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INTRODUCAO

A vacinagdo ¢ uma das estratégias de Satde
Publica com maior eficacia na prevencao, eli-
minagdo e controle de doengas infecciosas. Os
programas de imunizag¢ao sao reconhecidos co-
mo um dos investimentos mais eficientes e eco-
nomicamente viaveis na area da saide (BAR-
CELOS et al., 2021). Dessa forma, em 1973, o
Ministério da Saude criou o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), com o propdsito de or-
ganizar ¢ articular as a¢des de vacinagdo, que
até¢ entdo eram fragmentadas, pontuais e com
cobertura limitada (BRASIL, 2025b).

Entre os avangos mais significativos, desta-
cam-se a eliminagdo da poliomielite em 1994, o
controle do sarampo, o desaparecimento da fe-
bre amarela urbana, a inclusdo da vacina contra
hepatite B no calenddrio e a ampla vacinacao
contra a COVID-19 (BRASIL, 2025¢c). Além
disso, a PNI ¢ responsavel pela obtengdo, repas-
se e regulamentacao dos imunobioldgicos espe-
ciais destinados aos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIEs), além da
administracdo dos sistemas de informacao e
consolida¢do dos dados vacinais (BRASIL,
2025d).

A cobertura vacinal ¢ um parametro indis-
pensavel para avaliar o efeito das estratégias de
imunizag¢do em uma populacao. Outro parame-
tro importante ¢ a taxa de abandono, que mostra
quantos iniciam, mas nao completam o esque-
ma vacinal. Esses marcadores refletem a adesao
e a efetividade das agoes do PNI (MOURA et
al., 2023). Atualmente, o PNI disponibiliza 44
imunobioldgicos, entre vacinas, soros € imuno-
globulinas. Porém, a ampliagcdo e complexidade
do calendario vacinal nos ultimos anos impuse-
ram desafios ao programa, principalmente para
alcancar e sustentar altas coberturas vacinais
(BARCELOS et al.,2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), anualmente a imunizagao previne entre
3 a 5 milhdes de mortes por doengas como dif-
teria, tétano, coqueluche, gripe e sarampo. Ao
longo das décadas, o Brasil obteve avangos im-
portantes na promocdo e disponibilizacdo de
vacinas, resultando no desaparecimento ou no
controle efetivo de muitas doencas que antes re-
presentavam altos riscos a populagdo (LIRA et
al., 2025). Entre 2000 e 2015, o pais atingiu
consistentemente as metas recomendadas pelo
Ministério da Saude, mantendo niveis de cober-
tura praticamente estadveis. Como consequén-
cia, muitas doengas imunopreveniveis torna-
ram-se raras ou desconhecidas (ENORE et al.,
2024).

Porém, infelizmente, segundo o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), as
coberturas vacinais infantis vém apresentando
uma queda constante e abrangente desde 2015.
Fontes demonstram que a cobertura global pas-
sou de 86% em 2019 para 81% em 2021, de-
monstrando um aumento de cerca de cinco mi-
lhdes no niumero de criangas ndo vacinadas, o
indice mais alto registrado desde 2009 (ENO-
RE et al., 2024). Pesquisas recentes mostram
que, no contexto brasileiro, essa reducdo esta
relacionada a fatores estruturais, como desi-
gualdades regionais e falhas de acesso, além
dos efeitos persistentes da pandemia de CO-
VID-19 (LIRA et al., 2025).

A partir desse cenario, e com a meta de re-
verter o declinio nas coberturas vacinais e am-
pliar o impacto das vacinas, a OMS elaborou a
Immunization Agenda 2030 (IA2030), que de-
fine metas globais a serem alcangadas até 2030.
Entre os principais propositos estdo: atingir
90% de cobertura para vacinas essenciais apli-
cadas na infancia e adolescéncia e reduzir pela
metade o nimero de criangas sem acesso a imu-
nizacdo. Prevé-se que aproximadamente 2,5
milhdes de mortes sejam evitadas a cada ano em
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decorréncia da adesdo ao calendério basico de
vacinacao infantil (ENORE et al., 2024) ¢, con-
forme a OMS, a plena implementagdo da
IA2030 podera salvar cerca de 50 milhdes de
vidas ao longo da proxima década.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel
entender o panorama epidemioldgico da vaci-
nacao infantil no Brasil. A atual analise ¢ moti-
vada pela importancia de compreender os fato-
res que impactam a adesdo as vacinas e avaliar
estratégias que possam reforcar as agdes de
imunizacdo no Brasil. Dessa forma, esta pes-
quisa tem como objetivo analisar o panorama
epidemioldgico da cobertura vacinal infantil no
Brasil nos ultimos 15 anos, destacando os avan-
cos, desafios e perspectivas para o fortaleci-
mento das politicas publicas e do Programa Na-
cional de Imunizagdes.

METODO

O presente capitulo consiste em um estudo
epidemiologico descritivo sobre o panorama
epidemiologico da cobertura vacinal infantil no
Brasil no periodo de 2010 a 2024. Foram cole-
tados dados secundarios extraidos do Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imu-
nizacdes (SI-PNI), disponiveis no banco de da-
dos do Departamento de Informatica do Minis-
tério da Saude (DATASUS). Complementar-
mente, realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados PubMed e SciELO para em-
basar o contetido abordado.

As vacinas contempladas no estudo inclui-
ram aquelas do esquema basico infantil, a saber:
BCG, hepatite B, pentavalente, poliomielite
(VIP/VOP), pneumocdcica 10V, rotavirus, me-
ningococica C, triplice viral (1* e 2* doses),
DTP, febre amarela ¢ varicela. Os dados de co-
bertura vacinal, extraidos dos sistemas de infor-
macado de saude, foram sistematizados em pla-
nilhas e apresentados de forma descritiva para
ilustrar as tendéncias de cobertura no contexto

nacional. Para a discussdo, as taxas observadas
foram comparadas com as metas globais de co-
bertura vacinal adotadas como referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados
A vacina BCG apresentou taxas elevadas de

cobertura vacinal desde 2010, apresentando
105,08% no ano de 2015. No entanto, a partir
desse periodo, observou-se uma queda relativa
nos numeros. Em 2016, a taxa caiu para
95,55%, enquanto os anos de 2020 e 2021 atin-
giram os menores valores, com 77,14% e
74,97%, respectivamente. Ja a partir de 2022,
iniciou-se um movimento de recuperagao, com
a taxa de cobertura atingindo 90,09%, tendén-
cia consolidada em 2024, quando os valores
atingiram 97,83%.

A vacina contra hepatite B apresentou sua
maior taxa de cobertura em 2016 (105,19%). A
partir de 2017, observou-se uma redugdo pro-
gressiva, alcancando 70,77% em 2019. Os indi-
ces permaneceram baixos até 2022, quando se
verificou um leve movimento de recuperagao.
Em 2023, a taxa de cobertura atingiu 87,73%,
sendo superada no ano de 2024 ao totalizar
90,25%.

Em relagdo a vacina pentavalente, que pro-
tege contra difteria, tétano, coqueluche, infec-
coes causadas por Haemophilus influenzae B e
hepatite B, observou-se um periodo de queda
nas coberturas a partir de 2019, ano em que foi
registrada apenas 70,76% de taxa de cobertura.
Em 2020, os valores foram de 77,86%, € em
2021 os numeros cairam novamente, atingindo
um total de 71,53%. Em 2023, observou-se um
aumento de mais de 22% na taxa de imuniza-
¢do, enquanto essa tendéncia se manteve em
2024, quando fechou o ano em 90,22%.

No caso da DTP, a maior cobertura foi re-
gistrada em 2011 (99,61%). Desde entdo, esse
patamar ndo foi novamente atingido, e valores
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significativamente inferiores foram observados
entre 2019 e 2022, com destaque negativo para
2019, que apresentou apenas 70,94% de cober-
tura. Nos anos de 2023 e 2024, as taxas subiram
para 87,81% e 90,64%, respectivamente, mos-
trando uma tendéncia de recuperacao.

De forma semelhante, a vacina contra a po-
liomielite atingiu seu ponto maximo também
em 2011 (101,33%). A queda mais acentuada
ocorreu entre 2019 e 2020, quando a cobertura
passou de 84,19% para 76,79%. Em 2021, o in-
dice atingiu seu menor valor, 71,04%. Ja em
2023, a cobertura da poélio injetavel atingiu
88,66%, enquanto em 2024 essa taxa subiu
1,95% em relacdo ao ano anterior.

A vacina pneumococica 10V, a qual prote-
ge contra dez sorotipos de Streptococcus pneu-
moniae, principal agente causador da pneumo-
nia adquirida na comunidade, apresentou seu
pico de imunizacdo em 2018, quando atingiu
95,25% de cobertura. Em 2021, a taxa caiu cer-
ca de 21,4% em relagdo a 2018, tendéncias su-
peradas a partir de 2023, quando os valores
atingiram 90,87%. Ainda, em 2024, a taxa do
ano anterior foi superada em 2,26%.

Seguindo a tendéncia das demais vacinas
analisadas, a meningococica C, a qual protege
contra doengas meningocdcicas causadas pelo
meningococo tipo C, e a vacina contra o rotavi-
rus humano também apresentaram quedas rela-
tivamente semelhantes nas coberturas vacinais
a partir de 2020. Nesse ano, a meningococica
atingiu 79,23%, representando uma queda de
19,3% em cinco anos, enquanto a do rotavirus
fechou em 77,94%, representando uma queda
de 18,25% em relagdo ao ano de 2015. Em
2023, observou-se o inicio de uma tendéncia de
aumento: enquanto a meningocdcica encerrou o
ano com 89,02%, tendéncia essa seguida no ano
subsequente, quando a taxa de cobertura atingiu

90,87%, a do rotavirus também apresentou au-
mentos relativos, fechando os anos de 2023 e
2024 com 87,69% e 89,35%, respectivamente.

Quanto a triplice viral, 2014 foi o ano de
maior cobertura, com 112,80% na primeira do-
se (D1) e 92,88% na segunda dose (D2). Entre
2020 e 2021, ocorreu uma redugdo significati-
va, alcancando 74,94% na D1 e 53,20% na D2
em 2021. A partir de 2023, observou-se uma le-
ve tendéncia de recuperagdo, principalmente na
D1, a qual fechou o ano com 90,43%. Ja a D2,
embora também tenha apresentado um aumen-
to, foi menos expressivo, totalizando 68,35%.
Em 2024, a recuperacdo da cobertura da triplice
viral consolidou-se ainda mais, fechando o ano
com 95,77% na D1 e 80,35% na D2. Sobre a
D2, ¢ importante ressaltar que apenas os dados
a partir de 2014 se encontravam disponiveis no
sistema de informacdes.

Em relacdo a vacina da varicela, as cobertu-
ras variaram em torno de 71,60% entre 2020 e
2022, com o menor valor registrado em 2021
(67,05%). Em 2022, verificou-se uma retoma-
da, atingindo 73,32%. Nos anos subsequentes,
as taxas permaneceram praticamente as mes-
mas em relacdo ao ano de 2022, fechando os
anos de 2023 e 2024 com 73,36% e 73,00% de
cobertura, respectivamente. Ainda, a respeito
dessa vacina, ¢ valido mencionar que somente
os dados a partir de 2020 estavam disponiveis.

Por fim, a cobertura vacinal da febre ama-
rela apresentou comportamento distinto das de-
mais. As menores taxas concentraram-se entre
2010 e2017, com média de 48,01%. A partir de
2018, observou-se um aumento expressivo —
de 47,37% em 2017 para 59,50% em 2018 —,
mantendo uma média de 59,68% entre 2018 e
2022. Entre os anos de 2023 e 2024, as taxas fo-
ram de 75,67% e 73,47%, respectivamente. A-
pesar dessa melhora, os indices ainda permane-
cem distantes das metas preconizadas.
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Discussao
Os resultados obtidos evidenciam um decli-

nio significativo da cobertura vacinal infantil
no Brasil a partir de 2016, com acentuagao entre
2020 e 2021 e tendéncia de recuperacgao gradual
lenta apos 2022. Desde sua criagao, o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) ¢ destaque em
seu papel na expansao da cobertura vacinal ao
passo que investe em sistemas de informagao
capazes de revelar tanto os avangos quanto os
desafios do programa (LIRA et al., 2025). Atu-
almente, o programa estabelece pardmetros de
cobertura vacinal para o calendario nacional de
vacinagdo infantil de 90-95% (MARINHO et
al., 2023), sendo as metas de 90% para as vaci-
nas BCG e contra o rotavirus humano, e de 95%
para as demais (BRASIL, 2025a). No entanto,
de acordo com os dados aferidos, todas as vaci-
nas analisadas ficaram fora da meta em 2023,
com destaque negativo para a D2 da triplice vi-
ral, que apresentou uma taxa muito abaixo dos
parametros estabelecidos (68,35%). Em 2024,
apenas duas das vacinas analisadas ficaram aci-
ma das metas, sendo elas a BCG (97,83%) ¢ a
D1 da triplice viral (95,77%); as taxas dos de-
mais imunizantes permanecem abaixo das reco-
mendagdes, estando algumas ainda distantes
das metas preconizadas pelo Ministério da Sau-
de, como as vacinas da febre amarela e da vari-
cela, que encerraram o ano com taxas de cober-
tura de 73,47% e 73,00%, respectivamente. Ta-
xas de imunizacdo abaixo dos parametros defi-
nidos sempre sdo um alerta a medida que favo-
recem a reintrodu¢do de doengas imunopreve-
niveis que ja estavam em processo de elimina-
¢do (LIRA et al., 2025).

O comportamento heterogéneo entre vaci-
nas evidencia possiveis diferencas operacionais
e comportamentais. Vacinas administradas ao
nascer, como a BCG, tendem a manter maiores
coberturas por estarem associadas ao ambiente
hospitalar e a vigilancia neonatal, tendéncia ja

descrita em estudos anteriores (SILVEIRA et
al., 2021). Por outro lado, imunizantes de mul-
tiplas doses, como a pentavalente e a triplice vi-
ral, dependem da continuidade do acompanha-
mento nas unidades basicas e, portanto, sofrem
mais com evasdo. Essa taxa de abandono vaci-
nal envolve aspectos culturais, econdmicos e
sociais e estd fortemente relacionada a baixa
percepcao de risco da populacdo — muitos acre-
ditam que a diminui¢do da circulag¢do de diver-
sas doencas imunopreveniveis torna a preven-
cao desnecessaria (DOMINGUES et al., 2020).
No caso da triplice viral, a segunda dose (D2)
apresenta cobertura sistematicamente inferior a
DI, o que confirma a tendéncia de menor ade-
sdo a continuidade da imunizacdo. Esse padrdo
refor¢a a importancia do monitoramento das sé-
ries incompletas e da intensificagdo das estraté-
gias de busca ativa.

A trajetoria de queda das coberturas vaci-
nais levanta questdes como problemas nos re-
gistros das doses aplicadas apds a implementa-
¢ao do novo sistema de informagao (SI-PNI), o
impacto da desinformac¢do e do ativismo anti-
vacina, a precarizagdo dos servicos de atengdo
primaria devido ao subfinanciamento do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), o agravamento das
condi¢cdes socioecondmicas € a hesitacao vaci-
nal (BARATA et al., 2023). Dentre esses ele-
mentos, a hesitagdo vacinal, considerada, em
2019, como uma das dez ameacas mais desafi-
adoras a saude global pela OMS (SAAVEDRA
et al., 2024), abrange um espectro que vai desde
a aceitacao parcial até atrasos deliberados ou a
recusa total das vacinas, sendo um problema
complexo e de multiplos fatores (FRANCA et
al., 2025). Esse fendmeno de queda global nos
percentuais de imunizagdo surgiu nao apenas no
Brasil, mas em diversos paises que estao fican-
do atrds nas metas de taxas de cobertura vaci-
nal, especialmente desde 2016 (DOMINGUES
et al.,2020).
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A reducgdo mais significativa das taxas de
cobertura vacinal entre 2020 e 2021 coincide
com o periodo de restrigdes impostas pela pan-
demia de COVID-19. Recomendagdes para que
a populacao ficasse em casa, afetando a mobili-
dade populacional, e o redirecionamento de re-
cursos humanos e materiais para a¢des de com-
bate a COVID-19 podem ter influenciado de
forma negativa nas ac¢des preventivas ou de ro-
tina em saude no Brasil (MATOS et al., 2020),
incluindo a vacinagdo. Além disso, a interrup-
¢do de servigos essenciais durante esse periodo
mostrou impacto significativo nas cadeias de
suprimentos do sistema de saude, levando, as-
sim, a uma queda nos pedidos e entregas de va-
cinas — dando margem para um possivel aumen-
to do risco de surtos de doengas imunopreveni-
veis em comunidades com baixa cobertura va-
cinal (CASTREJON et al., 2022). Contudo, po-
de-se observar que a tendéncia de declinio ini-
cia antes do periodo pandémico, indicando que
as dificuldades de manuten¢ao das metas vaci-
nais ja vinham se consolidando desde meados
de 2016.

Por fim, é valido destacar a tendéncia de
progresso na cobertura vacinal iniciada em
2022 e mantida nos anos subsequentes. A partir
desse periodo (2022-2024), observou-se que a
maioria das vacinas apresentou movimento de
recuperacdo gradual, possivelmente refletindo
os esforcos de recuperacdo das campanhas de
vacinacao. Ao final de 2024, apenas duas vaci-
nas dentre as analisadas se encontraram acima
das metas estabelecidas (BCG e D1 da triplice
viral), porém muitas se aproximaram dos para-
metros preconizados e apresentaram aumento
relativo importante. Esse comportamento epi-
demioldgico destaca que a vigilancia da cober-
tura vacinal e a metodologia de microplaneja-
mento para atividades de vacinacao de alta qua-
lidade, desenvolvidas pelo Ministério da Saude

em 2023, foram importantes aliadas nessa reto-
mada das a¢des de imunizagdo, que haviam sido
prejudicadas pela negagdo da ciéncia e pela
pandemia de COVID-19 (ARAUJO et al.,
2025). Nesse cenario de hesitagdo vacinal, po-
tencializado pelo periodo pandémico, € notoério
que ainda € necessario restaurar o valor da va-
cinagdo aos olhos da populacdo (DOMINGUES
et al., 2020), de modo a reforgar e consolidar a
elevacao das coberturas vacinais no ambito na-
cional e, por consequéncia, evitar o retorno de
doengas imunopreveniveis. Torna-se, portanto,
essencial alcangar metas de cobertura vacinal
altas e homogéneas para o controle e a elimina-
¢do de doengas evitaveis por vacinas, exigindo
esforgos e compromissos globais para o fortale-
cimento dos sistemas de satde e dos servigos de
imunizacdo (PEREIRA et al., 2023). Por fim, ¢
valido destacar a tendéncia de progresso na co-
bertura vacinal iniciada em 2022 ¢ mantida nos
anos subsequentes. A partir desse periodo
(2022-2024), observou-se que a maioria das va-
cinas apresentou movimento de recuperagdo
gradual, possivelmente refletindo os esfor¢os
de recuperagdo das campanhas de vacinagdo.
Ao final de 2024, apenas duas vacinas dentre as
analisadas se encontraram acima das metas es-
tabelecidas (BCG e D1 da triplice viral), porém
muitas se aproximaram dos pardmetros preco-
nizados e apresentaram aumento relativo im-
portante. Esse comportamento epidemiologico
destaca que a vigilancia da cobertura vacinal e
ametodologia de microplanejamento para ativi-
dades de vacinacao de alta qualidade, desenvol-
vidas pelo Ministério da Saude em 2023, foram
importantes aliadas nessa retomada das acdes
de imunizacdo, que haviam sido prejudicadas
pela negacao da ciéncia e pela pandemia de CO-
VID-19 (ARAUIJO et al., 2025). Nesse cenario
de hesitacao vacinal, potencializado pelo perio-
do pandémico, ¢ notdrio que ainda € necessario
restaurar o valor da vacinagao aos olhos da po-
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pulagao (DOMINGUES et al., 2020), de modo
a reforcar e consolidar a elevacao das cobertu-
ras vacinais no ambito nacional e, por conse-
quéncia, evitar o retorno de doengas imuno-
preveniveis. Torna-se, portanto, essencial al-
cangar metas de cobertura vacinal altas e homo-
géneas para o controle e a eliminag¢do de doen-
cas evitaveis por vacinas, exigindo esforgos e
compromissos globais para o fortalecimento
dos sistemas de saude ¢ dos servi¢os de imuni-
zacdo (PEREIRA et al., 2023).

CONCLUSAO

A andlise do panorama vacinal revela a
complexidade das variaveis associadas a adesao
a imunizagdo. Dentre os principais desafios es-
tao a hesitacdo vacinal, a sobrecarga dos servi-
cos de saude e as desigualdades socioculturais.
Somando-se a isso, o subfinanciamento do Sis-
tema Unico de Saude e a descontinuidade de
politicas publicas voltadas a imunizagdo tam-
bém atuam como potencializadores desse cena-
rio. Esses fatores contribuem para a queda nas
coberturas vacinais e colocam em risco o con-
trole de doencas preveniveis.

Conclui-se, portanto, que a vacinagao in-
fantil, embora seja uma das estratégias mais efi-
cazes para a promogao da satude publica e a pre-
vencdo de doencas no Brasil, ainda enfrenta
barreiras estruturais e comportamentais que

comprometem o alcance de coberturas vacinais
ideais. A queda observada nos ultimos anos re-
flete ndo apenas falhas operacionais, mas tam-
bém um enfraquecimento da confianga da po-
pulagdo nas vacinas e na ciéncia. Esse contexto
reforca a necessidade de politicas publicas con-
tinuas, que ultrapassem agdes pontuais e se con-
solidem como estratégias permanentes de pro-
tecdo e vigilancia em satde.

O fortalecimento da atencdo primaria, ali-
ado ao investimento em campanhas de consci-
entizagdo com linguagem acessivel e baseadas
em evidéncias cientificas, bem como a retoma-
da de programas permanentes de educacdo em
saude, constitui um conjunto de medidas fun-
damentais para recuperar a confianga da popu-
lagdo, estimular a adesdo a imunizagao e reduzir
desigualdades regionais. Essas a¢des devem ser
acompanhadas de iniciativas voltadas ao com-
bate a desinformacao e ao incentivo a participa-
¢do ativa da comunidade na protecao coletiva.

Assim, a manutencdo e amplia¢do das co-
berturas vacinais requer a colaboracao entre di-
ferentes setores e a valorizagdo do PNI como
instrumento capaz de garantir equidade no aces-
s0 as vacinas e, consequentemente, protecao co-
letiva. Garantir a imunizacao das criangas brasi-
leiras significa ndo apenas evitar o ressurgimen-
to de doengas ja controladas, mas também rea-
firmar o compromisso do pais com a saude pu-
blica, a ciéncia e o direito a vida.
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