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa nas taxas de vacina Baixa / EVA (5) 6/6 2022
Local de entrega: néo informado da vacina contra a | ¢@o entre 0s grupos de extensdo padréo e cuIEurcIm.ente adaptados, ambas as estratégias adultos 6/6 italia (1)
Covid-19 e (2) ava- | de extensdo resultaram em taxas de vacinagdo mais altas quando comparadas do grupo
Para quem entrega: adultos liar se estas inter- | de controle apés 8 semanas de acompanhamento (HR ajustado: 1,17; IC 95%, 1,04 -1,31 para o
vengdes sdo efica- | 9rupo padréo e aHRr:1,22; IC 95%,1,09-1,37 para o grupo culturalmente adaptado). Os autores
zes para aumentar estimaram que ndo houve nenhum beneficio particular no alcance culturalmente adaptado
a adesdo a vacina. porque estas mensagens tinham muito pouco conteddo culturalmente especifico.
Conclusdo: As evidéncias sobre a eficdcia das intervencées de hesitagdo vacinal contra a
Covid-19 permanecem limitadas e séo necessdrias mais evidéncias para o desenvolvimento
de orientagdes claras sobre intervengdes eficazes para aumentar a adesdo & vacina.
(0) 0 envio de carta de abordagem comparado a prética padréo apresentou resultados con-
flitantes: com um relatando pouco beneficio no envio de uma carta (RR 1,03, IC 95% 0,80 a
Avaliar a eficécia | 131) enquanto o outro encontrou uma melhora consideravel na proporgéo de profissionais de
it ; . das intervengées | saide vacinados (RR 2,71, IC 95% 1,53 a 4,81). HI: 13/13
ntervencgdo: cartas 4
¢ para _ autnento.r a (?) A qualidade da evidéncia foi classificada de baixa a muito baixa na maioria das com- Canadé (2)
Quem entregat: ndo informado adestio @ vacina- paragdes, em muitos casos porque todos os estudos incluidos apresentavam um alto risco | Critica- | profissionais EVA (7)
TUCKERMAN gGo nos profissio- - > Franga (1)
etal., 2023 Local de entrega: hospitais nais de sadde em | 9€Vies: mente de satde Inglaterra (1) 13/13 2022
Para quem entrega: profissionais de comparagfio com | Conclusdo: Ha poucos estudos robustos que avaliem intervengées para aumentar a vacina- paia 1313 Isrf:el m )
sadde nenhuma interven- | ¢&o em profissionais de satde. Uma limitagéio desta revisdo sistemdatica é que as interven- Paises Baixos
¢do ou interven- | c¢oes sdo diversas, mal relatadas e poucas eram suficientemente semelhantes para serem (2
¢bes alternativas. combinadas numa avaliagdo. E necessdria mais investigagéo sobre os efeitos das interven-
coes para aumentar a vacinagéo nos profissionais de satde, o que deve abordar uma varie-
dade de vacinas e nGo apenas a vacinagdo contra a influenza.
Intervencdio: mensagens persuasi- (+) sistema eletrénico de alerta para provedores mostrou que a porcentagem de pacientes
5 que receberam pelo menos 1 dose da vacina contra o HPV foi significativamente maior no
vas por meio de mensagem de texto, rupo de intervencéo (35,%) do que no grupo controle (21,3%)
mensagem de e-mail ou chatbot, re- grup ¢ %) o q grup R
curso de ganho e perda Avalliar os efeitos e | (+) Instrugées eletrénicas do fornecedor para a vacinagdo contra o HPV em mulheres no pos-
R os custos das inter- | _parto aumentou a taxa de vacinagdo de 1,2% para 26,5% apds a intervengdo.
Quem entrega: néo informado vengdes baseadas . o
Local d treqa: virtualment nos  prestadores (0) Estratégias de lembrete aos prestadores, avisos de registos eletronicos e avisos em papel, | Critica= P’°ﬁ5§'°“°"s o
Wuetal, 2023 | locd ¢ © er; rega: virtuaimente ou destinados a au- | @mbos os métodos tiveram efeitos limitados na taxa de conclusdo da vacinagdo. Dois dos | Mente de sadde ndo informado 32/32 2021
nao informado mentar a cobertura | ©studos apenas sobre lembretes de prestadores concentraram-se em adolescentes de 11a 17 baixa 32/32
Para quem entrega: adultos, adultos | qq vacinagdo con- | @no;em ambos, as diferengas nas taxas de vacinagéo entre os grupos intervengéo e controle
ndo vacinados, eleitores de Trump, | trqo HPV. ndo alcangaram significancia estatistica.
cristaos umerlf:an‘o.s, evangellcos Conclusdo: As intervengdes baseadas nos prestadores foram eficazes na melhoria das taxas
brancos e funciondrios do sistema A o ; - ‘ -
de satde de vacinagéo con'tru’o HPV. A sustentubllldcfie e a implementagédo continua séo os fatores
centrais que contribuiram para o sucesso da intervengéo.
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(+) Mensagens que destacam os beneficios da vacinagéo para a comunidade com sucesso
aumentou as intengdes, em relagéo a uma mensagem de base sobre a seguranga e eficacia
da vacina.
- " HI: 44/47
(+) Fontes de mensagens apresentaram resultados positivos na vacinagéo quando as fontes EUA (32)
. r tor men: ns foram alinh m orientagd liti religi 3 i
Intervengdo: mensagens persuasi- e os receptores das mensagens foram alinhados em orientagdes politicas ou religiosas. EU.A e Reino
vas por meio de mensagem de texto, (+) Mensagem contendo apelo de atitude cognitiva mais apelo de afeto positivo, um apelo Unido (4)
mensagem de e-mail ou chatbot, re- de imagem social (ou seja, néo apelo de bravura), e outras mensagens informativas e mo- Alemanha (2)
curso de ganho e perda . . tivacionais, como informagdes bdsicas sobre vacinas combinadas com informagdes sobre Fm”f?“ m
o Avaliar os efeitos | estimativa de imunidade coletiva em 60/70/80% tiveram efeito positivos na internagdo de Japdio (1)
Quem entrega: néo informado persuasivos da co- | sevacinar. Critica- Italia (1)
Local ntrega: virtualmente ou | Municagdo sobre a o . . ) . adultos Canada (1)
XiAetal, 2023 n%?infi?mz doegd cimente o Covid-19 na aceita- | (0) Mensagens com apelos individuais ou apelos coletivos nas atitudes ou intengées ndo | Mente 47/47 EUA e Dinamar- 47/47 2021
&0 da vacina con- | Apresentaram nenhuma diferenca entre os dois tipos de mensagens. baixa ca (2)
Para quem entrega: adultos, adultos | trq a Covid-19. (0) © uso de um chatbot que pudesse responder ds perguntas do publico sobre a Covid-19
ndo vacinados, eleitores de Trump, S . - . - . o . UMI: 3/47
s . P produziu atitudes mais positivas e intengdes de vacinagdo mais fortes do que uma mensa- .
cristdos americanos, evangélicos . . ) o, P China (2)
S : gem impressa online, mas a diferenga ndo foi significativa apés um atraso de 1-2 semanas.
brancos e funciondrios do sistema Argenting,
de saltde Conclusédo: A comunicagdo é fundamental para informar o publico sobre os avangos na cién- Brasil, Chile, Co-
cia das vacinas e motiva-los a serem vacinados para protegerem a si proprios e aos outros. 16mbia, México
Tem havido uma onda recente de estudos que avaliam a eficdcia das mensagens de saude ePeru (1)
publica que incentivam a vacinagéo contra a Covid-19 e, no entanto, hd esforgos limitados
para sintetizar o conjunto emergente de evidéncias para identificar estratégias de mensa-
gens que funcionam para melhorar a aceitagéo da vacina contra a Covid-19.
Intervencgdo: lembretes de SMS; lem- (+) Lembretes de telefones celulares na forma de SMS, chamada telefénica e [ ou mensagem
bretes de chamadas telefénicas de de voz relataram taxas mais altas de resultados medidos entre o grupo de intervengéo em
acompanhamento; e uma combina- dez estudos, com excec¢do de outro estudo.
do de mensagem de voz + lembre- - PN . .
fes de SMs 9 (+) Lembretes de chamadas telefénicas com vdrias chamadas registraram taxas de imu-
nizagdo significativamente mais altas (1 estudo, 79,2% vs. 46,4%; 1 estudo 98,6% vs. 57,3%) ME7/1
Geralmente eram enviados entre 2 e e eram mais propensos a completar aimunizagdo do que aqueles no grupo de tratamen- Ni éria (a)
4 lembretes por SMS aos pais | cui- to usual. qu uistdo (1)
dadores de uma semana a um dia . - . - . c! .
. (+) Combinagéo de mensagens de voz e intervengées baseadas em SMS que foram enviadas Quénia (1)
antes da data de vencimento para o P : R . - . i
. - . Fornecer evidéncias | cerca de dois dias antes da intervengGo indicaram que o grupo de intervengdo registrou taxas zZimbabue (1)
a consulta de vacinagéo da crianga P, N P . A
P para o lembrete do | de frequéncia significativamente maiores (86,6 vs. 76,1%, o que diminuiu na imunizagéo sub-
por consulta de vacinagéo; Lembre- - o e ! L
P telefone celular no | sequente) e de conclus@o (74% vs. 66%) de séries de imunizagdo de 12 meses. criancas 11/11 UMI: 2/11
tes de chamadas telefénicas como . . G
. - X ) aumento da acei- ) ) . _ Critica- Guatemala (2)
YUNUSAetal, | intervencoes geralmente fizeram va- tacdo, intearidade (+) sistema de lembrete do telefone mével mostraram que o efeito geral na conclusdo da mente pais e nm 2020
2021 rias chamadas (2 dias e um dia antes o % c;rtunidgde da | Vacinagdo favorecendo significativamente o grupo de intervengéo, mas com alta heteroge- baixa responsaveis | :1/n
da data da consulta de imunizagéo); imu’r)ﬂza &0 em ba- neidade estatistica (6 ECR, 4.164 participantes, RR 1,34, IC 95% 1,08 a 1,66, P 0,00001; DR 0,19, IC n/m Et;ié ia (1);
SMS: Se necessdario, varios lembretes _ < ) P B 95% 0,07 a 0,31,12 96%, P 0,00001) sendo o GRADE: moderado. P !
4 . N - ises de baixa e mé-
também eram enviados as mdes / dia renda slises d b indi d . _ . Néo encontrado
cuidadores trés dias apés a consulta iar X As andlises be su hgrupo in |c.gn:jm que f)s'estu os que (zpre.sent(ozlrgci ||]'1tae4r;/enga.o.SMS ti JRTh
perdida ou pouco antes da proxima \I;zrgr&urlgagst;lxgmete(r)oogge:r:;los sgs(;g)tlstlcamertmte S|gn|t c.;:tlvi::| | b .t gqrt::lpan;es, e :
consulta agendada, a fim de recupe- 05, % 0,01 a 0,09; %, P0.03), enquanto os estudos de lembretes de chamadas
rar a dose perdida telefénicas foram altamente heterogéneos (3 ECR, 1.223 participantes, DR 0,26, IC 95% 0,04 a Costado
0,48, 12 96%, P 0.02). Apenas um estudo relatou o efeito de uma combinagéo de mensagem Marfim (1)
Quem entrega: ndo informado de voz e lembrete por SMS. O teste para diferengas de subgrupo indicou que havia diferengas
Local de entrega: De forma remota significativas de subgrupo em favor de mensagem de voz + SMS (1ECR, 1.596 participantes, RR
9o 1,63, IC 95% 1,46 a 1,82, P < 0,00001) seguido por lembrete de chamada telefénica (3ECR,1.223
Para quem entrega: pais/responsé- participantes, RR 1,45, IC 95% 1,00 a 2,11), em seguida, lembrete de SMS (2 ECR, 1.348 participan-
veis por criangas de 0-1ano tes, RR 1,06, IC 95% 1,00 a 1,14, 12 27%).
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Aceitagdo da imunizagéo

(0) SMs néo foi estatisticamente significativo em fazer os participantes aceitarem a vaci-
nagdo (5 ECR, 4.226 participantes, RR 1,05, IC 95% 0,95 a 1,17, P 0,33, DR 0,29, IC 95% -0,04 a
0,12, P 0,29). GRADE: baixo.

Oportunidade de vacinagéo

(+) SMS na oportunidade de imunizagéo néo tiveram efeito em melhorar o tempo de vaci-
nagdo (5 ECR, 2.977 participantes, RR 1,58, IC 95% 1,07 a 2,35, P 0,02, 12 95%; DR 0,20, IC 95%
0,10 a 0,50, P 0,29, 12 99%). GRADE: baixo.

Conclusdo: Atualmente, apenas um nivel de evidéncia baixo a moderado apoia o impacto
positivo das intervengdes dos telefones celulares no aumento dos resultados da imuniza-
cdo infantil em paises de baixa e média renda. Uma combinagdo de mensagem de voz e
SMS e talvez lembrete de chamada parece ser mais eficaz do que apenas SMS. No entanto,
uma série de limitagées que incomodam principalmente a qualidade e a disseminagéo
dos poucos estudos existentes tornam a necessidade de mais estudos em paises de baixa
e média renda.

Fonte: Elaboragdo prépria.

ACRONIMOS:

DR - risk difference (diferenca de risco); ECR - ensaio clinico randomizado; EUA - Estados Unidos; GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(avaliagéo da qualidade da evidéncia); HI - high income (alta renda); 12 - indice de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de confianga de 95%; LI - low income (baixa renda); LMI -
lower middle income (renda média baixa); LMIC - low and middle-income countries (paises de baixa e média renda); OR - odds ratio (razéo de chances); RR - risco relativo; SMS
- short message service (servigo de mensagens curtas); UMI - upper middle income (renda média-alta). Diregéo do efeito: (+) indica beneficios da intervengéo, (0) indica que a
intervengéo néo apresentou efeito, (?) indica incertezas em relagéo ao resultado da intervengdo.

NOTA:

Os quadros fornecem informagdes detalhadas sobre as revisdes sistematicas identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisdo sistematica. A coluna “AMSTAR 2”
refere-se & avaliagdo da qualidade global metodolégica da revisdo sistematica utilizando o instrumento. Para avaliar a qualidade metodolégica de revisdes sistemdticas incluidas
foi utilizada a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Para determinar a confianga global nos resultados
das revisées sistematicas, os dominios avaliados como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza completa (por exemplo, avaliados
como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles determinados pelos autores no artigo original, com classificagéo da confianga nos resultados das revisées em
alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. As demais colunas trazem a proporgéo dos estudos que incluiram a populagédo-alvo, a proporgéo dos estudos que foram realizados
em cendrios/paises de acordo com renda, a proporgéo dos estudos com foco no problema e o Gltimo ano da busca para incluséo de estudos na reviséo sistematica respectiva.
Nesta sintese, séo apresentados de acordo com a nova classificagdo do Banco Mundial, de 2021 (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519).
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RevisOes sistematicas sobre a opgao 2 — Promover ag6es educativas sobre vacinas.
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(+) A educagdo em saide aos profissionais de satde da vacina contra o HPV em compa-
B - 3 ragdo com a préatica habitual (3 estudos, 1054 participantes, RR 1,43, IC 95% 116 a 1,76; 12 0%,
Intervencgo: educagio em salde, es- evidéncias de alta incerteza). .
tratégia de vacinagdo escolar basea- umt1/16
da em classe Avaliar os efeitos de (+) A educagéo do profissional com feedback de desempenho pode aumentar a proporgéo Tanzania (1)
o 3 intervencées  para de adolescentes que recebem e aceitam a vacinagéo contra o HPV pelos médicos, em com-
ABDULLAHIet | Quem entrega: profissionais de satde < par aragdo com a pratica habitual. adolescentes | HI:15/16
parag p
al. 2020 melhorar a adeséo Alta 16/16 Austrdlia (1) 16/16 2018
., Locfol de entrega: escolas, centros de | dg  vacina entre | Conclusdo: Vérias estratégias foram avaliadas para melhorar a vacinagdo dos adolescen- EUA (12)
sadde adolescentes. tes, incluindo educagéo em salde, incentivos financeiros, vacinagdo obrigatéria e entrega de suécia (1)
Para quem entrega: criangas, adoles- vacinas escqlare§ em classe. No entanto, a ntwaioria das evidénci.os .é de certeza l:foixa amo- Reino Unido(1)
centes, pais e profissionais dercda.llsso implica que, emb0|:c-: esta pesquisa forne‘gq qlg}lmq |nd|cq<;é|f:) do efeito !orovavel
dessas intervengdes, a probabilidade de que os efeitos sejam substancialmente diferentes
éalta.
(+) implementagéo de estratégias de educagdo, informagéo e/ou comunicagéo Todos os es-
tudos analisaram a ingestéo da primeira dose, mas apenas um relatou resultados significa-
tivos quando cartdes postais especificos ao sexo convidando os pais a discutir a vacinagéo
contra o HPV com seus profissionais de salde foram incluidos. Da mesma forma, também a
~ . Reunir evidéncias eficdcia para a conclusdo de todas as doses foi demonstrada em um estudo em que uma bro-
Intervenco: estratégias de educa- duulilerat:ljlra exlis— chura foi fornecida juntamente com educagéo de satde em grupo, referéncia e apoio de na- UMI: 0
Gdo, informagdo e comunicagéo vegagdo de um agente comunitdrio de satide treinado e de educadores de pares estudantes.
o tente sobre estra- adolescentes | ;.
Quem entrega: néo informado tégias que podem | (?) Campanha de marketing social: demonstrou a eficécia de grupos de foco com profissio- Critica- | ©pais 31/38 ELjA (31)
ACAMPORAet | |-l de entrega: consultérios médi- ser usadas em pa- nais de salde, pais e pré-adolescentes, além de um treinamento onlirle, em aumentar tanto mente L . Europa (6) (su- 27/38 2018
al., 2020 cos, pontos de venda ises de alta renda | a iniciagdo quanto a conclusdo de todas as doses entre 140.000 individuos. Um estudo adi- baixa proﬁs§lonc|s acia Inglaterra
para aumentar as | cional avaliou uma intervencdo incluindo a entrega de videos educativos personalizados para de satde Itélic’| H%Ionda '
Para quem entrega: adolescentese / | coberturas  vaci- | adolescentes com a possibilidade de colocar questdes aos investigadores da equipe e uma 16/38 e Esci:‘)cia) !
ou seus pais; profissionais de salde; | nais contra o HPV | sessdo de formagdo de uma hora para os profissionais. O inicio da vacinagdo néo aumentou Japdo (1)
ambos na populagéo. significativamente, e uma menor probabilidade de concluséo de todas as doses foi relatada P
apobs a intervencgdo.
Conclusdo: Esta reviséio mostrou que, exceto para as estratégias baseadas em lembretes di-
rigidas aos adolescentes e / ou seus pais, as estratégias isoladas muitas vezes séo suficientes
para aumentar as coberturas vacinais, sendo as intervengdes multicomponentes as melhores.
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Intervencgéo: orientagéio e aconse-
lhamento; ferramentas de comuni- | Descrever as dife-
cagdo de ilustragdo visual; educagdo | rentes intervengoes
clinica sobre fatos e informagdes | Utilizadas para
sobre vacinas contra a Covid-19 por | Melhorar a adesGo (+) Abordagens como educagdo clinica sobre fatos e informagées sobre vacinas contra a
especialistas; disseminagéo de in- | @ vacina contra a Covid-19 por especialistas, influenciadores de pares, lideres religiosos e religiosos, partes in-
formagées através de plataformas | Covid-19 entre as | teressadase envolvimento direto com membros da comunidade resultaram num aumento
online, webinares; campanha edu- | Populagdes ne- | substancial naintengdo e adeséo a vacina contra a Covid-19 pelos participantes. HI10/14
cacional nas redes sociais gras, dlt egcac:jo ? (?) Informagbes sobre seguranca e perfis de vacinas contra a Covid-19 tiveram impacto limi- EUA (10)
ADEAGBO et Quem entrega: especialistas, influen- ?:s res?nt:n::asngt')eess, tado .nu qce'itarg.do dc—! vqcinu pe.Ios pqrtici'pur?t.es. :Jé qquelu§ infcjrmugées‘ que reconheciam | Critica- néo infor-
al., 2022 ciadores de pares, lideres religiosos e o orientagdes de o rc:~<:|smo histérico néo tiveram impacto significativo na aceitagdo da vacina entre as popu- mgnte mado |:M|.: a4 1414 2021
religiosos, partes interessadas e en- | inyestigacdo futura lagbes negras. baixa Affl?q do sul (2)
volvimento direto com membros da | gue podem djudar | Concluséo: Esta reviséo sistematica revelou que a consideragéo dos contextos socioculturais, Nigéria )
comunidade; grupo culturalmente | o gbordar a hesi- | histéricos e politicos das populagées negras é importante, mas intervengées personalizadas Etiopia (1)
inclusivo e representativo de profis= | tagdo em relagéo | que integram estratégias de afirmagéo da cultura tém maior probabilidade de diminuir a
sionais de satde & vacina contra a | hesitagéo em relagdo & vacina contra a Covid-19 e aumentar a adeséo entre as populagdes
Local de entrega: internet, sites, co- Covid-19 e outras | negras.
munidade disparidades  re-
lacionadas com a
Para quem entrega: comunidade ne- salde.
gra
Resumir as me-
Intervengéo: video; folhetos; educa- | Ihores ) e.vidéncias
gdio em sadde disponiveis  sobre (-) O conhecimento como ndo foi um preditor de absorgéo da vacina (folheto informativo;
En i as intervencoes intervengdo ativa [contetdo educacional sobre o HPV]).
Quem entrega: n&o informado que poderiam ser UMEO
Local de entrega: ambientes de la- implementadas no | (+) OModelo de Crengas de Satde, a Teoria do Comportamento Planejado, Narrativa Centra- Critica- :
BARNARD et boratério controlados, dois o fizeram | @mbiente universi- | da na Cultura Teoria e Teoria da Exemplificagéio estavam associadas & absorgdo da vacina mente jovens adul- HL: 9/9 a/9 2017
al., 2019 em clinicas de sadde e um em um tario para a{JmeE\- contra o HPV. baixa tos 9/9 Australia (])
ambiente de feira de satde tar " @ vzc;r\}ngo Conclusédo: Poucas intervengées resultaram em absorgéo substancial da vacina contra o EUA (8)
Para quem entrega: estudantes uni- Z::L ;(:m?es u(:ir—] HPV. Uma combinagdo d~e incentiv.o de pares e fornef:edores pode ser o método mais eficaz
versitarios que ndo foram previa- | versitarios que ndo para aumentar a absorgdo da vacina nesta populagdo.
mente vacinados foram previamente
vacinados.
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Intervengdo: “Protect them” (infor-
magdes de comunicagdo baseadas
na prética); materiais impressos da
vacinagdo contra o HPV;
fe(;jr:zgﬁjaqopllc:s;zz?cgg 23 :;s&lgz:‘: (+) Em termos c!e efeitos de intervengéo sobre os resuIngos da va'cir.m contra o.HPY: noye dos .
tregue por professores de ciéncias Examinar os estu- | 15 estudos incluidos demonstraram um aumento positivo e estatisticamente significativo na paciente,
. dos de intervengdo | vacinagdo contra o HPV pos-intervengdo . pais/ res- UMI: 0
BRANDT etal, aos_alunos € aos pais: folheto _edu- para aumentar a ) ) o ) ) ) Critica- | ponsaveis
2021 cacional enviado; Video educacional vacinagdo contra o (0) Efeitos de intervengdo ndo foram observados em cinco estudos (video educacional “1-2-3 mente /15 HI:15/15 15/15 2019
“1-2-3 pap” . pap”; Curriculo entregue por professores de ciéncias aos alunos e aos pais). baixa ;
HPV em ambientes provedor EUA (15)
Quem entrega: médico; professores | rurais Conclusédo: Em comparagdo com a literatura mais ampla de intervengéo de vacinagdo con- 6/15
de ciéncias tra o HPV, as intervengdes em ambientes rurais foram limitadas. .
Local de entrega: comunidades, clini-
cas de salde e escolas, APS
Para quem entrega: paciente, pais/
responsaveis
Intervengdo: panfleto educativo; site
educativo; educagdo individualcom | anglisar os ECR
dz(r]c:(r;:o rgso:?‘e?;;r;u?:sfocggg eariz di.sporlwiveis sobre a | (+) intervengées educacionais mostraram um efetivo significativo no aumento da adeséo i
quatro cag P P eficdcia das inter- | & yacina contra influenza entre a populagdo de interesse (OR 2,71, IC 95% 1,93 a 3,81, p< 0,001, HI:7/7
identificadas na literatura. vengdes  focadas | |2 g%) Critica- Autrdlia (1)
BRILLO etal., P e mulheres P
2023 Quem entrega: profissionais educa- | €m mulheres gravi- o ) . . . . mente adultas 7/7 Canada (1) 7/7 2021
tivos das para aumentar | Conclusdo: Diversas intervencdes educativas para mulheres gravidas podem efetivamente | pgixa EUA (4)
a vacinagdo contra | dumentar a adesdo a vacinagdo contra influenza nesta populagdo. Especificamente, panfle- Hong Kong (1)
Local de entrega: consultério influenza durante a | tos, websites e uma breve educacéo individual podem ser ferramentas eficazes.
Para quem entrega: mulheres grg- | gravidez.
vidas
Intervencdo: auxiliares de deciséo
(reduzir o conflito de decisdo, defini-
do como aincerteza de qualpode ser | qyqliar a situagéio (+) Em dois estudos, houve uma melhora nas coberturas vacinais relacionada a AD (auxilia-
a melhor escolha) - folheto informa- atual dos Auxiliares res de deciséo).
tivo com anull‘se.de decisdo pessodl; | de deciséo (AD) no (-) Dois estudos ndo mostraram uma melhora nas taxas de vacinagéo com AD. oMo
BRUEL etal. livreto de 20 paginas campo da vacina- . } . i Critica- HE:2/2
b etal, Quem entrega: profissional de sadde, gﬁo e avdliar seu | (0) Um estudo ndo foi possivel separar o efeito de AD de outras intervengées. m(?nte adultos 8/8 ELjA o) 2/8 2018
pesquisador impacto nas cober- | concluséo: A maioria dos estudos (5 de 8) refere-se a AD direcionados aos pais em relagao | Paixa Nova Zelandia
Local de entrega: néo informado :::;Titngg“::r:qgg & vacinagéo infantil. Isso pode estar relacionado ao fato de que hé um “viés de omisséo” na )
7 tomada de deciséio para a crianga: prejudicar a crianga como resultado de uma agéo é mais
Para quem entrega: profissionais de | de deciséo sério do que prejudica-la como resultado de inagéo
sadade, mulheres no pré-natal e pais
de criangas
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Intervencdo: educagdo da equipe e
do profissional sobre a importdncia | ayqliar as interven-
da vacinagdo e como recomendd-la | cses para aumen-
aos pacientes e seus familiares; folhe- j— - L o . -
" .pf i St tar as taxas de vaci (+) A educacéo de provedores e funciondrios em combinagdo com outras intervengdes lis- dol
EISENHAUER ot os informativos e posteres nagao contra o HPV | tadas funcionou de forma eficaz. Critica- | adolescentes o néo
1., 2021 Quem entrega: profissionais de saude | entre 11-26 anos de ; . e ) N mente | 10/1 EUA m ofn infor-
al., idade com acesso | Concluséo: A revisdo fornece fortes evidéncias para sugerir que as taxas de vacinagéo podem | pgixa adultos 2/ mado
Local de entrega: consultérios de | 4 cuidados preven- | ser melhoradas usando medidas em momentos variados da visita do paciente
saude tivos em ambientes
Para quem entrega: Adolescentes e | de pratica familiar.
adultos
Intervengdo: brochuras e folhas in- N . . . .
ne = o Sintetizar e avaliar (+) Melhora da adeséo @ vacinas contra a Covid-19 e influenza com entrega de agées educa-
formativas, apresentagoes de video, tivas realizadas pela comunidade e lideres religisosos.
workshops, e campanhas de satde | técnicas de mu- P 9 ) HI: 23/23
publica danga de com- | conclusdo: Esta revisGo sistemdatica mostrou quais estratégias vacinais funcionam beme os | critica- o Canada (1)
EKEZIEetal., . portamento  em | fgctores que incentivam a adesdo & vacina. A abordagem mais comum utilizada estd rela- t pais e fihos EUA (18) 23/23 2022
2023 Quem entrega: representantes co- | ing 5 - . ) ; . . p mente | 53123 Grécia (1)
munitarios (pastores de igrejas) intervengoes  para | cionada com a educagéo e o fornecimento de informagdes sobre vacinas ds populagdes- | pgixo recia
P grel aumentaravacina- | gy, e isto € mais eficaz quando fornecido num formato visual, fornecido através de fontes Israel (1).
Local de entrega: comunidade ¢do em populagdes | crediveis que incluem profissionais de satde e representantes comunitdrios respeitados, ex- Reino Unido (2)
- de minorias étnicas. | posicao repetida e fornecimento de oportunidades de acompanhamento.
Para quem entrega: familias
(+) Bate-papo répido com uma estratégia de pares envolveram mesas ou promogdes de
educagdo de pares obtiveram aumento nas taxas de vacinagéo.
. . (+) o fornecimento de informagées e apoio de pares em uma clinica de imunizagéo tiveram
. Resumir as evidén- . - . - . - . HI: 15/16
Intervengdo: recursos educativos | cigs quantitativas um impacto positivo na vacinagdo com taxas de vacinagdo aumentadas em comparagdo Escocia (1)
- api - - com os valores iniciais.
como bate-papo rapido em torno da efica- EUA (11)
GOBBO etal., Quem entrega: ndo informado cia e da .e).(p.eri.én— Conclusédo: Apesar dos efeitos positivos relatados do uso de iniciativas baseadas na educa- Baixo néo infor- Jupﬁ&g m 16/16 2022
2023 o cia das iniciativas | ¢&o entre pares para melhorar a aceitagdo e as crengas sobre vacinas, esta reviséo sistema- mado Polénia (2)
Local de entrega: ndo informado de educagéio entre | tica revela que hd pouca investigagdo existente em apoio a essa estratégia. As estratégias
Para quem entrega: néo informado pares que foram | que inicialmente parecem ter maior efeito sGo aquelas com uma abordagem cor‘n.bindda Lh‘/II:‘l/.IB
implementadas. entre pares e especialistas em salde, e aquelas que tém intervengdes mais especificas do Nigéria (1)
grupo e de longo prazo entre pares. E necessaria mais investigagdo para confirmar estes re-
sultados e avaliar a eficécia de uma intervengdo educativa baseada nos pares numa maior
variedade de contextos e para outros tipos de vacinas.
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Avaliar a eficacia
das estratégias
- - . usadas para pro-
Intervencdo: educagdo dos pais e | mover a “imuniza- . .
cuidadores usando informagdes ver- G0 do quaxinim (+) As agées educativas para captagdo materna e paterna da vacina contra coqueluche
bais, folhetos escritos e videos pro- gontra o %nfec &o relatam aumentos estatisticamente significativos nas taxas de vacinagéo (mudanca desde
mocionais s oinicio +39% para +57%). Hi:8/8
por Bordetella per- Critica- Austrdlia (2)
HUTCHINSO; Quem entrega: néo informado tussis” no aumento | (0) Um estudo que forneceu educagdo isolada néo relatou nenhuma mudanga nas taxas de mente adultos 8/8 Canada (1) 6/8 2020
SMITH, 2020 da captagdodeva- | vacinagéo contra coqueluche (linha de base 63% versus acompanhamento 63%). bai EUA (2)
Local de entrega: centros de salde, | cinagdo de adultos . o . axa
i . Conclusdo: Estratégias promocionais para aumentar a adeséo a vacinagéo contra coquelu- Franca (3
hospital com uma vacina
. contendo coquelu- che por familiares de recém-nascidos, que incluiam fornecimento de informagées e acesso
Para quem entrega: cuidadores dos he (dT Tdap) rdpido e conveniente & imunizagéo, foram eficazes.
recém-nascidos che (dfpaou Tdap
pelos pais e cuida-
dores familiares de
recém-nascidos.
Intervencgdo: educagdo presencial,
aprendizagem on-line sincrona e
assincrona, materiais educacionais, . . . .
. (+) Intervengées educativas de multicomponentes mostraram resultados positivos nas ta-
avaliagéo de desempenho e feedba- \dentificar as in- . -
- . . xas de vacinagdo.
ck, alteragdes de registros eletrénicos, tervengées mais
role PlO){/SimulcgflO e J'OQOS/GP".CG' recentes dirigidas | Concluséo: Aplicagdes, jogos, dramatizagdes/simulagées poderiam representar potenciais | aduitos,
tivos online. *as sessbes educativas issionai novas categorias de intervengées para apoiar profissionais de sadde e estudantes no au- | Critica
LOMORO et aos profissionais de adolescentes R
al., 2023 eram principalmente sobre atualiza- | sqide para abor- | mento da vacinagdo entre os pacientes e na melhoria dos seus conhecimentos e confianga. mgnte e pais néo ndo informado 138/138 2022
¢do ou comunicagdo cientifica dar a hesitagdo e Além disso, as intervengdes multicomponentes, incluindo agdes tanto para profissionais de baixa informado
Quem entrega: profissionais de satde | aumentar a adeséo salde como para pacientes, tiveram resultados positivos, mas néo consideraram drama-
’ & vacina. tizagdes/simulagdes, que deveriam ser integradas em intervengdes multiniveis em pesqui-
Local de entrega: NI sas futuras.
Para quem entrega: profissionais de
saude e pais
Intervengdo: educagdo; entrevistas
negociadas; breves entrevistas ne-
gocmf:lqs para .|dent~|f1cqr © superar as (+) Melhorias significativas do inicio da vacinagéo foram associadas com intervengéo edu-
barreiras & vacinagdo cacional (RR 1,8, IC 95% 0,8 a 4,4) e em universitdrios com a vacina contra o HPV.
. Avaliar a eficacia . . P
Quem entrega: ACS, educadores de dos  intervencaes (0) Cinco dos sete estudos (71,4%) relatando o inicio da série, néio observaram nenhuma mu- Critica- ais—filhos:
LOTTetal., pares © danga na absorgdo da vacina com agdes educativas, inclusive com entrevistas realizadas pais=tihos; Hi: 9/9 8/o .
2020 o para aumentar a | S pais mente pais; jovens B 1
Local de entrega: virtuaimente por | gpsorcéio da vacina baixa 9/9 EUA (n=9)
meio de computadores € telefones; | contra o HPV. Concluséo: Encontrou-se evidéncias limitadas para sugerir que intervengées educacionais
cartas; eventos da comunidade; mul- podem ser eficazes para melhorar o inicio e a conclusdo da série da vacina contra o HPV em
timidia populagées minoritdrias.
Para quem entrega: pais-filhos; pais;
jovens
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Criangas
304/613
Intervengéio: sessdes/aulas informa- | Consolidar as evi- profissionais
tivas, palestras, workshops, folhetos/ dgngqs relativas a | (+) As agdes educativas obtiveram um OR geral agrupado foi 2,3 (IC 95%: 2,0-2,5). Conside- de satde
apostilas informativas e treinamento eflCO(EIG das inter- | rando apenas os estudos em paises de baixa e média renda, 0 OR agrupado foi de 2,1 (IC 95%: 70/613
on-line. vengoes comporta- | 17-37). Restringindo-se aos ECR, o OR agrupado foi de 1,7 (IC95%: 1,5-1,9). No entanto, houve HI: 37/64
MALKetal., S, . mentais, com 0 ob- | yma enorme heterogeneidade nos estudos em todos os estratos. Baixo adultos em 613/613 2020
2023 Quem entrega: profissionais de sat- | jectivo de informar geral 200/613 .
de as intervengoes em | Conclusdo: Os nossos resultados mostram que as intervengdes comportamentais podem ser ; Lumic: 27/64
. todas as fases do | utilizadas para aumentar a adeséo & vacina na maioria dos contextos, particularmente as idosos 57/613
Local de entrega: néo informado - . -
processo de admi- recomendagdes dos prestadores e a vacinagdo no local. . adultos com
Para quem entrega: ndo informado nistragdo da vacina doencas
pré-existen-
tes 47/613
+) A educacdo personalizada aos pacientes melhorou a conclusdo da série de vacinagéo
(+) A educagéio p lizad pacient Ih lus@o da série d inaga
contra o HPV (3 estudos, 880 participantes, RR 1,35, IC 95% 1,03 a 1,77, 12 27%). Certeza da evi-
déncia baixa.
- _ . (+) A educagdo multicomponente aos pacientes sobre o HPV levou a uma diminuigdo muito
IntervencGo: educagdo sob medida; - . - -
educagdo personalizada; educagao pequena na absorgdo da vacina contra o HPV em comparagdo com o tratamento padréo (1
narrativa; educacdo m'ulticompo- estudo, 2.192 participantes, RR 0,98, IC 95% 0,87 a 1,11). Certeza da evidéncia baixa.
nente; instrugées do provedor; andn- (+) As instrugdes do provedor melhoraram o inicio da série de vacinas contra o HPV (1 estudo, homens e
cio do provedor e do treinamento de . . 925 participantes, RR 1,36, IC 95% 1,20 a 1,54) e melhorou a conclusdo da série de vacinas con- mulheres
conversagdo (provider announce- AVG"G"_ os efel_tos tra o HPV (2 estudos, 3.056 participantes, RR 1,12, IC 95% 1,06 a 1,19, 12 72%). Certeza da evidéncia . a dolesce;nes Hi: 35{ 3.5
MAVUNDZAet | Ment and conversation training) ngsa r'::h“;‘:gfozz muito baixa. 2{:&:- 27)3 sjztzglzl? m . o
al, 2021 Quem entrega: ndo informado coberturas vacinais | (+) O treinamento do provedor mais avaliagéo e intervencéo de feedback mostrou que as | pgixg Profissionais Holanda (1)
. taxas de iniciagdo da série da vacina contra o HPV aumentaram em 10,2 pontos percentuais . i i
Local de entrega: webnar, clinicas contra o HPV. < - P P de sadde Reino Unido (1)
no e 6,9 pontos percentuais no brago de controle. 9/35
Para quem entrega: mulheres, ho- - . . - .
mensq gis.  res gonsdveis adoles— (0) Estudos mostraram que a educagdo ao paciente sob medida para o HPV ndo teve efeito
+ P, ponsavels, N no inicio da série de vacinas contra o HPV (3 estudos, 1.350 participantes, RR 1,00, IC 95% 0,86
centes e jovens, profissional de sad- o . N 3 - .
P ) . a1,17). Certeza da evidéncia como muito baixa. Ainda, a educagéo personalizada mostraram
de; médicos, pediatras e enfermeiras - . - . ~ .
que a educagéo personalizada ndo teve efeito sobre a absorgéo da vacina contra o HPV (2
estudos, 8.931 participantes, RR 1,01, IC 95% 0,98 a 1,04).
Conclusédo: Embora varias intervengdes tenham melhorado as coberturas vacinais contra o
HPV, a certeza das evidéncias variou de moderada a baixa.
Intervencéo: introdugdo de estraté-
gias para aumentar a conscientiza- | celetar e resumir
¢do do provedor sobre as recomen- sistematicamen- (+) A absorgéo da vacina contra a coqueluche entre as mulheres gravidas melhorou signi-
dagdes te as evidéncias | ficativamente apés o langamento do kit de ferramentas do American College of Obstetri-
PR i vei cians and Gynecologists que visava melhorar a conscientizagéo dos profissionais da satde UMI:0
Quem entrega: néo informado disponiveis  sobre y °gIsts que < P Critica- néo
MOHAMMED ) a eficacia das in- | Nocentro de atengdo tercidria. mente mulheres HE:6/6 6/6 infor-
etal, 2019 Local de entrega: hospital, local de | tervengses usadas | conclusdo: Com base na pesquisa existente, recomendamos a incorporagéo de programas | pgixa grévidas 6/6 Australia (1) mado
praticas obstétricas, centro médico ara melhorar a . s . . o P f :
. P P . P de imunizagdo materna realizados por parteiras em clinicas pré-natais, o uso de um siste- EUA (5)
académico; clinicas pré-natais; hos- | yqcinacdo contra o PR - . . .
. P P S ma de lembrete do provedor para direcionar as mulheres gravidas néo vacinadas e incluir
pital; local de praticas obstétricas a coqueluche em . P : , =
e a imunizagdo contra coqueluche materna como parte do atendimento pré-natal padréo.
Para quem entrega: profissionais de | Mulheres gravidas.
satde, mulheres gravidas
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Intervengdo:  folheto; educagdo; » ) adultos em
prescrigdo de vacina programa far- | Identificar os prin- geral, idosos,
macéutico cipais fatores de pessoas com
sucesso para o DM2, asma, .
Quem entrega: farmacéutico desenho e imple- (+) os resultfados mostram que a vacinagéo foi 24% mais provavel naqueles que usaram a DPOC ou UML:0
. & intervencéo farmacéutica em comparagéo com aqueles que usaram o tratamento padréo itica- -
MURRAY etal. | Local de entrega: farmécias comu- | Mentagdo de uma S ut parag g q 9 ! P! Critica adolescen HI12/12
s . . L intervencdo farma- (6 estudos, 3.182 participantes, RR 1,24, IC 95% 1,05 a 1,47, 12 86,7%). mente tes 12/12 . 12/12 2018
2021 nitarias, cuidado primdrio, grupo tervencas . Canada (n=1)
médico multiespecializado, centro | céutica eficaz para | conclusgo: Esta reviséo apéia o impacto positivo da expansdo das funges do farmacéutico | Paixa (apenasnos | £\ (n=10)
médico, comunidade melhorar as taxas | g go farmacéutico nos protocolos de imunizagéo. resultados e Japdo (n=1)
de aceitagdo da no titulo dos
Para quem entrega: adultos em ge- | yacinagéo contra a estudos que
ral, idosos, pessoas com DM2, asma, | influenza. informa a
DPOC ou adolescentes populagé&o)
Intervengdo: educagdo dos pais ) . )
(informagdes para os pais sobre os | Revisar — sistemati-
riscos de infecgdo por influenza e | camente a literatu- UML:1/35
beneficios da vacinagdo por meio de | 9 U‘{G"U"fjo inter= | (+) As intervengdes educativas mostraram melhorias nas coberturas vacinais No geral, foi ob- Turquia (1)
aconselhamento por um provedorou | Vengées visando @ | servado um alto nivel de viés, com todos os estudos, exceto 1, tendo um alto risco de viés em criangas e
material esctito) cobertura da vaci- | pelo menos 1 dos dominios do GRADE. Critica- | adolescentes | HI:35/35
NORMAN et na contra a influen- ’ ;
al,, 2021 Quem entrega: ndo informado za em criangas | Conclusdo: As intervengdes mostraram melhorar consistentemente a cobertura da vacina mente | com Australia M 35/35 2019
. o com comorbidades | contra a influenza; no entanto, ndo foram observadas diferengas significativas na cobertura | Paixa comorbida- Canadd (3)
Local de entrega: clinicas pediatri- . . . - . NP des 35/35 Itdlia (3)
cas, hospitais pedidtricos e avaliar o impac- | entreos diferentes tipos de intervencdo. Futuros estudos bem desenhados avaliando a eficécia
' de diferentes intervencées séo necessdrios para informar futuras intervengées étimas. Israel (1)
to na cobertura da (27)
Para quem entrega: pais de criangas | yqcina contra a in- EUA
ou adolescentes com asma ou ou- fluenza.
tras comorbidades
Intervengdo: comunicagdo do pro- | Caracterizar a fo~r-
vedor por meio de recomendagdo | ¢d da associacao
(postura encorajadora em relagdo | €ntre a comunica- vaci-
& vacina contra o HPV que foi além | gdodo PTOVedOTfE a | (+) Uma recomendagéo do provedor foi associada & maior probabilidade de iniciar a vaci- nacdo
de fornecer informagdes bésicas) ou | absor¢doda vacina | nagdo contra o HPV (59 estudos, 226.224 participantes, pool OR 10,1, IC 95% 7,6, a 13,4, I 99,4), . inigial
discuss@o contra o HPV, iden- | gcompanhamento (OR 9,31, IC 95% 7,10a 12,22), e de concluir a vacinagdo (8 estudo, 33.282 | Critica- | adolescentes | . 59/59 59/59
OHetal., 2021 . fesi tificar os modera- participates, OR agrupado 5,2, IC 95% 1,9 a 13,8, 12 98%). mente e adultos EUA (59) 2019
Quem‘ entrega: Provedor (profissional | qores dessa rela- baixa 59/59 vacinal
de saade) cGo e compreender Conclusdo: A comunicagdo do provedor foi fortemente associada ao inicio, concluséo e
! - I completa
Local de entrega: AB a discussdo do pro- acompanhamento da vacinagédo contra o HPV. 10/59
vedor sobre como
Para quem entrega: adolescentes e | influenciar a absor-
adultos ¢&o da vacina.

105



SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE:
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS 4

aSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

LMI: 9/22
Nigéria (4)
(+) Educar e informar por meio de teatro, danga e formagéo para facilitar a tomada de deci- Quénia (3)
sées atingiu 85% (IC 95% 0,84% a 0,87%) de aceitacdo da vacina. Camaroe? g‘)
Tanzania (1
(+) A comunicagéo por meio de midia, porta a porta, campanhas de vacinagdo e estratégia adolescentes
face a face melhoraram a aceitagdo da vacina entre adolescentes, pais/responsdveis, lideres 14/22 UML: 6/22
religiosos e professores/educadores, bem como entre decisores politicos. pais/respon- Africa do sul (6)
Intervencdo: estratégias de comuni- N . . - . - P
cacdo (educar e informar por meio Explorar as estra- (+) Aceitagdo da vacina foi elevada com a formagéo (por meio de apresentagées em Power- s@veis 17/22
Py . i izace i G i iti Multicéntricos:
de teatro, danca e formagdo) tégias de comuni- Point e dramatizagées) para prestadores de cuidados de salde como aos decisores politicos. lideres 4)22
Quem entrega: ndo informado cagdo  adotadas, | (+) canais de comunicagdo utilizados incluiam reuniées comunitdrias, cartazes informativos, comunitérios | camarses,
g OS  SUCessos, 0S| panfletos, televisdo, radio aumentaram a taxa de concluséo de vacinagéo, onde a comuni- N 6/22 Gana, Quénia,
Local de entrega: conselhos de ges- | desafios e asligdes | cqcgo e educacao intensiva, especialmente daquelas que envolveram lideres comunitarios | Critica- i
OKETCHetal., . professorese | Lesoto, Mali, 2/22 2022
2023 tdo das escolas aprendidasnos pa- | e religiosos, professores e educadores, profissionais de satde, conselhos de administragdo | Mente educadores Tanzénia,
) ises  subsaarianos | escolar e decisores politicos. A utilizagéo de materiais de informagdo, educagéo e comuni- | Paixa /22 Uganda e zam-
Para quem entrega: adolescentes, | para melhorar a cagdo, utilizagéo de meios de comunicagéo social, reuniées comunitérias e formagéo das 7 i
responsdveis e pais de meninas | imunizacd ntr " - N bia (1)
. S unizagdo contra | partes interessadas alcangou boas taxas de concluséo (60,9% e 97,8%). profissionais | |esoto e Cama-
adolescentes, lideres comunitdrios, | o papilomavirus de saude -
professores e educadores, profissio- | humano (HPV). (+) Brochuras, panfletos, fichas informativas e folhetos trouxeram uma mudanga no conhe- 322 roes (1)~
nais de satde cimento e na atitude em relagdo & vacina. Camarges,
decisores Queéniq, Lesoto,
Conclusédo: A comunicagdo da vacina contra o HPV é fundamental para garantir que a co- oliticos Tanzénia e
munidade compreenda a importéncia da vacinagédo. As estratégias de comunicagdo mais 5/22 Uganda (1)
eficazes incluiram aquelas que educam a populagéo sobre a vacina contra o HPV, facilitam a NI (1)
tomada de decisées sobre a aceitagdo da vacina e a apropriagdo comunitaria do processo
de vacinagéo. L:3/22
Uganda (2)
Malli (1)

. . . Resumir s evie (+) Evidéncias mostraram que o treinamento/educagéo de médicos em equipe aumentou UMI:1/38
Intervengéo: sessoes de treinamen- - A significativamente as taxas de vacinagéo em pacientes adultos (13,4%, 8,6 a 18,1, 12 = 0%). india (1)
to/educagéo baseadas em equipe | déncias sobre in-

e o uso de orientagées/ informagoes | tervencoes em | (+)Evidéncias mostraram que o fornecimento Gnico de diretrizes/informagdes aos médicos, HI: 36/38

pontuais profissionais de | médicos e enfermeiros aumentou significativamente as taxas de vacinagdo em pacientes Critica- AL'lstrt’JIia (3)
OKOlletal., o saide (médicos/ | adultos (3 estudos, 23,8%,IC 95% 15,7 a 31,8%, 12 45,8%) e pacientes pedidtricos (2 estudos, 24%, mente adultos Canada (1) 35/38 2019
2021 Quem entrega: ndo informado enfermeiros/far- | IC 95% 8,1 39,9%, 12 0%). . 38/38 h

macéuticos)  para baixa Dinamarca (1)

Local de entrega: local de trabalho aumentar as thas Concluséo: Evidéncias limitadas de baixa a moderada qualidade sugerem que vérias for- EUA (28)

Para quem entrega: médicos, enfer- | de vacina contra a | M de equcugao para mé(l'jicos e enfermeiros, e o uso de ulertas‘ de lembrete por médicos Holan.du 0]

meiros e farmacéuticos influenza. e enfermewos, podem ser eflcazes para aumentar as taxas de vacinagéo em populagées de Tu’rqum M

pacientes adultos e pediatricos suiga (1)
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Intervencdo: intervengées baseadas
em teoria como Modelo de Crengas
em Saude (HBM), do Modelo Transte-
érico (TTM) e do modelo de Informa-
¢do, Motivagdo e Habilidades Com-
portamentais (IMB), incorporando
componentes educacionais, cogni-
tivos e de mudanga de comporta-

(+) Asintervencées orientadas por teorias foram consideradas estratégias mais eficazes para
aumentar as intengdes e a adesdo & vacina do que teorias de mudanga comportamental.

(+) Intervengées desenvolvidas sob a influéncia dos construtos Teoria do Comportamento
Planejado e modelo de Informagéo, Motivagéo e Habilidades Comportamentais, os resulta-
dos bem-sucedidos foram identificados 2,44 vezes mais pessoas completando a série vaci-
nal do que o grupo de cuidados habituais. Além disso, os participantes que demonstraram
intengdes de vacinar tiveram dez vezes mais probabilidade de iniciar a vacinagéo do que
aqueles sem intengdes.

(+) Resultados favordveis relacionados a melhores crengas em saide e intengées de vacinar
também foram encontrados em sessdes educacionais e campanhas facilitadas por estu-

mento e lembretes de acompanha- Investigar a eficd- | gantes de medicina, farmécia, residentes de clinicas de saide e midias sociais. HI: 9/10
mento. Pdginas temdticas, videos | cia das interven- © u heci u bre an6s e | ) 4o, | critica- | 9dultos Canadé (2)
ouetal. 2022 | educativos, intervenes adaptadas cées de vacinagdo . l;iouve .qumz.efrino o conl e.c|m~ento e das crengas sobre apds as |nterven¢;oes,~contu' o, mento em ,dqq? . EUA (7) 10/10 2020
' o computador e mensagens detex- | contra o HPV em n&o foram |d?nt| cadas associagdes entre o aumento do conhecimento, a percepgdo de ris- baixa universitaria
to eletronicas foram utilizadas como | adultos em idade | €O € dintengdo de servacinado. 10/10 uMI:1/10
diversas modalidades de apoio & | universitdria. () A qualidade geral dos estudos incluidos foi moderada, e foram encontradas amostras de China (1)
transmiss@o de mensagens de edu- conveniéncia baseadas no campus, descrigdo insuficiente de desgastes de participantes e
cagdo para a sadde. procedimentos de ocultagéo e cegamento de alocagéo em estudos experimentais, medidas
Quem entrega: ndo informado de autorrelato e eyidéncics Iimitadgs de conﬁabilidcde e validade do instrumento. p.rir.\t.:ipclis
fatores que poderiam aumentar o risco de viés nos estudos e comprometer a transferibilidade
Local de entrega: ndo informado e generalizagdo dos resultados do estudo.
Para quem entrega: adultos em ida- Conclusdo: Os resultados da reviséo sugeriram o uso de intervengées de vacinagéo incorpo-
de universitaria radas com componentes educacionais para promover a absorgdo da vacina entre adultos
jovens. Intervengdes de apoio adaptadas a diferentes populagdes e contextos sdo cruciais
para abordar o conhecimento sub-6ptimo relacionado com o HPV e o estado de vacinagdo
entre os jovens beneficidrios.
(+) Video narrativo em comparagédo &s informagdes escritas com aumentou a intengéo e
adesdio a vacinagdo contra o HPV em estudantes universitarios.
(+) video ou informagées escritas sobre o HPV mostraram um aumento significativo na in-
tengéo da vacinagdo.
Intervencdo: tecnologias de comu- | Identificar tecnolo- Aplicativo para smartphone usando gamificagdo com intuito de aumentar a alfabetizagéo HI: 20/22
nicagéo (videos, realidade virtual, | gias utilizadas na | sobre vacinagdo do sarampo, caxumba e rubéola apresentou aumento estatisticamente sig- EUA (13)
grupo de redes sociais, plataforma | comunicagdo so- | nificativos naintengdo. Canada (2)
de satde online, assistentes virtuais, bre. seguranga .de (+) Assistentes virtuais semelhantes a mées ou médicos resultaram num maior conheci- . adultos, pais H?r.\g Kong (2)
PANICKARet | Uma aplicagdo para smartphone e | vacinas e avaliar | o0 o atisticamente significativo, bem como em atitudes mais positivas em relagdo & Critica- | oy responsa- | tdlia (1)
al, 2023 um jogo interativo de satde o seu impacto na vacinaggo. mente veis 20/22 Holanda (U] 22/22 2022
o intengdo, adeséo, baixa Dinamarca (1)
Quem entrega: néo informado conhecimento, ati- | (+) Aplicativo de com gamificagéo para melhorar o conhecimento sobre vacinas relataram alunos 2/22

Local de entrega: néo informado tude e percepgbes | uma confianga maior estatisticamente significativa em sua decisdo de vacinagdo. UML: 2/22
dos consumidores - L . China (1)
Para quem entrega: adultos em geral sobre a vacinacdo. (+) 0 uso de grupos de redes sociais apresentou um aumento significativo da confianga das indonésia (1)

mades para vacinar os seus filhos contra a influenza.

Concluséo: Embora a utilizagdo de tecnologias inovadoras esteja a aumentar, os videos con-
tinuam a ser a tecnologia mais popular para a comunicagéo sobre a seguranga das vacinas.
A tecnologia de comunicagdo, especialmente com mensagens narrativas, melhora o envol-
vimento e a compreensdo do paciente.
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(+) Nos estudos de pessoas com doenca inflamatéria intestinal, independentemente da in-
tervengdo, houve um aumento nas taxas de vacinagéo pneumocécica em 14/15 intervengdes
Intervengdo: (1) orientadas ao pa- em comparagdo com nenhuma intervengdo. Todas as intervengées aumentaram a capta-
ciente (ou seja, lembretes e educa- ¢do de vacinagdo pneumocécica em comparagdo com nenhuma intervengdo (OR 4,74, IC
¢&o), (2) orientadas ao médico (ou 95% 2,94 a 7,64,12 90%). O maior efeito foi observado em estudos orientados a barreiras (OR
seja, educagdo e prontudrio eletré- 12,68, IC 95% 2,21 @ 72,62, 12 92%).
mco), (@) comp ||:\odas orlent.qdas ao (+) Todos os tipos de intervengéo (orientada para o paciente, orientada para o médico, com-
paciente + médico e (4) orientados X A : P N ]
. I binada orientada para o paciente + médico e orientada para barreiras) aumentaram nas
para barreiras (ou seja, sistemas de | comparar as  di- R X K P .
- - finid P . taxas de vacinagéo contra a influenza na doenga inflamatéria intestinal.
navegagdo, que sdo definidos como | ferentes  interven- ) B HI: 15/15
pessoas cuja respf)nsabllldcde Prin- | cses destinadas a (+) Em estudos envolvendo pessoas com artrite reumatdide, houve um aumento nas taxas de Bélgica (1)
(?Ipdl é fornecer. onentquo persona- | gqumentar as taxas vacinagdo pneumocécica para todas as intervengées em comparagéo com nenhuma inter- | critica- pacientes Dinamarca (1)
;:;:L etal, lizada aos pacientes & medida )que de vacinagdo em | Vengdo (OR274,IC 95% 1,80 4,17, 12 95%). mente | emédicos EUA (10) 15/15 2020
navegam pelo sistema de saude, - . N L. i
gamp pessoas com do (0) Intervengdes realizadas com pessoas com artrite reumatdide mostraram um aumento | Paixa 15/15 Frangf:.(l) .
Quem entrega: médico infectologis- | €n¢a inflamatéria | ng taxa de vacinagdo pés-intervengdo para vacinagéo contra a influenza. Contudo, houve Austrdlia e Rei-
ta ou uma enfermeira intestinal e artrite | resyitado de que as taxas de vacinagdo pré e pos-intervengdo permaneceram exatamente no Unido (1)
reumatoide as mesmas
Local de entrega: centros académi-
cos, comunidade, consultério parti- (-) As intervengdes trouxeram uma queda na taxa de vacinagéo pés-intervengéo em 4%.
cular, consultério académico e priva- Conclusdo: Os dad remn muitas intervencaes diferent dern aumentar as t
do, centro de atengdo tercidria onclusdo: Os dados sugerem que muitas intervengdes diferentes podem aumentar as taxas
de vacinagéo pneumocécica . Parece que as intervengdes orientadas para barreiras podem
Para quem entrega: pacientes e mé- ter o maior efeito positivo no aumento da adeséo & vacinagdo pneumocécica. No entanto,
dicos os médicos devem ser encorajados a implementar medidas mais adequadas & sua pratica.
Futuros ensaios clinicos randomizados de alta qualidade séo necessdrios para determinar a
melhor abordagem para otimizar as taxas de vacinagéo.
(+) A intervengdo com o maior aumento relatado na intengéo de vacinagdo (29%) consistiu
numa discussdo em grupo engajada sobre atitudes e praticas de conhecimento da vacina
Intervengdo: folhas informativas so- contra o ebola. i
bre a vacina contra o ébola + discus- LMI: 5/22
sées em grupos focais ou entrevistas; | Resumir a literatu- (+) Houve aumento de pontos percentuais menores (1-12%) com intervengdes educacionais Egito (2)
folhetos informativos e discussdes | ' existente sobre | queusaram vdrios meios de comunicagdo, incluindo panfletos, um video e uma palestra. Camboja (1)
i - | estratégias ara - N s Nigéria (1
em grupo, palestras, videos educa melhorgr o inFt>en— (+) Resultados positivos na adesdo & vacinagéo foram encontrados com mensagens de pre- Neg al (]())
tivos sobre vacinagdo contra a in- - _ . | vengdo e controle do HINJ, incluindo informagées sobre vacinagdo. adultos 13/22 P
fluenza baseado no modelo de cren- | G0 e a adesdo a
PERROUD et gas em sadde. vacinagdo entre (0) A intervengdo envolvendo pais informados durante consultas pediétricas sobre a neces- | Critica- idosos 6/22 UMI: 16/22
al. 2022 . adultos em paises | sidade de vacinagdo pneumocécica para avés elegiveis; informagdes sobre acesso e admi- | mente opulacdo China (4) 22/22 2021
. Quem entrega: ndo informado de baixo e médio | nistragdo da vacina apresentou aumento da adeséo em 9%, mas ndo foi estatisticamente | baixa zmpgergl Brasil (3)
Local de entrega: clinica, hospital, al- rendlm:anto (PRMB) | significativo 3/22 Meéxico ((22))
indivi ini 5 - ara informar aim- . Turquia
cance individual, clinica mével, am Slementagdo futu- | Concluséo: Os resultados desta revisdo destacam alavancas que podem ser usadas para Tail%ndia @)
biente de trabalho, ndo especificado ra em vérias popu- incentivar a intengdo e adeséo & vacina na continua distribuigéio das vacinas contra a Colombia (1)
Para quem entrega: idosos, profissio- | agses e contextos. Covid_—lg, berp como na implantagdo de outras vucjnas em populugc}es adulltch em paises Libano (1)
nais da satde, estudantes e a popu- de baixa e média renda (LMICs). Das pesquisas incluidas, as intervengdes multicomponentes Jordania (1)
& foram as mais eficazes, principalmente quando direcionadas a maltiplos determinantes da
lag@o adulta em geral princip q P!
vacinagdo. No entanto, a baixa qualidade dos estudos indica a necessidade de pesquisa adi-
cional para validar essas descobertas.
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Avaliar a eficacia
Intervengéo: Midia social (blog, forum das  intervengoes
de discussdo, sala de bate-papo e | §e midia social in-
portal “Faga uma pergunta” através | tergtiva, nas quais
do qual os participantes podiam fa- os adultos séo ca-
zer perguntas diretamente aos nos- pazes de se comu- (+) A midia social interativa pode aumentar a captagéo de vacinagéo (2 estudos, SMD 0,38, UME: 1/3
sos especialistas sobre vacinagéo) nicar  diretamente | C95%-0,25a1,00,12 0%), mas o resultado é incerto. Isso representa um aumento na captagdo China (1)
:IE.T;(:‘I"IIIC st Quem entrega: ndo informado uns com os outros, | devacinagdo de1,5% para o grupo de midia social (de 1% para 3,2% a mais). :‘g‘;‘le adultos 3/88 H:2/3 3/88 2020
Local de entrega: De forma remota na mudanga de | conclusdo: A revisGo mostrou que as evidéncias eram incertas. Nenhum dos estudos inclu- Austrdlia (1)
g comportamentos | jgos relatou efeitos adversos relacionados ao componente de midia social da intervengéo. EUA (1)
Para quem entrega: mulheres gravi- | de sadde, fungf)es
das; estudantes universitarios e fun- | corporais,  salde
ciondrios; mdes com pelo menos um | Psicologica, bem-
filho de 6 a 72 meses -estar e efeitos ad-
versos.
HI:19/33
Austrdlia (1)
Canada (1)
EUA (14)
_ . _ EUA, Austrdlia
z‘eteé\;:ﬁg;é;Lel?\zrs?tzr;tzsori?;“;is Examinar min.ucio— (+). Visitas domi.ciliqres e ccmpar\r’m.s de informagéo forgm os tipos ma.is comuns de mo- (1)’ _
e campanhas de informacdo, siste— samente as inter- | dalidades de treinamento comunitdrio, exceto para os dois estudos que tinham sistemas de GT?CIU U]
panha ormagdo, vengoes testadas d | gestdio de satde controlados pessoalmente (PCHMS) e sistema de informagéo nutricional suiga (1)
mas de gestdo de saude controlados | pjvel mundial para ara agéo em nivel comunitéario (COLNISA) como estratégias de treinamento comunitério em
pessoalmente (PCHMS) e sistema tar a adesdo paraag glas de N ML:12/33
de informagéio nutricional para acéo aumentar ¢ sadde que levaram a um aumento geral nas coberturas vacinais de 21 para 33%. ML
& vacinagéo, abor- Filipinas (1)
em nivel comunitario (COLNISA)); in- | ggndo hesitagéio (+) Atividade comunitaria para o envolvimento sisteméatico dos pais e as visitas domicilidrias - . Gana (1)
SINGHetal., tervencdo educacional por meio de | qeinal em varias | POr parte dos agentes comunitdrios de sadde e dos internos médicos melhoraram significati- Critica- | populagdo india (3)
2022 videos, posteres e palestras fases destas inter- | Vamente a aceitagéo do programa e a utilizagdo dos servigos de imunizagdo. 2"':};‘(:9 gg’r;;;ral Nicaragua (1) 33/33 2019
Quem entrega: profissionais de sai- | Vengdes em todo o | (4) Intervengdo educacional por meio de videos, posteres e palestras pode melhorar a acei- Nigéria (4)
de/estagidrios médicos, ACS mundo e djudar os | tgego da vacina. Paquistéo (1)
decisores politicos Republica da
Local de entrega: domicilio na  implementa- | Conclusdo: Este estudo indica que as estratégia§ devemn basear-se na necessidade e nas Zimbabue (1)
Para quem entrega: pais/cuidadores gdio dg estratégias rgzoes da hesitagdo vacinal da populagao-alvfo. E p'ecesfan.a’uma abordagem multidimen-
de criancas, lideres religiosos de uma apropriadas  para sioncl qu<.a envolva membros da comunidade, familias e individuos para resolver essa ques- UMI:1/33
comunidade resolver a questéo. tGo desafiadora. Iraque (1)
Multicéntricos
1/33
Austrdlia,
Nigéria (1)
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+) Treinamento & equipe de saldde sobre como se comunicar com os pacientes demosntrou
(+) Trei to & equipe de satde sob i ientes d t
ter evidéncia de certeza moderada de que o provavelmente reduzem as OPVs (RR 0,97, IC
Intervencéo: treinamento sobre como 95% 0,95-0,98).
se comunicar com os pacientes, in- ) (+) Intervengdes educacionais e feedback de desempenho podem reduzir OPV (RR 0,27, IC
tervengdes educacionais e feedback Eft"T‘Qr a Pprevas | 959 0,20-0,36).
de desempenho, formagdo baseada | léncia de oportuni-
na internet, recomendagdes de pe- | dades perdidas de | (+) Intervengdes educacionais podem reduzir OPV (RR 0,56 IC 95% 0,35 a1 0,88). P
itos: i 6 i vacinagdo (OPV) na ~ . o . . o profissionais
ritos; intervencdes educativas para Améric(f'x La(tinu )e o (+) Intervengées educacionais direcionadas a pacientes ou cuidadores apresentam evidén- de sadde
pais ou cuidadores . B cias de qualidade moderada de que provavelmente reduzem as OPV (RR 0,89, IC 95% 0,73 a | Critica- | g/o7 HI: 23/27
TAMPIletal., efeito das interven- P /
2022 Quem entrega: ndo informado coes  direcionadas 1,09). mente responséuels Austrdlia (3) 20/27 2019
: - . - - . - baixa EUA (20
Local de entrega: ambiente de aten- | 90S sistemas de | (0) Formagédo baseada na internet e utilizou recomendagées de peritos néo relataram redu- ou cuidado- (20)
céo basica, ambiente hospitalar, cli- saude, profissionais | ¢des nas OPVs direcionadas & equipe de satde. res 7/27
. . . AT de salde, pacientes A . = : : f i
nica privada, ambiente comunitério . comunid%des nas | (?) A certeza das evidéncias sobre intervengdes para reduzir OPV variou de muito baixa a
Para quem entrega: profissionais da | opy. moderada, devido a sérios problemas de risco de viés e imprecisdo, e os estudos que medem
satde, pais ou responsaveis de bebé ’ a prevaléncia de OPV na América Latina eram de baixa certeza
e criancas Concluséo: Ndo hé provas suficientes que apoiem a implementagéo de qualquer intervengéo
como politica baseada apenas na redugéo potencial de OPV, sem considerar varios fatores,
incluindo custos, viabilidade, aceitabilidade e equidade.
Esta revisdo siste-
mdtica teve como (+) Infogréfico foi eficaz no aumento das taxas de concluséo de um regime de duas doses
objetivo: de Covid-19. O infografico que utilizou graficos e imagens simples foi o que alcangou um me-
Ihor resultado. Os autores relataram que o local do estudo atendeu 15,8% mais receptores
& i (1) Rever o descre- de segunda dose em comparagdo com todos os outros locais de vacinagéo do condado no
Intervengdo: Infogrdficos ver as intervencées gunda parag ¢
. X mesmo periodo.
Quem entrega: n&o informado atuais para abor- . /6 HI:6/6
TERRELLetal., o dar a hesitagdo/ | (?) Incertezas a respeito da coleta de dados e varidveis potencialmente confundidoras que Baixa criangas| £UA (5) 6/6 2022
2023 Local de entrega: néo informado recusa da vacina | possam ter resultado em taxas de vacinagdo diferentes em outros locais. Além disso, nGo foi adultos 6/6 Italia (1)
Para quem entrega: adultos ou crian- contra a Covid-19; reIacho ;) ql:JmerI1to %e refk:)e;.)tore(s:I da segunda dose no local do estudo pode ter sido devido
i . ao ritmo desigual na distribui¢éo da vacina.
gas acima de 12 anos (2) Avaliar se estas 9 g
intervengées  sdo | Conclusdo: As evidéncias sobre a eficacia das intervengdes de hesitagéo vacinal contra a
eficazes para au- | Covid-19 permanecem limitadas e sGo necessdrias mais evidéncias para o desenvolvimento
mentar a adesdo & | de orientagdes claras sobre intervengdes eficazes para aumentar a adesdo & vacina.
vacina.
(+) Educagéo de multicomponentes apresentou um aumento na proporgdo de profissionais
Intervengdo: agé(es educqtit\)/as ml:jl— Avdliar a eficacia de saude vacinados (RR 1,76, IC 95% 1,26 a 2,45).
ticomponentes (cartazes, banco de i 8 L S, . . - :
informpc 5es no local de trabalho, das intervengdes | (+) Andlise de deciso individual enviada por correio em comparagéo com o controle au- HI:13/13
site reEniées esauisas entre ou—’ para cutnentc‘r A | mentou a proporgdo de profissionais médicos vacinados ou rastreados para Hepatite B (RR EUA (7)‘
: ,). o ldp quisas | adesdo & vacina- | 176, 1C 95% 1,26 a 2,45). Critica- | profissionais Canada (2)
TUCKERMAN r0s); detensor de vacinagao ¢do nos profissio- > Paises Baixos / 2022
etal., 2023 Quem entrega: ndo informado nais de sadde em | (+) Ousode um defensor da vacina que promoveu, incentivou e vacinou pares mostrou dife- mgnte de satde (2 13/13
ga: comparagéo com rencas significativas na porcentagem de individuos vacinados no grupo de intervengéo ver- baixa 13/13 Franca (1)
Local de entrega: hospitais nenhuma interven- sus controle (54% versus 41%, respectivamente, p < 0,001). Inglaterra 0]
Para quem entrega: profissionais de | §90 ou intgrven- (0) Uso de material educativo enviado pelo correio comparado a prética padréo ndo encon- Israel (1)
sadde goes alternativas. trou nenhuma evidéncia de aumento no nimero de funciondrios vacinados (RR 1,14, IC 95%
0,75 a173).
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(0) Uso de memorando educativo e abordagem pessoal (telefonema) néo encontrou evi-
déncias de que ligar para os profissionais de sadde além de um memorando educativo e
enviar uma carta aumentasse consideravelmente o nimero de profissionais de satde vaci-
nados (RR1,77,1C 95% 0,79 a 3,96).

(0) 0 uso material de programa educacional para implementar um programa de influenza
sazonal direcionado ao manejo comparado a pratica padrdo encontrou um aumento na pro-
porgéo de profissionais de satde vacinados aos 3 anos de acompanhamento (RR 1,20, IC 95%
118 a1,21), mas né&o no acompanhamento de 2 anos (RR 1,01, IC 95% 0,99 a 1,03).

(0) Educagéo no local de trabalho néio constatou que aumentasse a proporgéo de profissio-
nais de satde vacinados.

(0) Absenteismo de profissionais de sadde foi maior entre aqueles que receberam educagéo
multicomponente (RR 1,21,IC 95% 1,10-1,34. No entanto, os dados de um grupo de controle es-
tavam ausentes (aproximadamente 20% dos participantes do grupo de controle)

(0) Intervengéio onde néo estava presente nenhum defensor, a percentagem global de vaci-
nagdo aumentou ligeiramente nos grupos (38-41%, p = 0,25).

(?) A qualidade da evidéncia foi classificada de baixa a muito baixa na maioria das com-
paragdes, em muitos casos porque todos os estudos incluidos apresentavam um alto risco
de viés.

Concluséo: Ha poucos estudos robustos que avaliem intervengdes para aumentar a vacina-
cGo em profissionais de salde. Uma limitagdo desta revisdo sistemdtica é que as interven-
coes sdo diversas, mal relatadas e poucas eram suficientemente semelhantes para serem
combinadas numa avaliagéo. E necesséria mais investigagéo sobre os efeitos das interven-
¢oes para aumentar a vacinagéo dos profissionais de salde, o que deve abordar uma varie-
dade de vacinas e néo apenas a vacinagdo contra a influenza.

WuUetal, 2023

Intervengdo: avaliagéo e feedback
dos profissionais de satde (partilha-
das informagdes sobre as coberturas
vacinais ou percentagens de oportu-
nidades perdidas com os prestado-
res participantes, e o desempenho
dos prestadores na entrega da va-
cina & populagéo-alvo foi avaliado
periodicamente. Em alguns casos,
foram concedidos incentivos se os
prestadores de cuidados de salde
atingissem a meta desejada de co-
berturas vacinais); treinamento dos
profissionais

Quem entrega: ndo informado
Local de entrega: clinicas

Para quem entrega: profissionais de
salde

Avaliar os efeitos e
os custos das inter-
vengbes baseadas
nos prestadores
destinados a au-
mentar a cobertura
da vacinagéo con-
tra o HPV.

(+) Entre as participantes do sexo feminino com idades compreendidas entre os 13 e os 18
anos, a alteragdo na taxa de concluséo da vacina contra o HPV apés os prestadores terem
sido submetidos & avaliagéo presencial e & intervengéo de feedback foi significativamente
maior do que no grupo de controle.

(+) A realizagdo de avaliagéo e feedback de profissionais mostrou que a taxa de inicio da
série de vacinas contra o HPV entre ambos os sexos foi significativamente maior nos grupos
de intervengdo do que nos grupos de controle.

(+) Treinamento de anuncio, onde o provedor foi treinado para fazer uma breve declaragéo
para lembrar aos pais que seu filho deveria ser vacinado contra o HPV descobriu que o treino
de andncio, mas néo o treino de conversagdo, melhorou a taxa de iniciagdo da vacina contra
o HPV entre adolescentes.

(+) A intervencdo virtual de treinamento de provedores (um curso on-line com reforgo por
e-mail e mensagens de texto) foi Gtil para melhorar a taxa de inicio da vacina contra o HPV,
particularmente nas consultas de criangas saudaveis.

Critica-
mente
baixa

profissionais
de saude
13/13

HI:13/13

EUA (7)
Canadé (2)
Paises Baixos
(2)

Franga (1)
Inglaterra (1)
Israel (1)

32/32

2021

m



SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE: suUsS
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS S onvoe s protcare mA ronia

(0) Treinamento de profissionais e educagdo de pacientes de etnia especifica, incluindo po-
pulagées dos Apalaches e afro-americanas e hispénicas descobriram que os pacientes do
grupo de intervengdo tinham uma taxa de iniciagéo da vacina contra o HPV significativamen-
te mais elevada do que o grupo de controle. O estudo focado em pacientes em Appalachian
Ohio, a intervengdo combinada aumentou a taxa de iniciagdo da vacina contra o HPV. Para
etnia Apalaches apresentou uma taxa de conclusdo da vacina contra o HPV no grupo de in-
tervencdo foi inferior & do grupo de controle, no entanto, a taxa global de absorgéo da vacina
permaneceu baixa.

(0) Treinamento de profissionais e educagdo de pacientes

(0) As taxas de concluséio da vacina contra o HPV nas participantes do sexo feminino de 11
a 12 anos de idade néo foram significativamente diferentes entre os grupos de intervengéo
e de controle.

(0) Intervengdes de avaliagéio e feedback para profissionais de satde em clinicas de cui-
dados primadrios trouxeram pouca mudanga nas taxas de inicio da vacina contra o HPV 12
meses.

(0) Avaliagéo e feedback dos prestadores com formagéo dos prestadores ndo diferiu signi-
ficativamente na taxa de coberturas vacinais contra o HPV entre os grupos de intervengdo e
de controle.

Conclusdo: As intervengdes baseadas nos prestadores foram eficazes na melhoria das taxas
de vacinagdo contra o HPV. A sustentabilidade e a implementagéo continua séo os fatores
centrais que contribuiram para o sucesso da intervengéo.

Fonte: Elaboragéo prépria

ACRONIMOS:

ACR - agente comunitério de satde; DR - risk difference (diferenga de risco); ECR - ensaio clinico randomizado; EUA - Estados Unidos; GRADE - Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (avaliagéo da qualidade da evidéncia); HI - high income (alta renda); 12 - indice de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de confianga de
95%; LMI - renda média baixa (Lower middle income); OR - odds ratio (razéo de chances); RR - risco relativo; SMD - standardised mean difference (diferenga média padronizada);
UMI - upper middle income (renda média-alta). Diregéo do efeito: (+) indica beneficios da intervencéo, (0) indica que a intervengéo néo apresentou efeito, (?) indica incertezas
em relacdo ao resultado da intervengdo.

NOTA:

Os quadros fornecem informagdes detalhadas sobre as revisdes sistematicas identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisdo sistematica. A coluna “AMSTAR 2”
refere-se & avaliagdo da qualidade global metodolégica da revisdo sistematica utilizando o instrumento Para avaliar a qualidade metodolégica de revisdes sistemdaticas incluidas
foi utilizada a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Para determinar a confianga global nos resultados
das revisées sistematicas, os dominios avaliados como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza completa (por exemplo, avaliados
como “nd@o”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles determinados pelos autores no artigo original, com classificagéo da confianga nos resultados das revisées em
alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. As demais colunas trazem a proporgéo dos estudos que incluiram a populagdo-alvo, a proporgéo dos estudos que foram realizados
em cendrios/paises de acordo com renda, a proporgéo dos estudos com foco no problema e o Gltimo ano da busca para incluséo de estudos na reviséo sistematica respectiva.
Nesta sintese, séo apresentados de acordo com a nova classificagdo do Banco Mundial, de 2021 (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519).
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APENDICEH

Revisbes sistematicas sobre a opgao 3 — Promover estratégias combinadas com foco na vacinagao.
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Intervengdo:
- - (+) sesséo de educagéio, contatos repetidos, feedback individualizado e incentivos provavel-
Sessdio de educagdo, contatos repe- o . - P .
. [ . . mente melhoram a aceitagdo da vacina contra o HPV em comparagéo com a prética habi-
tidos, feedback individualizado e in- Ca . UML: 1/16
X . . - tual. Evidéncias de moderada incerteza. -
centivos; Marketing social e educacgéo . . Tanzénia (1)
~ Avaliar os efeitos de . . - . - .
em salde intervencées  para (+) Marketing social e educagéo em satde podem melhorar a absorgéo da vacina contra o
ABDULLAHI et N . ¢ par HPV em comparagdo com a prética usual (1 estudo, 25.869 participantes, RR 1,41, IC 95% 1,25 a adolescentes HI:15/16
Quem entrega: profissionais de salide melhorar a adeséo o L Alta 16/16 2018
al.,, 2020 . 1,59, evidéncias de baixa incerteza). 16/16 EUA (12)
da vacina entre P
Local de entrega: escolas, centros de e - ’ L Austrdlia (1)
saade adolescentes. Conclusdo: Vérias estratégias foram avaliadas para melhorar a vacinagdo dos adolescentes, suécia (1)
no entanto, a maioria das evidéncias & de certeza baixa a moderada. Embora esta pesquisa Reino Unido (1)
Para quem entrega: meninos ou me- fornega alguma indicagéo do efeito provavel dessas intervengées, a probabilidade de que os
ninas, adolescentes, pais e profissio- efeitos sejam diferentes é alta.
nais
(+) Estratégias de lembretes / lembrete mais incentivo financeiro voltadas a adolescentes
e pais aumentaram nas coberturas vacinais em termos de inicio e | ou término de todas as
doses
) ) e o . o ) HI: 38/38
Intervencéo: multicomponentes Reunir  evidéncias (+) Pratica do Programa de Transformagdo dos Quatro Pilares” (atividades de comunicagéo EUA (31)
(lembrete, informagéo, educagdo, | da literatura exis- | com pais e adolescentes com intervengdes destinadas a facilitar o acesso & vacinagéo) au- Japdo (1)
incentivos  financeiros, feedback tenFe sobre estra- | mentaram o inicio e conclus@o da vacinagdo. adolescen- Europa (Suécia,
ara provedores tégias que podem - - . . - - tes/pais slio,
parap ser usadas em pa- (+) Agdes educacionais e treinamento mais relatérios periédicos de feedback sobre a co- | cyitica- 3]/42 Inglaterra, Itdlia,
ACAMPORAet | e entrega: néo informado ises de alta renda | bertura para provedor mostraram aumento significativo do inicio e concluséo das doses de | mente Holanda, e 38/38 2018
al. 2020 . ara aumentar as | vacina. baixa profissionais Escécia (6)
Local de entrega: ndo informado p u n de saude * ndo informa
coberturas vacinais | (+) atividades de informagéo ou educagdo associada a uma ou mais atividades de lembrete uantos em
Para quem entrega: adolescentese | contra o HPV na R . o - 16/38 q
. i p e em trés dos oito trabalhos (37,5%) relatando a concluséo de todas as doses. cada pais ou
| ou seus pais; profissionais de sai- populagdo adoles- 1p
de; ambos cente. (+) Atividades de informagdo ou educagéo associada a uma ou mais atividades de lembrete se foi estudo
relataram aumento de participantes com a concluséo de todas as doses. multicéntrico
(+) Educagéo do provedor, relatérios de feedback peribédicos sobre a cobertura e lembretes
destinados aos pacientes mostraram aumentos significativos nas coberturas
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(+) Educagéo para provedores, adolescentes e pais mais incentivos financeiros foram asso-
ciados a aumentos significativos da vacinagédo.

(0) Relatérios periédicos de feedback e lembretes ndo mostraram eficdcia na vacinagéo.

Conclusdo: Os sistemas de salde publica devem, portanto, trabalhar na integragdo de varias
abordagens, incluindo lembretes personalizados, atividades de informagéo e educagéo des-
tinadas a aumentar a conscientizagéo e conhecimento de adolescentes, pais e profissionais
de salde sobre a infecgdo e vacina contra o HPV.

Descrever as dife-
rentes intervengoes
utilizadas para
melhorar a ades@o
& vacina contra a
Covid-19 entre as

(+) Uso de inquérito e experiéncias multicomponentes aumento a probabilidade de vacina-

Intervencéo: inquérito e experianaias populagdes  ne- | cgo entre os participantes negros com a condigdo de exigéncia; especificamente, 80% dos HI:10/14
multicor:i c;ner?tes P gras, a eficdcia e | entrevistados negros relataram a intengéo de vacinar contra Covid-19 do grupo intervengéo EUA (10)
P os resultados des- | comparado a 56% do grupo controle. Critica-
ADEAGBO et uem entrega: governo tas  intervencgdes, néo infor- .
al., 2022 Q 9% 9 e orientagées de Conclusdo: esta revisdo sistematica revelou que a consideragéo dos contextos socioculturais, mgnte mado LM' 414 14/14 2021
Local de entrega: gestéo do estado investigacdo futura | historicos e politicos das populagées negras é importante, mas intervengdes personalizadas baixa Af”‘f‘f do sul (2)
Para quem entreqa: populacdo negra | due podem ajudar que integram estratégias de afirmagdo da cultura tém maior probabilidade de diminuir a N|gen:|a (1)
q ga: populag 9 a abordar a hesi- | hesitagéo em relagdo & vacina contra a Covid-19 e aumentar a adeséo entre as populagées Etiopia (1)
tagéo em relaggo | Negras.
& vacina contra a
Covid-19 e outras
disparidades  re-
lacionadas com a
salde.
Intervencdo: mensagens personali-
zadas em sites a mensagens de vi- | Resumir as me-
deo com quadros de ganho e perda, | Ihores evidéncias
mensagens estigmatizantes e orien- | disponiveis sobre
tadas ao medo, sistemas aprimora- | 4s  intervencdes
dos de lembretes que poderiam ser _ B . ~
implementadas no (+) Educagdo de saude mensal e avisos de lembrete alcangou a concluséo de duas doses »
BARNARD et Quem entrega: néo informado ambiente universi- | €M 53% dos participantes e trés doses em 34% participantes. (r:g;(:tce’_ jovens 253{2"0 a ) 2017
al., 2019 Local de entrega: ambientes de labo- tario para aumen- | concluséo: Poucas intervengées resultaram em absorgdo substancial da vacina contra baixa adultos 9/9 EUA (n=8)

ratério controlados, dois o fizeram em
clinicas de satde e um em ambiente
de feira de satde

Para quem entrega: estudantes uni-
versitarios que néo foram previa-
mente vacinados

tar a vacinagéo
contra o HPV em
estudantes uni-
versitarios que néo
foram previamen-
te vacinados.

o HPV.
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Intervengdo: tutorial interativo ba-
seado em iPad (uma aplicacGo .
. ( plcag Analisar os ECR
baseada em iBook que explica os . P
beneficios da vacinagdo pré-natal) disponiveis sobre a | (+) As intervengdes agrupadas mostraram que houve um efeito estatisticamente néo signifi- i
e alguns mapas para farmécias/ eficacia das inter- | cativo no aumento da adesdo & vacina contra a influenza em mulheres gravidas em compa- - H: 7/7‘ _
BRILLOetal, | departamentos de saide locais que vengoel‘; foco’de ragdo as mulheres do grupo controle (OR 1,53, IC 95 % 0,69 a 3,42, p = 0,30). C”tlcta_ mulheres éustr(;l[cél)) 717 2021
2023 oferecem vacinas. DR Concluséo: Diversas intervencées educativas para mulheres gravidas podem efetivamente e adultas 7/7 a ey,
das para aumentar : G p 9 p baixa EUA (4)
Quem entrega: n&o informado a vacinagdo contra | @umentar a adesdo & vacinagdo contra a influenza nesta populagdo. Especificamente, pan- Hong Kong (1)
Local de entrega: néo informado influenza durante a | fletos, websites e uma breve educago individual podem ser ferramentas eficazes.
. gravidez.
Para quem entrega: mulheres gravi-
das e profissionais de satde
HI:5/24
Austrdlia (2)
EUA (3)
Fornecer provas de . - - -
_ . N B +) Houve resultado positivo nas coberturas vacinais e na ades@o a vacinagéo com uso de
Intervengdo: lembrete por SMS e in- diferentes estraté- (+) . P . . . o s o LMI:19/24
. N ; . lembrete por SMS e incentivos financeiros (OR 1,5 IC 95% 1,238 a862, p 2 0,001, 12 0%)
centivos financeiros gias de lembrete Bangladesh M)
DATHINI etal. Cnaa aos pais e implica- | Custos . . Guatemala (2)
* | Quem entrega: néo informado Baixa ais 24/24 : 24/24 2022
2022 N . gbes de custos para | O custo por crianga varia de US$ 0,0075 a US$ 10. P / india (2) /
Local de entrega: nGo informado uma melhor cober- . . . o . . o Indonésia (1)
. . Concluséo: O estudo conclui que a tecnologia mével € uma estratégia promissora e econémi- PPN
Para quem entrega: pais tura e oportunidade . R Etiopia (1)
. e ca para melhorar os resultados da imunizagéo. .
da imunizagéo Quénia (2)
Nigéria (6)
Paquistéo (1)
Zimbaubué (1)
Intervengdo: envolvimento de visi-
tantes dfe STﬁde PC:TG Sed reunirem | Sintetizar e avaliar | (+) As intervengées combinadas evidenciraram melhores taxas de vacinagdo infantil. /
com as familias, a oferta de vacinas | técnicas de mu- HI: 23/23
gratuitas e o fornecimento de uma | danga de com- Conclusdo: Esta revisGo sistematica mostrou quais estratégias vacinais funcionam bem e os » canadé (1)
EKEZIE etal., plataforma para os pacientes com- | portamento em | fatores que incentivam a adesdo & vacina. A abordagem mais comum utilizada estd relacio- | Critica- pais e filhos EUA (18)
2023 partilharem suas opinices intervengoes  para nada com a educagdo e o fornecimento de informagées sobre vacinas as populagdes-alvo, e me.nte 23/23 Grécia (1) 23/23 2022
. ina- | isto &mais eficaz quando fornecido num formato visual, fornecido através de fontes crediveis baixa 11
Quem entrega: ndo informado aumentar a vacina : L ) P - ; Israe
o céo em populagdes | que incluem profissionais de saGde e representantes comunitdrios respeitados, exposigao re- Reino Unido (2)
Local de entrega: ndo informado de minorias étnicas. petida e fornecimento de oportunidades de acompanhamento.
Para quem entrega: pais
Intervencdio: Técnicas de Mudanca (+) Alerta de préatica recomendada (BPA) de registro eletrénico de saide (EHR); lembretes
de gomg or.tqmer:tO' o) a:icion%r Avaliar a eficacia | POra prescrever vacinagéo, feedback de desempenho para médicos e cartas para pacientes
obietos CE)O umbienté (ou seja, for- | do paciente e / ou mostraram-se eficazes para os trés tipos de vacinas direcionadas (influenza, pneumocécica
mljjlérios de lembrete em uj él‘ () inte’rjven ses  dire- e herpes zoster), onde as taxas de vacinagéo pés-intervengéo (seguimento de 12 meses) au-
monitoramento de resultq’t)jo’: ct’)m- cionadqz 40 prove- mentaram em média 8,4 * 13,6% para influenza, 19,6 + 3,5% para pneumocdcica e 21,8 + 28,0% .
GOSSELIN . P para vacina de herpes zoster. Critica- | Pacientes
portamentais (alertas de melhores | dor para melhorar a 3/5 .
BOUCHER et P . P - . . - . P - . mente ndo informado 4[5 2018
al. 2019 praticas de EHR - Registro Eletrénico | captagdo da vaci- | (+) As taxas de vacinagdo pneumocécica pés-intervengdo em um grupo que os médicos baixa
- de Saude; (3) suporte farmacolégi- | nagéo entre os pa- | ndo receberam folhetos (mediana de 16 meses de acompanhamento) foram de 80% (+ 12,3, provedor 5/5
co (documentagéo de vacinagéo | cientes com artrite | p <0,01) no grupo de intervengédo e 52% (- 0,3, p 0,09) no grupo de comparagdo.
fornecida ou aconselhamento para | reumatéide pode . ~ P
ser vacinado); (4) instrugdes sobre | informar a prética. (+) Lembretes para prescrever vacinagdo, feedback de desempenho para médicos e car-
como reu"m; o comportamento tas para pacientes relataram a “taxa de agéo” dos provedores (a proporgéo de pacientes
P que foram vistos por seus reumatologistas que receberam uma vacinagéo, um histérico de
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(sessbes educacionais com ava-
liagdes de acompanhamento); (5)
suporte farmacolégico (documen-
tagdo de vacinagdo fornecida ou
aconselhamento para se vacinar)

Quem entrega: ndo informado
Local de entrega: néo informado

Para quem entrega: prestadores de
cuidados de saude; médico, colega,
residente ou enfermeiro; reumatolo-
gistas; médico da atengdo basica;
médicos e funciondrios; pacientes
com artrite reumatéide

vacinagéo documentado ou uma razéo médica ou do paciente documentada para néo dar
a vacinagdo) variou de 38 a 58% durante os 12 meses de implementagéo.

(-) sistema de alerta baseado em registro médico eletrénico em tempo real (EMR) com edu-
cagdo dos pacientes e da equipe mais feedback do médico e avaliagéo relatou a proporgdo
de pacientes que foram vacinados de 43% ou uma vacina foi solicitada de 4% e uma razéo
para a ndo vacinagdo foi documentada de 3%, ou pacientes que recusaram de 73%.

(+) sessdo educacional, alertas baseados em EMR e lembretes personalizados por e-mail
para o paciente néo mostraram nenhuma mudanga nas coberturas.

ConclusGo: As intervengées para aumentar a absorcéo da vacina na artrite reumatéide
concentraram-se quase exclusivamente em melhorar a prescri¢éo de vacinas pelo provedor
usando intervengdes do tipo lembrete. Embora eficazes na melhoria das taxas de vacinagéo,
esses estudos usaram intervengdes heterogéneas e técnicas de mudanga de comportamen-
to. Poucos estudos mediram o comportamento de prescrigéo do provedor como resultado.
Estudos futuros direcionados aos provedores devem medir os resultados relevantes forneci-
dos e seu impacto nos resultados dos pacientes, para determinar a eficacia geral.

Intervencdo: fornecer aos membros
da familia prescrigées para vaci-
nacdo contra a coqueluche, forne-
cimento de incentivos financeiros e
mensagens promocionais de saude

Avaliar a eficacia
das estratégias
usadas para pro-
mover a “imuniza-
¢do do guaxinim
contra a infeccéo

(+) Trés de quatro estudos relatam aumentos estatisticamente significativos nas taxas de
vacinagéo contra a coqueluche por mées de recém-nascidos (mudanga desde o inicio +39%
para +57%) e nas taxas de vacinagdo paterna variando entre 21% e 52% de melhora.

de base populacional do govemno so- | por pordetella per- ) i o o ) - HE
bre a importancia da vacinacdo con- . (+) campanhas governamentais associada a proviséo de vacinagéo financiadas a adultos | Critica- Austrdlia (2)
HUTCHINSON; P 3 tussis” no aumento h - o p
SMITH, 2020 tra a coqueluche para proteger o re= | 4q captacdodeva- | SOM Mais de 65 anos aumentaram a absor¢do da vacinagdo contra a coqueluche de 18,7% | mente adultos 8/8 Canada (1) 6/8 2020
' cém-nascido de possiveis infecgdes cinaggo ge adultos | €M Um petiodo de 4 anos, com o maior impacto em mulheres (+23,3%) e idosos. baixa EUA (2)
: P PR N P . - Franca (3
Quem entrega: ndo informado com uma vacina | Conclusdo: Estratégias promocionais para aumentar a adeséo & vacinagéo contra a infecgdo ga (3)
. contendo coquelu- | por bordetella pertussis por familiares de recém-nascidos, que incluiam fornecimento de in-
Local de entrega: AB, hospital che (dTpaouTdap) | formagdes e acesso répido e conveniente & imunizagdo, foram eficazes.
Para quem entrega: cuidadores dos | Pelos pais e cuida-
recém-nascidos dores familiares de
recém-nascidos.
Intervencdo: educagdo + convi- (+) Intervengéo educacional mais encaminhamento com servigo de navegagdo de paciente
tes para consultas de vacinagdo + e acompanhamento por telefone mostrou efeito favoravel na concluséo da série vacinal entre
lembretes; educagdo + encaminha- mdes hispanicas com filhas de 11 a 17 anos (72,2% vs. 42,5%, p <0,001) que ndo haviam recebido
mentos e servicos de navegagdo de nenhuma dose da vacina contra o HPV.
pacientes + acompanhamento por (0) Intervengdes multicomponentes como Lembretes mais educagdo; ou intervengéo educa-
telefone Avaliar o eficacia | Sional mais encaminhamento e servigo de navegagdo de paciente além acompanhamento
LOTTetal Quem entrega:' ACS, edeccdores qe das  intervencoes por telefone ndo observaram aumentos na conclusdo da série vacinal. critica- | pais-filhos; i oo
2020 - pares (apenas intervengdio 4, demais para aumentar a | Conclusdo: Nesta revisdo, encontramos evidéncias limitadas para sugerir intervengdes edu- | mente pais; jovens ) (9) 8/9 2018
n&o informam) bsorcéo d i ionai i inici a &ri bai 9/9 EUA
absor¢cdo davacina | cacionais e de lembrete podem ser eficazes para melhorar o inicio e a concluséo da série da aixa

Local de entrega: virtualmente por
meio de computadores e telefones;
cartas; eventos da comunidade;
multimidia

Para quem entrega: pais-filhos; pais;
jovens

contra o HPV.

vacina contra o HPV em populagdes minoritdrias. Uma investigagGo mais aprofundada sobre
as estratégias de promogdo da vacinagéo contra o HPV para diferentes grupos minoritarios &
garantida, dado o potencial da vacinagéo contra o HPV para reduzir as desigualdades raciais
e étnicas e sexuais e de género nos resultados relacionados ao cancer e a falta de evidéncias,
qualidade de estudo varidvel, e estudos com alimentagdo inadequada identificados nesta re-
vis@o. Esta revisGo ressalta a necessidade de uma melhor adaptagéo das intervengdes para
populagdes minoritarias especificas, a fim de maximizar o efeito e o uso dos recursos de saude.
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Intervengdo: lembretes e rastrea-
mento; divulgacdo e rastreamento,
visitas domiciliares, acompanha-
mento, lembretes e assisténcia vo-
luntdria; rastreamento, lembrete,
educacgdo, incentivos, visitas domi-
ciliares e divulgagdo; divulgagéo,
educagdo, lembrete, feedback e in-
centivo; intervengdes do provedor,
melhorias na pratica e visitas domi-

Identificar e avaliar
criticamente siste-
maticamente inter-
vengdes considera-

(+) Intervengées multicomponentes apresentaram taxas de coberturas vacinais de 0,4% a
60% maiores no grupo de intervengdo multicomponentes.

(+) Intervengdes multicomponentes de melhorar o acesso aos servigos de imunizagdo; forne-
cer informagdes e educar os pais sobre a importdncia, segurancga e eficdcia da imunizagédo;

ciliares; disponibilidade ampliada de das eficazes para | oo og pais sobre visitas de imunizagéo futuras ou perdidas; e esforgos regulares de di- - e
MACHADOet | imunizago, consultas e educago | dumentar a cap- vulgagdo aumentaram as taxas de coberturas vacinais de 3% a 60%. critica | quitos Canada (1)
al, 2021 intensificada dos pais; rastreamento, | tagdo rotineira de ) ) N » mente | 5140 EUA (36) 38/40 2019
imunizag@o oportunista e lembretes; imunizag@o infantil | Concluséo: As agdes para abordar estruturas clinicas e de consultas (como hordrios de fun- baixa Inglaterra (2)
rastreamento, educagé@o do prove- em populagées de | cionamento prolongados ou clinicas satélites), aprimorar os recursos humanos (como equi- Irlanda (1)
dor, encaminhamento; divulgagéo e condigiio  socioe- | pes de equipe de salde com recursos adequados para expandir os servigos de imunizagéo),
rastreamento e solicitagdo; rastrea- conémica baixaem | tecnologia (como sistemas de informagéo que incorporam lembretes diretos aos pais) e
mento, encaminhamento, mobiliza- economias desen- | educagdo para promover uma compreenséo precisa da imunizagéo, direcionada tanto aos
¢do especialista, contato com espe- volvidas. prestadores de cuidados de salde quanto ao publico em geral sdo justificadas.
cialista da familia
Quem entrega: néo informado
Local de entrega: ndo informado
Para quem entrega: pais de criangas
Intervencdo: lembretes mais educa- (+) Educagéo sobre o HPV mais lembretes em comparagéo com tratamento padréo no ini- populagéo
cGo cio da série de vacinas contra o HPV foi significativamente associada & absorgdo da vacina (homens e
Quem entrega: ndo informado . . contra o HPV (1 estudo, RR 0,84, IC 95% 0,31 a 2,28), mas com certeza das evidéncias muito mulheres, i
ga: Avaliar - os efel~tos baixa. A metandlise mostrou que a intervengdo melhorou a conclus@o da série de vacinas adolescen- H: 35{3.5
MAVUNDZAet | Local de entrega: ndo informado das intervengdes | contra o HPV (3 estudos, 6.711 participantes, RR 118, IC 95% 0,92 a 151,12 28%), mas acertezadd | pode- | tes, pais/ Austrdlia (1)
al., 2021 ) . para melhorar as | evidancia foi muito baixa. rada responsaveis | EUA (s2) 35/35 2019
d Para quem entrega: mulheres; ho- | coperturas vacinais 27/35 Holanda (1)

mens; homens e mulheres; pais /
responsdveis; adolescentes e pais /
responsdveis; adultos jovens e pais |
responsaveis

contra o HPV.

ConclusGo: Embora varias intervengdes tenham melhorado as coberturas vacinais contra o
HPV, a certeza das evidéncias variou de moderada a baixa. Embora muitos estudos tenham
sido incluidos em nossa revisdo, todos eles foram conduzidos em paises de alta renda. H4,
portanto, a necessidade de mais estudos de alta qualidade em paises de baixa e média renda.

Profissionais
de sadde
9/35

Reino Unido (1)
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Intervengdo: clinicas de vacinagéo,
quer como intervengdes auténomas,
quer como parte de uma iniciativa
mais ampla de sadde publica + ma-
teriais educativos + lembretes para
tomar a préxima vacina ou incen-
tivos financeiros (sendo a maioria
combinada)

Quem entrega: profissionais da darea
de enfermagem, meédicos, farma-
céuticos, trabalhadores comunitd-
rios, profissionais de satde mental,
assistentes sociais, trabalhadores de
laboratério, administragdo, funcio-
ndrios, coordenadores/diretores de
programas e analistas de suporte in-
formatico também estiveram envol-

. P L " (+) Todas as estratégias de vacinagdo foram consideradas eficazes em relagéo ao nimero
vidos. Varios estudos utilizaram “ga-

Identificar, analisar de pessoas que receberam uma vacinagéo, o nimero de pessoas que completaram cada
)

tekeepers”, ou pessoas com acesso a L } . ) .
pesso%s er,n sitZagdo derua. as caracteristicas e | €tapa c'ie uma série de vacinas efou a percentagem de pessoas elegiveis vacinadas num HE: 23(/233
avaliar os resulta- | determinado periodo de tempo e, melhoria das taxas de vacinagdo. . EUA ]_ 0 (2)
Local ntr : ri ri P . . . " . o . Critica- Austrdlia (2
MCCOSKERet | Local de entrega: abrigos, abrigos | dos de estratégias | conclusao: Esta revisdo sistemdtica identificou, analisou as caracteristicas e avaliou os resul- mente adultos Canada (1) 23/23 2021
al., 2022 diumnos, programas de habitagdo | para melhorar as | tgdos de estratégias para melhorar as taxas de vacinagéo em pessoas em situacéo de rua i 23/23
itori i S - | baixa Franga (1)
transitéria, comunidade /centros | taxas de vacinagdo | As estratégias identificadas eram diversas nas suas caracteristicas e nos seus resultados; i i
i i f 5 . / Paises Baixos (1)
de atendimento/crise, instalagdes | em pessoas em si= | no entanto, poderiam ser feitas generalizagdes sobre “o que funciona”. Estes séo vitais para I I
4 . Reino Unido (1)

residenciais de tratamento de dro- | tyacgo de rua.
gas, igrejas, e refeigdes programas
ou bancos de alimentos. Algumas
estratégias foram implementadas
em ambientes de salde, incluindo
clinicas primérias (padrdo ou para
grupos mal atendidos) , uma clini-
ca em um abrigo, e departamentos
de emergéncia, farmdcias, hospitais,
eventos de vacinagdo em massa,
equipes de rua e vans moéveis.

informar a pratica de vacinagéo baseada em evidéncias e para melhorar os resultados de
salde relacionados ds pessods em situagéo de rua.

Para quem entrega: pessods acima
de 18 anos em situagéo de rua, mo-
radores de ruq, incluindo pessoas
que usam drogas, pessods com his-
térico de encarceramento, homens
gays/bissexuais ou mulheres transe-
xuais que usam estimulantes, e ho-
mens em liberdade condicional.

18



SINTESE RAPIDA DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE:
AUMENTANDO AS COBERTURAS VACINAIS 4

aSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

(+) Intervengéio farmacéutica mostraram resultados em que a vacinagdo foi 24% mais pro-
vavel em comparagéo com aqueles que usaram o tratamento padréo (6 estudos, 3.182 par-
Intervencdo: acgdes farmacéuticas ticipantes, RR 1,24, 1C95% 1,05 a 1,47, I 86,7%). As andlises de sensibilidade apontaram na mes-
(folheto; educagéio; prescrigéo de ma diregdo de resultado e heterogeneidade.
vacina programa farmacéutico; revi- ifi in- . - — - : . ;
6o de Fr)e igstros médicos eletronicos |C_'9nF'ﬁ°°f os prin (0) A intervengdo farmacéutica néio apresentou efeito em pacientes idosos (4 estudos, 2.860
(EMR); hisgtlérico do paciente e geren- cipais fatores de | participantes, RR 1,03, IC95% 0,86 a 1,24, I 91,6%). Entre os participantes que ndio receberam a
cicme’nto fisico o dgme dicamgnto) sucesso  para o | vacinag@o contra a influenza no ano anterior a intervengéo também néo mostrou diferenga adultos em
desenho e imple- | significativa (2 estudos, 660 participantes, RR 2,17, IC 95% 0,88 a 5,35, I 79,3%). » geral,idosos, | . 12/12
uem entreqa: farmacéutico mentagdo de uma . . . . - Critica- | pessoas com (e
;’L‘;‘:RA""‘“'“ Q g intervengdo farma- | (*) Intervengdes com protocolos explicitos envolvendo farmacéuticos e intervenc@o farma- | mente | DM2, asma, COnC(’df]g;—l) 22 2018
Local de entrega: farmdcias comu- | caytica eficaz para | Ceutica em cuidados de rotina, como revisdo de registros médicos eletronicos (EMR), histérico | pgixa DPOC ou EUA \n=
nitérias, cuidado primario, grupo | melhorar as taxas | do paciente e gerenciamento fisico e de medicamentos, melhoraram as taxas de vacinagéo adolescentes Japéo (n=1)
meédico multiespecializado, centro | ge aceitagdo da | em relagdo o tratamento padréo ou informagées passivas por meio de folhetos e cartazes. 12/12
médico, comunidade inaca - . PRSR . - = R
vacinagdo contra a | conclusdo: Esta revisdo apdia o impacto positivo da expansdo das fungées do farmacéutico
Para quem entrega: adultos em ge- | influenza. e do farmacéutico nos protocolos de imunizag&o. Os resultados sugerem que as intervengdes
ral, idosos, pessoas com DM2, asma, centradas na farmdcia continuam a ser uma ferramenta promissora para melhorar as taxas
DPOC ou adolescentes de aceitagdo da vacinagdo. A recente pandemia de Covid-19 afetou a prestagéo de servigos
de satde e mostrou a necessidade de farmdcias nas proximidades da atengéo bdsica, mes-
mo além da influenza.
(+) Iniciativa de melhoria da qualidade com apresentagdo sobre pneumonia e vacina
pneumocécica para médicos e enfermeiros, seguida de ordem permanente permitindo que
os enfermeiros vacinem pacientes sem uma ordem especifica do paciente do médico que
deu alta tiveram um aumento na absorgdo da vacina.
(0) Campanha com mensagens de comunicagéo e informagées logisticas sobre a vacina-
- ~ . cdo contra o HINT nos meios de comunicagéo apresentou aumento da adeséo da vacina-
Intervencdo: agées educativas de ¢&io em 86%, mas o resultado ndo foi significativo estatisticamente.
profissionais de salde + gratuida- B . B . . . = . LMI: 5/22
de na vacing; Campanha incluindo | gesumir a literatu- (0) Duas sessées de intervengéo educativa e panfleto informativo no idioma local, seguidas Egito (2)
mensagens de comunicagéo einfor- | o eistente sobre de oferta gratuita de vacinagéo contra o HPV apresentou aumento da adesdo da vacinag&o Camboija (1)
magoes logisticas sobre a vacinagéo estratégias  para em 84%, mas o resultado néo foi significativo estatisticamente. Nigéria (1)
contra o HINI nos meios de COMU~ | melhorar a inten- | (0) Campanha de vacinagéo contra o sarampo de estudantes universitarios com clinicas adultos 13/22 Nepal (1)
nicagéo, Promogdo da vacinagéo | cqo e a adesdo & | de vacinagdo no local e cartazes informativos com detalhes logisticos apresentou aumento
contra influenza sazonal de todos 0s | yqacinagdo  entre | da adesdo da vacinagdo em 65%, mas o resultado néo foi significativo estatisticamente. Critica- | idosos 6/22 UML: 16/22
PERROUD et profissionais de saGde na UTImédica | qquitos em paises ) ) mente _ China (4) 22/22 2021
al., 2022 N P (0) Panfletos e workshops em grupo de 10 minutos e perguntas e respostas sobre HBV (vi- . populacdo -
Quem entrega: nGo informado de baixo e médio ; A . oot A : Baixa Brasil (3)
rendimento (PRMB) rus da Hepatite B) liderados por lideres de pares; vacinagdo fornecida em centros locais e em geral México (2)
Local de entrega: clinica, hospital, al- | para informar a im- pacientes recrutados por lideres pares; chamadas de lembrete e acompanhamento feitas 3/22 Turquia (2)
cance individual, clinica mével, am- plementagdo futu- para dooses subsequentes p.elo Ii.de‘r d‘ehpar.es upresgqtou aumento da adesdo da vacinagdo Tailandia (2)
biente de trabalho, néo especificado ra em vérias popu- em 38%, mas o resultado ndo foi significativo estatisticamente. Colémbia (1)
Para quem entrega: idosos, profissio- lagdes e contextos. (0) Lembrete da recomendagdo e importancia da vacina dTpa em revista interna do hospi- Libarlo '(l)
nais da satde, estudantes e a popu- tal disponivel impressa e online; e-mails enviados aos enfermeiros chefes reiterando infor- Jordania (1)
lagéo adulta em geral magcdes; palestra sobre a vacina dTpa ffarnecidu aos médicos; vacinagéo no Iocahl forr)ec{da
apresentou aumento da adesdo da vacinagéo em 38%, mas o resultado ndo foi significativo
estatisticamente.
(0) Informagéio &s mulheres profisisonais do sexo sobre os beneficios da vacina contra o viru-
as da Hepatite B pelo enfermeiro seguida das doses da vacina oferecidas; segunda e terceira
da Hepatite B pel f i guida das d d i f idl gunda e t i
loses administradas no local de trabalho apresentou aumento da adeséo da vacinagéo em
d dministrad local de trabalho ap t to da adesdo d inacd
34%, mas o resultado néo foi significativo estatiscamente.
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(0) Formagéio de profissionais de satde comunitérios sobre doengas e vacinas contra a in-
fluenza; mandato para recomendar a vacinagdo e informar adultos com mais de 60 anos e
logistica do local de vacinagéo apresentou aumento da adeséo da vacinagdo em 19%, mas
o resultado ndo foi significativo estatisticamente.
Conclusdo: Os resultados desta reviséio destacam alavancas que podem ser usadas para
incentivar a intengdo e adesdo & vacina na continua distribui¢do das vacinas contra a Co-
vid-19, bem como na implantagéo de outras vacinas em populagées adultas em paises de
baixa e média renda (LMICs). Das pesquisas incluidas, as intervengdes multicomponentes
foram as mais eficazes, principalmente quando direcionadas a multiplos determinantes da
vacinagdo. No entanto, a baixa qualidade dos estudos indica a necessidade de pesquisa
adicional para validar essas descobertas.
Intervencdo: Visitas estruturadas . . (+) visitas estruturadas em grupo sob a supervis@o de profissionais médicos mostraram re-
gao: Identificar medidas e o . .
L sultado significativamente positivo ao tratar os pacientes (1estudo, RR 1,27, IC 95% 1,11 a 1,46).
Quem entrega: profissional de satde | ©m medicina  de
. atengéo basica que (-) visitas domiciliares de uma enfermeira comunitéria em contato com o médico respon- HI:15/15
SANFTENBERG L(zcal de entrega: ambiente de aten- | podem ser usadas | savel pela atengdo basica resultaram em uma taxa de vacinagéo menor do que no grupo | Critica- Austrdlia (3)
etal. 2019 GGo basica para aumentar as | controle (1 estudo (1 estudo, RR 0,89, IC 95% 0,70 a 1,12) onde foram relatados problemas com | mente adultos 15/15 EUA (9) 15/15 2018
" Para quem entrega: Pessoas com | taxasdevacinagdo | aqualidade daimplementagdo e a comunicagdo entre o enfermeiro e o médico. baixa Reino Unido (2)
5ni io- | contra a influenza - . . . Suica (1
doengas crénicas (doengas cardio entre os doentes Conclusdo: Uma variedade de abordagens pode ser eficaz. Os sistemas de lembretes para ga ()
vas'culor(is,' doencga pulmonar obs- crénicos médicos devem ser implementados de forma mais confidvel. Estratégias simples sdo talvez
trutiva crénica (DPOC) ou asma ’ as mais adequadas na populagéo heterogénea de pessoas com doengas crénicas.
Intervencdo: tomada de decisGo . .
c?mpqrtllhqdq' (|nterve[1(;oes me= gqularc oc:n Ir:f;?: :_) (+) Processos de tomada de decisdo compartilhada mostraram um aumento das taxas de va- 2tstrélia )
diadas por pacientes; agoes educati- P cinagéo contra a influenza em comparagédo com os controles (OR 1,96, IC 95% 1,31 2,95, 12 96%).
vas dos médicos; lembretes; material | Mento do processo Alemanha (1)
educacional, jogos educativos; audi- de tomada de de- | Um alto risco de outro viés foi avaliado para cinco estudos, devido a andlises incorretas (sem . Bélgica (1) -
N o . h | ), influénci lecé ionavel . Critica- adultos 6/21 da (4) N&o
SANFTENBERG | toria e feedback) cisdo nas taxas de | ajustes para o desenho do cluster), influéncias externas, selecéo questiondvel de participantes mente Canadéa 221 infor-
etal, 2021 vacinagdo contra | ou diferencas insuficientes entre as intervencées . idosos 16/21 EUA (8)
Quem entrega: médicos generalistas i - baixa mado
a influenza em pa . . . o . Hong Kong (1)
. o cientes adultos em Conclusdo: As intervengdes gerais alinhadas a uma abordagem de tomada de deciséo com- Japdo (1)
Local de entrega: ambulatério atendimento  am- partilhada mostraram-se eficazes no aumento das taxas de vacinagéo contra a influenza em Reino Unido (3)
Para quem entrega: adultos e idosos | pylatorial. pacientes adultos e em subgrupos que incluem pacientes idosos ou doentes crénicos. suica (1)
(crénicos)
IntervengGo: educagéo sanitaria di-
reccionada, incluindo garantias de :Zint?;araval;ZS;; (+) Quase 80% das familias hesitantes/resistentes & imunizagdo de criangas contra a po-
que as gotas contra a poliomielite coes a liomielite concordaram em tomar a vacina apés educagéo sanitdria direcionada e mobi-
néo tinham quaisquer efeitos secun- | © evidéncias para lizagéo social.
ddrios e ndo causavam esterilidade e | dpoiar a recomen- Critica-
SUHAILetal., campanhas contra a poliomielite dagdo de estra- | (+) Campanhas de imunizagéo de rotina diminuiram a hesitagéo vacinal. mente populagéo LMI: 2/2 2/2 2022
2023 tégias especificas N . o - X indiana 2/2 india (2)
Conclusdo: As evidéncias encontradas néo séo suficientemente fortes para recomendar | baixa

Quem entrega: profissionais da sad-
de (médicos, entre outros)

Local de entrega: néo informado

Para quem entrega: familias indianas

para abordar a
hesitagdo vacinal a
partir de um con-
texto indiano.

uma estratégia ou intervengdo especifica. Em conjunto, uma permutacdo de intervengdes
multicomponentes e personalizadas revelou-se mais eficaz na represséo da hesitagéo va-
cinal na india.
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Intervencéo: prémio de sorteio de fé-
rias, cartazes educativos, boletins in- (0) Um prémio de sorteio de férias composto por intervengées multicomponentes néio apre-
formativos, t-shirts, broches, reunides | Avaliar a eficacia | sentou aumento na vacinagdo de profissionais de satde (RR1,11,IC 95% 0,87 a 1,41).
de departamento e acesso a qbertl:u- dgrsa ;r:]t:"r;/:;;;roe: (?) A qualidade da evidéncia foi classificada de baixa a muito baixa na maioria das com- ;lJF(/;?
ra 0"”9“_";7 de postos de vacinagdo gdesdo & vacina paragdes, em muitos casos porque todos os estudos incluidos apresentavam um alto risco Canadé (2)
contra a influenza - i itica- :ssiongi
TUCKERMAN . ¢do nos profissio- de viés. ﬁ:g;i: zreo:(;szlctj):qls Paises Baixos 13/13 2022
etal, 2023 Quem entrega: nGo informado nais de sadde em | Conclusdo: H& poucos estudos robustos que avaliem intervengées para aumentar avacina- | & 13/13 (2
Local de entrega: hospitais comparagdo com | ¢&o em profissionais de salde. Uma limitagdo desta revisdo sistemdtica é que as interven- Franga (1)
L . nenhuma interven- | ¢des s@o diversas, mal relatadas e poucas eram suficientemente semelhantes para serem Inglaterra (1)
Pdra quem entrega: p.roﬁssmn‘ms. de | cdo ou interven- | combinadas numa avaliagdo. E necessdria mais investigag@o sobre os efeitos das interven- Israel (1)
sal{de (equipe proﬁsswnal, f“ed'COS coes alternativas. ¢oes para aumentar a vacinagéo dos profissionais de salde, o que deve abordar uma varie-
residentes, enfermelros) registrados, dade de vacinas e ndo apenas a vacinagdo contra a influenza.
enfermeiros licenciados
(+) sistema de lembrete e recordagéo do paciente, além do método de avaliagéo e feedback
do provedor melhorou efetivamente a taxa de vacinagdo contra o HPV.
(+) Educagéo do paciente, além da avaliagdo e feedback do fornecedor aumentaram as ta-
xas de conclusdo da série de vacinas contra o HPV de 4% a 20% apés as intervengoes.
Intervencdo: formacdo dos profissio- (0) Avaliagéo e feedback do fornecedor, ordens permanentes para vacinagéo contra o HPV
nais de gsaf; de Ierrfbretes cE)os pres- | Avaliar os efeitos e e sistemas de informag&o sobre imunizagdo apresentou aumento da taxa de concluséo da
tadores e avaliacdo e feedback dos os custos das inter- série de vacinas contra o HPV em 1%.
profissionais de satde \r:ir:;ées rz:tsqe;ﬁz: Cu?tos ) - . Critica- | profissionais
Wuetal, 2023 | quem entrega: ndo informado deeti é’ > Agdes combinadas apresentaram um custo total de US$ 9.946 para administragdo dasdoses | mente de satde ndo informado 32/32 2021
estinados a au 1 a 3 da vacina contra o HPV. Intervengdes voltadas para as familias para a administragdo | pgixa 32/32
Local de entrega: clinicas mentar a cobertura | ggs doses 1a 3 da vacina contra o HPV tiveram custos totais de US$ 2.455. Intervengdes dire-
Para quem entreqa: profissionais de da vacinagdo con- | cionadas aos médicos para a administragdo das doses 1a 3 da vacina contra o HPV tiveram
cat d:‘ ga:p traoHPV. custos totais de US$ 7.488.
(?) Intervengdes Gnicas ou de curto prazo talvez ndo sejam suficientes para atingir as metas
de vacinagdo contra o HPV, especialmente para as taxas de concluséo.
Conclusdo: As intervengdes baseadas nos prestadores foram eficazes na melhoria das taxas
de vacinagdo contra o HPV. A sustentabilidade e a implementagéo continua séo os fatores
centrais que contribuiram para o sucesso da intervengdo.
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HI: 44/47
EUA (32)
EUA e Reino
Intervencdo: lembretes de texto + (+) Lembretes de texto com estimulos de video resultaram em intengées de vacinagdo do Unido (4)
video P Alemanha (2)
que apenas lembretes de texto bdsicos. Franca (1)
Quem entrega: néo informado Avaliar os efeitos | (0) Lembretes de texto com videos e lembretes de texto sem videos ndo tiveram diferenga Japéo (1)
Local de entrega: virtualmente ou persuasivos dt:J co- | de efeito nos comportamentos reais de vacinagéo. Critica- w Italia S) 0
&o i municagdo sobre a . L . P adultos Canadé (1
XlAetal, 2023 | ndoinformado eag ; Concluséo: A comunicagéo é fundamental para informar o pablico sobre os avangos na | mente ; 47/47 2021
Covid-19 na aceita- U ; N . R bai 47[47 EUA e Dinamar-
Para quem entrega: adultos, adultos | cgo da vacina con- ciéncia das vacinas e motiva-los a serem vacinados para .protegere[n asi proprios e dos aixa ca(2)
ndo vacinados, eleitores de Trump, | tra a Covid-19. outros. Tem havido uma onqa recente qe estudos que avall.c:m a eficacia das mensagens
cristdos americanos, evangélicos (fle .scuilde pl’Jincq que |ncent|vc!m avacinagdo contra a COV.Id-'IQ € no entf:l.nto, ha esft‘)rg.os UMI: 3/47
brancos e funciondrios do sistema limitados para smtetlzur.o conjunto emergente de e.V|dé~nC|us para identificar estr.qteglas china (2)
de satde de mensagens que funcionam para melhorar a aceitagdo da vacina contra a Covid-19. Argenting,
Brasil, Chile, Co-
16mbia, México
ePeru (1)

Fonte: Elaboragéo prépria.

ACRONIMOS:

ACS - agentes comunitérios de saide; AB - atengdo bdsica; BPA - best practice alert (alerta de pratica recomendada); EHR- electronic health record (registro eletrénico de saude)
EMR - real-time electronic medical record (registro médico eletrdnico em tempo real); EUA - Estados Unidos; DM2 - diabetes mellitus tipo 2; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva
crénica; GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (avqliagdo da qualidade da evidéncia); HI - high income (alta renda); 12 - indice de
heterogeneidade; IC 95% - intervalo de confianga de 95%; RR - risco relativo; UMI - alta-média renda (upper middle income). Diregéo do efeito: (+) indica beneficios da intervengdo,
(0) indica que a intervengéo ndo apresentou efeito, (?) indica incertezas em relagéo ao resultado da intervengéo.

NOTA:

Os quadros fornecem informagdes detalhadas sobre as revisdes sistemdaticas identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisdo sistematica. A coluna “AMSTAR 2”
refere-se & avaliagdo da qualidade global metodolégica da revisdo sistematica utilizando o instrumento Para avaliar a qualidade metodolégica de revisées sistemdaticas incluidas
foi utilizada a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Para determinar a confianga global nos resultados
das revisdes sistematicas, os dominios avaliados como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza completa (por exemplo, avaliados
como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles determinados pelos autores no artigo original, com classificagéo da confianga nos resultados das revisées em
alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. As demais colunas trazem a proporgéo dos estudos que incluiram a populagéo-alvo, a proporgéo dos estudos que foram realizados
em cendrios/paises de acordo com renda a proporgéo dos estudos com foco no problema e o Gltimo ano da busca para incluséo de estudos na reviséo sistematica respectiva.
Nesta sintese, séio apresentados de acordo com a nova classificagéio do Banco Mundial, de 2021 (https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebqse/crticles/906519).
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APENDICE |

RevisOes sistematicas sobre a opgao 4 — Ofertar estratégias para fortalecimento de politicas em imunizagao
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Intervencéo: incentivos financeiros (+) Incentivos financeiros podem melhorar a absorgdo da vacina contra o HPV em compara- UMHUQ 0
N ) : ; & m a prética habitual (1 estudo, 500 participantes, RR 1,45, IC 95% 1,05 a 1,99, evidénci Tanzania (1
Quem entrega: profissionais de saade | Avaliaros efeitosde | §90 com apratica abitual (1 estudo participantes C 95% a evidéncias
ABDULLAHI et intervengoes para | debaixa incerteza). dol t HI:15/16
e Local de entrega: escolas, centros de & . ) ) . adolescentes :
al., 2020 satde 9 ' melhorar a adesGo | conclusgo: Varias estratégias foram avaliadas para melhorar a vacinago dos adolescen- | Alta 16/16 Austrélia (1) 16/16 2018
da vacina entre | teg incluindo educagdo em salde, incentivos financeiros, vacinagéo obrigatéria e entrega EUA (12)
Para quem entrega: criancas, adoles- | adolescentes. de vacinas escolares em classe. No entanto, a maioria das evidéncias sdo de certeza baixa suécia (1)
centes, pais e profissionais a moderada. Reino Unido(1)
(0) A oferta de comprovante de vacinagéo aumentou a adesdo & vacina entre os individuos HI: 39/39
Intervengdo: comprovante de vaci- | |qentificar e ava- | 9ue desejam um cartdo de vacina, em comparagdo com nenhuma prova, mas néo teve im- Alemanha (3)
nagdo liar a eficcia das pacto na adeséo entre aqueles que ndo desejam o comprovante.. Critica- China (1)
BATTEUX et Quem entrega: néo informado intervengdes  para | conclusdo: Em 39 estudos, esta revisdo sistematica mostra que foi testada uma vasta gama | mente | "G© infor- EUA (23) 20/39 2021
al., 2022 Local de entreqa: hdo informado aumentar aadesdo | e intervengées para aumentar a adesdo & vacinagdo contra a Covid-19, abordando varios | paixo mado Israel (1)
ga: @ vacina contra @ | gspectos de comunicagdo, politica e prestagéo. Encontramos evidéncias razodveis investi- Hong Kong (U]
Para quem entrega: populagéo Covid-19 gando o comportamento real, sugerindo que a personalizagéo das comunicagdes e o envio JC‘PC‘Q (]?
de lembretes de reservas por mensagens de texto s@o eficazes. Reino Unido (9)
Intervengéio: (1) comprovante deva- | Revisar a literatura
cing; (2) Introdugdo de especialista | Sobre as taxas de
em vacinagdo & equipe de implante | adesdo & vacina-
coclear (IC), para monitorar vacina- | §G0 pneumocéci- (+) Os lembretes aumentaram a probabilidade de se vacinar em 31% em adultos e criangas.
goes e criar cronogramas de atua- | Cd entre pacientes |, Incorporagéo de um especialista em vacinagéo na equipe aumentaram a probabilidade | Critica- Hi: 4/4 B
BRITT etal., lizagao com implante co- ; N f adultos e Canada (1)
de se vacinarem 31% em adultos e criangas. mente . 4/4 2022
2023 o clear (IC) e exa- baixo criangas 4/4 EUA (2)
Quem entrega: NGo informado minar a utilidade | Concluséo: Os programas de melhoria da qualidade parecem ter sucesso no aumento das Reino Unido (1)
Local de entrega: N&o informado dos programas de | taxas de adesdo a vacinagdo PPSV23; no entanto, ainda estéo longe do pleno cumprimento.
intervengdo no au-
Para quem entrega: Populagéo com mento das taxas de
implante coclear vacinagéo.
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(+) Quando as vacinagdes no local foram oferecidas em uma igreja comunitdria, o grupo de
intervengdo recebeu significativamente mais vacinagées contra a influenza (OR = 4,8, IC95%:
2,5-9,4) e pneumocécica (OR = 3,6,18-7,2). Para facilitar as imunizagées assistenciais, fo-
ram adicionados componentes extras ao ambiente existente, realizando clinicas semanais
Esta reviséo siste- | d€ vacinagdo em hospitais, ao mesmo tempo que clinicas de acompanhamento neonatal, e
Intervencdo: Reestruturagdo ambien- | | «ticq sintetiza e | t@mbém implementacdo de uma politica oportunista para os retardatdrios.
tfjlc‘()l?:;:;::t?vn;: ;Ist:tglizz;:g;ute\:;?;na avalia técnicas de | (+) Como forma de medida fiscal e incentivo material, o estudo negociou com os prestadores HI: 23/ 2?’
K mudanga de com- | e cuidados de satde para reduzir o custo dos testes e tratamentos do VHB para individuos | critica- Canada (1)
EKEZIE etal., Quem entrega: Governo portamento (BCTs) | ngo segurados com infecgéio pelo VHB, no sentido de superar as restrigoes financeiras e visto mente pais e filhos EUA (18) 23/23 2022
2023 . em intervengbes | que melhorou a cobertura dessa populagdo. baixo 23/23 Grécia (1)
Local de entrega: Igrejas, escolas, | para aumentar a israel (1)
hospitais e clinicas vacinagdo em po- (-) Em contraste, um estudo teve baixa adesdo & vacina em ambientes de satde (coquelu- Reino Unido (2)
Para quem entrega: comunidade pulagdes de mino- che 34,0% e gripe 48%).
rias étnicas. Concluséo: A abordagem mais comum utilizada esté relacionada com a educagéo e o for-
necimento de informagdes sobre vacinas as populagdes-alvo, e isto &€ mais eficaz quando
fornecido num formato visual, fornecido através de fontes crediveis que incluem profissionais
de salde e representantes comunitdrios respeitados, exposic¢do repetida e fornecimento de
oportunidades de acompanhamento. para o diGlogo em tempo habil.
Avaliar a eficacia
das estratégias
usadas para pro-
mover a “imuniza-
Intervencdo: incentivos financeiros @ | c50 do guaxinim | (+) O provimento de vacinas as mées e familiares nas visitas aos recém nascidos aumentou
provimento de vacinas contra a infecgdo | ataxa de vacinados contra a coqueluche Hi g/ 8
Quem entrega: ndo informado por .B?rdetella P | (+) A as campanhas governamentais e a proviséo de vacinagéo financiada a adultos com | Critica- Austrdlia (2)
HUTCHINSO; tussis” no aumento . - . ~ -
SMITH, 2020 Local de entrega: centros de saade, | gq captagdio de va- mais de 65 anos aumentaram a absorgéo da vacinagdo contra a coqueluche. mgnte adultos 8/8 Canada (1) 6/8 2020
hospital cinagdo de adultos | Conclusdo: Estratégias promocionais para aumentar a adesdo & vacinagdo contra a coque- baixa EUA ) (3)
Para quem entrega: cuidadores dos | €M uma vacina | luche por familiares de recém-nascidos, que incluiam fornecimento de informagées e acesso rangd
recém-nascidos contendo coquelu- | répido e conveniente & imunizagéo, foram eficazes.
che (dTpa ou Tdap)
pelos pais e cuida-
dores familiares de
recém-nascidos.
Fornecer uma ava- (+) Incentivo garantido de cerca de 24 délares aumentou a adesdo & vacina em 4,2%, a partir
liagGio mais abran- | de uma base de referéncia de 71,6%.
geryte da I|t.eratL.Jra, (+) Loterias de vacinas geograficamente direcionadas tém um limite superior de aumento de
a fim de sintetizar PN .
- . 9% na adeséo & vacina.
Intervengdo: bénus de vacing, loteria uma drea de inves- HI: 33/33
tigagdo em rapido (-) Dos 7 estudos sobre a adeséo & vacina que néio concluiram que os incentivos tiveram um Canadé (1)
KHAZANOVet | Quem entrega:governo crescimento  que | efeito positivo neste resultado, 1 foi o estudo experimental que descobriu que maiores pro- | Mode- N&o EUA (26) 33/33 2022
al.,, 2023 Local de entrega: ndo informado pode informar a | babilidades de ganhar na lotaria ndo aumentavam consistentemente a adesdo & vacina, | rado informado Israel (1)
B concepgdo de in- | dois eram estudos quase experimentais de programas de incentivos baseados no estado que Reino Unido (5)
Para quem entrega: populagdo tervengdes futuras | usaram estruturas analiticas correlativas, e um usou um desenho observacional e ndo ran-
e orientar decisées | domizado. O estudo, utilizando um desenho observacional e ndo randomizado, comparou os
politicas para vaci- incentivos ao nivel das instalagées em lares de idosos associados ds coberturas vacinais do
nagdes ou reforgos | pessoal e descobriu que os incentivos financeiros ndo estavam associados a taxas de vaci-
contra a Covid-19. nagdo mais elevadas.
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Custos

Um estudo experimental comparando diferentes probabilidades de ganhar na loteria na Fila-
délfia descobriu que cada vacina adicional custa pelo menos US$ 4.158. Em contraste, quatro
estudos quase-experimentais que examinaram a utilizagdo da vacina para programas de
incentivos estatais nos EUA, 3 dos quais centrados no Ohio, descobriram que os incentivos
custam 49-75 délares por pessoa adicional vacinada.

Concluséo: No geral, as nossas conclusdes sugerem que os decisores politicos podem con-
siderar incentivos financeiros para aumentar a vacinagdo contra a Covid-19 ou a adeséo ao
reforgo, além de outras estratégias, como a comunicagéo eficaz sobre a vacina e os man-
datos da vacina. Além disso, os incentivos financeiros podem ser uma estratégia eficaz para
aumentar a aceitagéo de novas formulagées de vacinas contra a Covid (por exemplo, uma
vacina contra a Covid & prova de variantes ou potencialmente uma vacina pan-coronavirus
ou pan-respiratéria que pode ser administrado anualmente.

KUZNETSOVA
etal, 2021

Intervencgdo: leis de vacinagédo obri-
gatoria

Quem entrega: governo
Local de entrega: escolas

Para quem entrega: Populagdo

Avaliar os progra-
mas de vacina-
¢éo infantil  im-
plementados em
paises  seleciona-
dos e compreen-
der quais politicas
sGo mais eficazes
e adequadas para
diferentes contextos

(+) Lei que alarga os mandatos de vacinagéo para criangas a partir dos 3 anos (difteria,
tétano e poliomielite) as 11 vacinagdes incluidas no calenddrio de vacinagéo de rotina das
criangas menores de 2 anos indicam um aumento significativo na cobertura da vacina con-
tra a Hepatite B, aproximadamente 6% apés a introdugdo da lei na Franga.

(+) Lei de Protegéio contra Infecgdes foi alterada e ampliada para incluir disposigdes sobre a
vacinagdo obrigatéria para protegdo de certas categorias da populagéo contra o sarampo
como beneficio do seguro de sadde legal. Estipula que todas as criangas a partir de um ano
de idade devem apresentar comprovante de vacinagdo contra o sarampo recomendado
pela Comisséo Permanente de Vacinagdo ao ingressar no jardim de inféncia. Os alunos que
iniciam o primeiro ano de escola também devem comprovar a vacinagdo contra o saram-
po. Trés estudos de andlise de registo e um inquérito examinam a incidéncia e as coberturas
vacinais antes e depois da introdugdo do regulamento. A rubéola endémica foi eliminada
na Alemanha desde 2020. E as taxas de vacinagdo da rubéola e do sarampo aumentam
na Alemanha.

(+) Em particular, a vacinagéo contra a Poliomielite, difteria, tétano, tosse convulsa, Hepatite
B, doenga Hib, sarampo, caxumba, rubéola e varicela tornou-se obrigatéria para a frequén-
cia do jardim de infancia a partir de uma Lei na Itdlia com o aumentos de 1% nas coberturas
vacinais em 24 meses.

(+) Na Leténia, foi implantado o “Regulamento sobre Vacinas” n.° 330, que especifica que,
no dmbito do Programa Estatal de Imunizagdo, a vacinagdo seré obrigatéria para criangas
contra 10 doencas evitdveis por vacinagéo. A cobertura vacinal infantil foi aumentada em
todas as vacinas. O mesmo foi verificado em Moldavia, Sérvia e Ucrania.

Conclusdo: A introdugéo de mandatos de vacinagéo infantil aumentam as coberturas va-
cinais e reduz a incidéncia de doengas evitaveis por vacinagdo quando comparada com a
situagéo antes da introdugéo dos mandatos.

Critica-
mente
baixo

Pais 26/26

HI: 7/26
Franga (6)
Alemanha (1)

Néo informado

(20)

26/26

2021
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Avaliar o impacto
Intervencdio: farmacéuticos na imu- | G0S Intervengoes | (4+) Andlises agrupadas de ECR indicaram que um farmacéutico como imunizante (RR 1,14 1C HI:12/13
niza 609 ’ envolvidas  pe- | g5%1,12-1,15), defensor (RR 1,31 IC 95% 1,7-1,48) ou ambos (RR 1,14 IC 95% 1,12-1,15) aumentou Canada (2)
< los fcrmoceu.tlcos significativamente as taxas de imunizag@o em comparagdo com cuidados habituais ou in- . EUA (9)
LEetal, 2022 | Quem entrega: néo informado nas taxas de imu- | tervengoes néo envolvidas por farmacéuticos. Baixa ndo infor- Japéo (1) 13/13 2022
' nizago e outros mado
Local de entrega: locais de vacinagéo I indire- | Conclusédo: O envolvimento do farmacéutico como imunizador, defensor ou ambos os papéis
resultados  indire UME1/13
iona- | tem efeitos favoraveis na adesdo & imunizagdo, especialmente fortes evidéncias para a va- .
Para quem entrega: populagéo tamente relaciona - : ¢ P P Jordania (1)
dos & aceitagdo da | Cina contra a influenza.
vacina
(+) A loteria Vax-a-million em Ohio, Estados Unidos, foi atribuida a um aumento significativo
variando de 0,98% a 1,49% na porcentagem de pessoas vacinadas com a primeira dose em
comparagdo ao controle sintético. Essa intervengdo néo s6 retardou o declinio na taxa de
vacinagdo, mas também levou & vacinagdo de mais 77.000 habitantes de Ohio.
(+) Quando pagos em valores elevados, os incentivos financeiros aumentam significativa-
Investigar as evi- | mente aintencdo de vacinagéo dos participantes.
Intervencgo: (‘) sorteios de loteria; dEir;fulasexis(::nt:ses; (-) Por outro lado, os estudos incluidos nesta reviséio mostraram que néo apenas os efeitos
(2) incentivos financeiros quise L do baixo montante de incentivos financeiros néo séo significativos, mas também que estes HI: 24/24
&0 i avaliar a eficécia e incentivos podem levar a uma diminui¢do da intengdo de vacinagdo. Critica- EUA (19) ndo
MARDI et al., Quem entrega: no informado as  consequéncias P < < gao. adultos .
2022 de tod ) . o X o . N mente 24/2 Alemanha (3) 24/24 infor-
Local de entrega: ndo informado e todos os incenti- | (0) Outros estudos revelaram resultados insignificantes ou negligenciaveis relativamente as baixo 4/24 Austrdlia (1) mado
vos fornecidos para | loterias nos EUA. Os estudos incluidos também revelaram resultados contraditérios para ou- Polénia (1)

Para quem entrega: populagdo em
geral

aumentar a adeséo
& vacinagdo contra
a Covid-19.

tras loterias. Embora a maioria dos estudos tenha mostrado evidéncia limitada ou nenhuma
evidéncia de impacto, outros demonstraram que o sorteio deve ser considerado como uma
motivagéo para a vacinagdo numa fragéo significativa de participantes.

Conclusdo: Esta reviséio mostrou que os participantes tinham maior probabilidade de serem
vacinados quando incentivados por uma grande quantia em dinheiro. Além disso, embora o
Vax-a-million aumente significativamente a adesdo & vacina contra a Covid-19, os efeitos de
outras lotarias e mensagens persuasivas ndo foram significativos ou foram marginalmente
significativos.
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(+) Incentivos financeiros obtiveram um OR geral agrupado de 2,3 (IC 95%:1,9-2,8). Conside-
rando apenas os estudos em paises de baixa e média renda, o OR agrupado foi de 1,8 (IC 95%:
1,0-3,2). Restringindo-se aos ECR, o OR agrupado foi de 1,5 (IC95%: 1,1-2,4). No entanto, houve
uma enorme heterogeneidade nos estudos em todos os estratos. .
Intervencdo: (1) incentivos financei- Criancas
ros, vales/pacotes de alimentagdo, (+) Aumentar os locais de vacinagéo para escolas e empresas, entre outros, obtiveram um 304/613
transporte e incentivos em espécie Consolidar as evi- | OR geral agrupado de 2,9 (IC 95%: 2,3-3,7). Considerando apenas os estudos em paises de i
P pecie. o N N R 2 . I profissionais
(2) locais de vacinagdo incluiram déncias relativas a baixa e média renda, o OR agrupado foi de 2,4 (IC 95% 1,0-5,8). Restringindo-se aos ECR, 0 OR de saude
igrejas/locais de culto, escolas, locais | eficacia das inter- | agrupado foi de 1,5 (IC95%: 1,2-2,0) . No entanto, houve uma enorme heterogeneidade nos 70/613
de trabalho, hospitais/clinicas locaise | Vengoes _ compor- estudos em todos os estratos. HL: 37/64
;:QI;K etal. centros comunitarios. @) Pr.owmento L%::C;u:e' ir;:,?‘,‘ qor (+) O provimento de vacinas gratuitas obtiveram um OR geral agrupado de 2,6 (IC 95% 2,0~ | Baixo ug:gtlgsogr/\g] 3 613/613 2020
de vacinas gratuito. (4) vacina man- as]interven 505 em 3,2). Considerando apenas os estudos em paises de baixa e média renda, o OR agrupado foi 9 LUMIC: 27/64
datdria todas as fgses do | de15 (IC 95%: 0,7-3)). Restringindo-se aos ECR, 0 OR agrupado foi de 2,0 (IC95% 11-3,7) No idosos 57/613
Quem entrega: profissionais de saide | processo de admi- entanto, houve uma enorme heterogeneidade nos estudos em todos os estratos. adultos com
Local de entrega: ndo informado nistragéo da vacina | (+) Recomendagbes institucionais com a obrigatoriedade da vacina obtiveram um OR geral doengas
o agrupado de 2,6 (IC 95% 2,2-3,2). Restringindo-se aos ECR, 0 OR agrupado foi de 2,0 (IC95%: pré-existen-
Para quem entrega: nGo informado 1,2-3,3). No entanto, houve uma enorme heterogeneidade nos estudos em todos os estratos. tes 47/613
Conclusdo: Os nossos resultados mostram que as intervengdes comportamentais podem ser
utilizadas para aumentar a adeséo & vacina na maioria dos contextos, particularmente as
recomendagdes dos prestadores e a vacinagdo no local. .
(+) Um estudo avaliou o impacto dos incentivos financeiros mais lembretes em comparagéo
o ) . . com atendimento padrdo no inicio da série de vacinas contra o HPV e mostrou que a inter-
Intervencdo: incentivos financeiros e vengdo melhorou o inicio da série de vacinas contra o HPV (1 estudo, 1.000 participantes, RR
lembretes; 173,1C 95% 1,34 0 2,24, 12 64%). homens e
o i i mulheres, .
Quem entrega: ndo informado gzthrin:esrveer:zgce)z (+) O efeito de financiamento de US$ 90.000 (fundo de subsidio de 2 anos), US$10.000 (fundo | ... | adolescentes 2{]::_52 a
MAVUNDZAet | |5cql de entrega: webnar, clinicas para melhorar as de s.ub5|d|o de 3 meses) compa‘rado atreinamento e assisténcia tecnlc':a no inicio da série c!e mente 27/35 EUA (32) 35/35 2019
al., 2021 coberturas vacinais | Yo¢inas contra o HPV entre pacientes de 11-12 anos. O estudo descobriu que as taxas de ini- baixa o Holanda (1)
Para quem entrega: mulheres, ho- contra o HPV. ciag@o das séries de vacinas contra o HPV aumentaram em 18,4, 14,6 e 11,1 pontos percentuais Profissionais Reino Unido (1)
mens, pais, responsdveis, adoles- ’ no fundo de subsidio de US$ 90.000, treinamento e assisténcia técnica e no fundo de subsidio de satde
centes e jovens, profissional de sad- de US$ 10.000, respectivamente. 9/35
de; médicos, pediatras e enfermeiras
Conclusao: Embora vdrias intervengdes tenham melhorado as coberturas vacinais contra o
HPV, a certeza das evidéncias variou de moderada a baixa.
] ) UML:1/38
Resumir as evi- india (1)
. . . . déncias sobre in-
Intervengdo: incentivos financeiros tervencées em (+) Bonificagéo aos profissionais mostrou um aumento significativo na taxa de vacinagéo
issionai contra a influenza 28,1% (1,3% a 54,9%) HI: 36/38
Quem entrega: ndo informado profissionais  de AR SRR Critica- Australia (3)
OKOLletal., ) sadde  (médicos/ | conclusgo: Evidéncias limitadas de baixa a moderada qualidade sugerem que vérias for- | mente adultos Canada (1) 35/38 2019
2021 Local de entrega: local de trabalho enfermeiros/far- - P . P - 38/38 B
o mas de educagéo para médicos e enfermeiros, e o uso de alertas de lembrete por médicos | pqixa Dinamarca (1)
Para quem entrega: médicos, enfer- macéuticos) para | e enfermeiros, podem ser eficazes para aumentar as taxas de vacinagéo em populagées de EUA (28)
meiros e farmacéuticos aumentar as taxas | pacientes adultos e pedidtricos. Holanda (1)
de vacina contra a .
) Turquia (1)
influenza P
suiga (1)
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Intervengéo: (1) vacinagéo gratuita LMI: 5/22
contraa influenza em centros desal- | pesumir a literatu- | (+) Vacinagéo gratuita contra a influenza em centros de satde locais apresentou aumento Egito (2)
de locais; (2) transferéncia de renda | 4 existente sobre | daadesdo da vacinagdo em 60%. Camboja (1)
para familias de baixa renda condi- | esprategias  para o . ) . N L Nigéria (1)
cionada & participagdo em atividades | melhorar @ inten— (0) Transferéncia de renda para familias de baixa renda condicionada & participagéo em Nepal (1)
como assisténcia médica preventiva co e a adesdo & atividad?s como assistén_cia rr\édicg Rreventiva e.va.c.ina(.;do de idosos apresentou aumento adultos 13/22
e vacinagdo de idosos vacinagdo  entre da adeséo em 7%, mas ndo foi estatisticamente significativo. Critica- | idosos 6/22 UM 16/22
PERROUD et " L . .
al. 2022 Quem entrega: ndo informado adultos em paises | Concluséo: Os resultados desta reviséo destacam alavancas que podem ser usadas para | mente populagéo China (4) 22/22 2021
' . . de baixo e médio | incentivar a intengdo e adesdo & vacina na continua distribuigéo das vacinas contra a | Baixa em geral Brasil (3)
Local de entrega: clinica, hospital, al- | rendimento (PRMB) | Covid-19, bem como na implantagdo de outras vacinas em populagdes adultas em paises 3/229 México (2)
cance individual, clinica mével, am- | parainformaraim- | de baixa e média renda (LMICs). Das pesquisas incluidas, as intervengées multicomponentes Turquia (2)
biente de trabalho plementacéo futu- | foram as mais eficazes, principalmente quando direcionadas a miiltiplos determinantes da Tailandia (2)
Para quem entrega: idosos, profissio- | ' em varias popu- | vacinagéo. No entanto, a baixa qualidade dos estudos indica a necessidade de pesquisa adi- 90I6mbio m
nais de satde, estudantes e a popula- lacbes e contextos. cional para validar essas descobertas. leOrIO .(1)
¢Go adulta em geral. Jordania (1)
HI: 19/33
Austrdlia (1)
Canada (1)
EUA (14)
. N Grécia (1)
Examinar minucio- )
samente as inter- suiga (1)
~ EUA, Austrdlia (1)
vengoes testadas a
nivel mundial para (+) Os incentivos tiveram um elevado impacto na utilizagdo dos servigos de imunizagdo. O LM 12/33
. . . aumentar a adesé@o | efeito dos incentivos néo financeiros na aceitagéo da vacina para pais e comunidades locali- il .inas 0
Intervengdo: incentivos monetdrios & vacinagéo, abor- | zadas em ambientes de baixa renda (india) foi moderado (RR: 2,16, [IC: 1,54, 2,78]). GuF:m 0
- ndo i dand hesitacd . T . _ e - .
Quem entrega: ndo informado ando @ Nesitagdo |y ym estudo que ndo descreveu nenhum aumento na aceitagdo da vacina usando estraté- | Critica- | populagéo India (3)
SINGH et al., vacinal em vdrias iadeb b d . . I ) 0} 33/33 2019
2022 Local de entrega: hospitais gerais em | tgses destas inter- | 91 9€ Pusca baseada em incentivos. mente err) geral: NICCII‘Gg(U(; 1 1
ili i - - - P . Baixa 33/33 Nigéria (4
lugares de vulnerabilidade social vengdes em todo o | Conclusdo: Este estudo indica que as estratégias devem basear-se na necessidade e nas qu uistdio (1)
Para quem entrega: ndo informado mur)do e cjudgr os rgzées da hesitagéo vacinal da populag.élo-alvo. E n.ecesférig uma abordagem multidimen- Regablicq da
decisores politicos | sional que envolva membros da comunidade, familias e individuos para resolver essa ques- Zimbabue (1)
na implementa- | tdo desafiadora.
c¢do de estratégias UML:1/33
apropriadas  para .
- Iraque (1)
resolver a questdo
Multicéntricos
1/33
Austrdlia, Nigé-
ria (1)
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Interveng@o: (1) incentivos mone- | Estimar a prevalén- (+) Houve evjdén(cia de_certeza :noderada)de que os incentivos monetdrios direcionados &
térios ou multas; (2) presenga de cia de oportunida- | €duipe de satde (redugdo de 7,5% nas OPV) provavelmente reduzem as OPVs. HI: 23/27
farmacéutico, programas de vaci- | desperdidasdeva- | (+) Houve evidéncias de baixa qualidade sugerindo que multas monetdrias direcionadas a fissionai Austrdlia (3)
nagdo, isengdio de autorizagdio para | cinagdo (0PV) na pacientes ou cuidadores podem reduzir OPV (RR 0,87 IC 95% 0,80~ 0,94). profissionais EUA (20)
vacinagdo América Latina e o o . . _ o A de saade
TAMPIetal., efeito das interven- | (+) Houve evidéncia de baixa qualidade sugerindo a presenca de um farmacéutico (OR 0,56 | Critica 8/27 u:2/27
2022 Quem entrega: néo informado cdes direcionadas | IC 95% 0,35~ 0,90), oferecimento de programas de vacinagdo gratuitos (RR 1,00 IC 95% 0,95~ bmgnte responsaveis | Nigéria (1) 20/27 2019
Local de entrega: ambiente de aten- | A0S sistemas de 1,05), e |sent€.1r Pquentes da aut.orlzagao do cuidador (os pesquisadores ndo relataram dife- axa ou cuidado- suddo (1)
¢do bésica, ambiente comunitarios saﬁde‘, proﬁssionqis rengas estatisticas) pode reduzir OPV. res 7/27
Para quem entrega: profissiondis da de saude.,d Paj'e"tes Conclusd?f N&o hé provas suficientes que_qpoiem q.implementugao de q.uulquer‘irlltervengdo :_r:/clill(?/é;
salide, responsavels de bebé e criangas gs\‘l’m”n' ades nas | como politica baseada apenas na redugéo potencial de OPV, sem considerar vdrios fatores,
' . incluindo custos, viabilidade, aceitabilidade e equidade.
) (+) Um estudo entregou aos participantes uma carta com instrugées sobre como marcar
Intervengdo: carta com instrugdes | Estq revisdo siste- | uma consulta de vacinagdo contra a Covid-19 (grupo ‘opt-in’) ou uma carta com detalhes
sobre como marcaruma consultade | matica teve como | (data, hora, local) de uma consulta pré-agendada para a vacina Covid-19 com instrugées
vacinagdo contra a Covid-19 (grupo objetivo (1) rever | sobre como modificar a consulta, se desejado (grupo de ‘excluséo’). Os participantes do
‘opt-in’) ou uma carta com deta- | o gescrever as in- grupo de opt-out tiveram uma adeséo significativamente maior & vacina contra a Covid-19
Ihes (data, hora, local) de uma con- tervengdes atuais | quando comparados ao grupo de opt-in (razéo de chances: 1,37, IC de 95%, 1,032-1,809; p =
sulta pré-agendada para a vacina para abordar a | 0,029 ), houve aumento relativo de 32% na taxa de vacinagdo entre aqueles no grupo ‘opt- criangas 1/6 HI: 6/6
TERRELLetal, | Covid-19 com instrugdes sobre como hesitagdo/recusa | -out’ quando comparado com o grupo ‘opt-in’ (controle) Baixa EUA (5) 6/6 2022
2023 modificar a consulta, se desejado da vacina contra a . o - ) . - adultos 6/6 italia (1
(grupo de ‘exclusdo’) Covid-19 e (2) ava- (+) Um sistema de aceitagéo/exclus@o de consultas pré-agendadas para vacinagdo con-
N . tra influenza néo encontrou nenhum efeito na vacinagdo contra a influenza de profissionais
Quem entrega: nGo informado liar se estas inter~ | 4o Saade (RR1,70 IC 95% 0,85-3,41).
vengoes s@o efica-
Local de entrega: ndo informado zes para aumentar | Conclusdo: As evidéncias sobre a eficdcia das intervengdes de hesitagéo vacinal contra
Para quem entrega: adultos a adesdo a vacina. a Covid-19 permanecem limitadas e sGo necessdrias mais evidéncias para o desenvolvi-
mento de orientagdes claras sobre intervengdes eficazes para aumentar a adeséo a vacina.
Realizar uma re-
visdo sistematica
Intervengdo: incentivos financeiros e metandlise de ) ) ) ] ) UMI:1/10
Quem entrega: ndo informado ensaios clinicos | (+) As chapces de cqnclusao da vacina naqueles que receberam incentivos financeiros fo- ira (1)
randomizados e | ram as maiores, seguidas pelo recebimento de um esquema vacinal acelerado. critica
TRESSLER et Local de entrega: pristio, programas | estudos  randomi- | conclusdo: Aumentar a vacinagéo contra o HBV (virus da Hepatite B) € uma maneira econd- | mente adultos 10/10 HI: 9/10 7/10 2019
al., 2019 de tratamento de drogas, comuni- | zados para deter- | mica de prevenir infeccaes prmari dari arias de d inieté- - Estados Unidos
dade, abrigos : ! p coes primarias e secunddrias nas pessoas usudrias de drogas injetd baixa
»arig minar o efeito geral | yeis, 0 uso de esquemas acelerados de vacinas e incentivos financeiros mostrou aumentar a (?)
Para quem entrega: adultos de 34 a | de estratégias para | ggesgo ao esquema de vacinas de 3 doses. Dinamarca ()
46 anos usudrio de drogas injetaveis | dumentar a vaci- Reino Unido (1)
nagdo contra a He-
patite B.
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(+) Um estudo concluiu que o efeito da introdugéio de legislagéo que exige que os profissionais
. L de salde recebam a vacina contra a influenza aumentou a proporgdo de vacinados com um
A"C‘"C‘r. a eﬁ°°~°'° tamanho de efeito de 4,43 (IC 95% 2,71-6,14). Outro estudo descobriu que a introdugéo de uma
Intervengdo: Politica ou legislagdo | das  intervengdes | pojitica aumentou a proporgdo de vacinados com um tamanho de efeito de 5,20 (IC 95% 4,63- HI:13/13
(politica obrigatéria de vacinagéo | Para B autnento.r a | 5,76), enquanto o terceiro estudo descobriu que o efeito da introdugéo de uma politica obriga- Canada (2)
dos profissionais) adesdo & vacina- | tsria aumentou a proporgdo vacinada (todos os funciondrios) com um tamanho de efeito de | cyitica- profissionais EUA (7)
TUCKERMAN o inf gdo nos profissio- | 302 (1c95% -1,24-7,28). mente de satde Franga (1) 13/13 2022
etal., 2023 Quem entrega: n&o informado nais de sadde em baixa 13/13 Inglaterra (1)
. & nclusdo: Estdo disponivei t r t valiem intervengd r men-
Local de entrega: Néo informado comparagdo com | €onc usdo: s_cod sponiveis poucos es’udos obu.s os que avaliem intervengdes para aume israel (1)
nenhuma interven- | tar avacinagéo em profissionais de satde. Uma limitagdo desta revisGo sistematica é que as Paises Baixos
Para quem entrega: profissionais gdo ou interven- intervengdes séo diversas, mal relutuqas e poucas eram suficientemente semelhantes para (2)
cGes alternativas. serem combinadas numa avaliagdo. E necessdria mais investigagéo sobre os efeitos das in-
tervengdes para aumentar a vacinagéo dos profissionais de satde, o que deve abordar uma
variedade de vacinas e ndo apenas a vacinagdo contra a influenza.
Identificar, avaliar e
resumir as conclu- | (+) Uma das descobertas da avaliagdo priméria foi que combinar a vacinagdo de reforgo
Intervengdio: estratégia de vacina- | soesdevdriosestu- | contra influenza e Covid-19 pode ser uma estratégia eficaz para aumentar a adeséo desta
gGo de reforgo contra a influenza e | dosdeinvestigagdo Gltima por populagées que estéo relutantes em fazé-lo.
id- i redlizados  ante- N . . :
Covid-18 combinadas N (+) A combinagdo das vacinas contra a influenza e as vacinas de reforgo contra a Co- - -
riormente sobre a . A PR N . . P Critica- | populagéo
TZENIOSetal., | quem entrega: néo informado combinacéo da va- vid-19 & uma estratégia eficaz para aumentar a adeséo a vacina, embora seja necessdrio mente em aeral néo informado 30/30 2022
2023 . - 3 f considerar os potenciais efeitos para a satde entre aqueles que foram inicialmente vaci- bai 30/;30
Local de entrega: N&o informado cinagdo de reforgo |\ Jos contra a influenza. aixa
contra a influenza
Para quem entrega: populagdo em | ¢ g Covid-19 para | Concluséo: Desta forma, através de tais descobertas, os especialistas médicos em salde
geral aumentar a adesdo | podem tomar decisées informadas para aumentar a disposigéo da populagdo em rece-
desta Gltima pelas | ber as vacinas de reforgo contra a Covid-19.
populagdes.

Fonte: Elaboragdo prépria.

ACRONIMOS:

EUA - Estados Unidos; HI - high income (renda alta); 12 - indice de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de confianga de 95%; RR - risco relativo; UMI - upper middle income (renda
média alta). Direcéo do efeito: (+) indica beneficios da intervengdo, (0) indica que a intervengéo ndo apresentou efeito, (?) indica incertezas em relagdo ao resultado da intervengéo

NOTA:

Os quadros fornecem informagdes detalhadas sobre as revisdes sistematicas identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisdo sistemdatica. A coluna “AMSTAR 2”
refere-se a avaliagdo da qualidade global metodolégica da revisdo sistematica utilizando o instrumento Para avaliar a qualidade metodolégica de revisdes sistematicas incluidas
foi utilizada a ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). Para determinar a confianga global nos resultados
das revisées sistematicas, os dominios avaliados como “parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza completa (por exemplo, avaliados
como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles determinados pelos autores no artigo original, com classificagéo da confianga nos resultados das revisées em
alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. As demais colunas trazem a proporgéo dos estudos que incluiram a populagéo-alvo, a proporgéo dos estudos que foram realizados
em cendrios/paises de acordo com renda a proporgdo dos estudos com foco no problema e o Gltimo ano da busca para inclusdo de estudos na reviséo sistematica respectiva.
Nesta sintese, séo apresentados de acordo com a nova classificagdo do Banco Mundial, de 2021 (https:/ [datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519).
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