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in the Southeast Region and in Minas Gerais

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) coordenado pelo Ministério da
Salde, visa garantir acesso gratuito, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) as
vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a populagdo brasi-
leira.! Criado em 1973, o PNI é uma politica publica relevante e eficiente, com papel
de importéncia na coordenagdo das agdes de imunizagdo, promovendo o aumento da
area de cobertura e o incentivo a vacinagdo. Tal importancia pode ser observada por
intermédio de campanhas de vacinacdo bem-sucedidas apo6s sua implementagdo, como
a erradicacdao da poliomielite, oficialmente registrada em 1994, com o recebimento
do Certificado de Auséncia da Circulagdo do Virus, junto a outros paises da América
Latina.'?

A vacinacgdo, iniciada no Brasil por meio da primeira campanha promovida
por Oswaldo Cruz em 1904, caracteriza-se como uma das principais estratégias no
combate as epidemias e na reducdo de morbidade e mortalidade de doengas infecto-
contagiosas. Sua importancia reflete-se ndo s6 na protecdo do individuo vacinado, mas
também na populacdo em geral, conceito denominado imunidade coletiva.>* Tem-se
observado, nos ultimos anos, uma queda na adesdo as acgles vacinais promovidas
pelo PNI cujas causas sd@o as mais diversas. Entre elas, destacam-se o crescimento do
movimento antivacinagdo, desinformacdo e caracteristicas da vida moderna, que tém
contribuido para a diminuicdo da cobertura vacinal. Esta queda corrobora com uma
tendéncia global, dado que a OMS declarou a recusa ou hesitacdo vacinal como um dos
dez maiores riscos a saude.*

Dessa forma, torna-se relevante a compreensdao da reducdo da efetividade
das ac0es vacinais e a analise de seus dados, tendo em vista os possiveis impactos da
reducdo da cobertura vacinal para a populagdo brasileira. O presente artigo tem como
objetivo apresentar o cenario atual da cobertura vacinal no Brasil, com destaque para
os dados referentes ao Sudeste e ao estado de Minas Gerais, e discutir o significado
dessas informagGes para a saude publica.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo com dados obtidos pelo website da Secretaria de
Informacgdo e Saude Digital (SEIDIGI), do Ministério da Saude, com coleta das infor-
magdes em agosto de 2025.5 Foram coletados dados sobre o percentual de cobertura
vacinal para o Brasil, regidao Sudeste e Minas Gerais, para as vacinas presentes no
calendario vacinal das criancas brasileiras de acordo com o PNI.> A analise de dados foi
realizada de maneira descritiva, com objetivo de comparagao das coberturas vacinais
entre as trés regides analisadas.

Por se tratar de um estudo com base em informagles obtidas em uma plata-
forma de dados pUblica, dispensa-se aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos.
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RESULTADOS

Os dados da cobertura vacinal nacional, para a
regidao Sudeste e para o estado de Minas Gerais, estao
organizados na Tabela 1.

Em comparagdao com 2023, o Brasil apresentou
melhora na cobertura das vacinas BCG, DTP, hepatites
A e B, pentavalente, pneumo 10, poliomielite injetavel,
rotavirus, e triplice viral (primeira e segunda doses) e
meningo C. Em contrapartida, a cobertura para febre
amarela diminuiu em relagdo ao ano anterior.

Em 2024, a cobertura vacinal no estado de Mi-
nas Gerais foi superior a do Sudeste e do Brasil para a
maioria das vacinas, exceto varicela.

Considerando as metas de vacinagdo do PNI
para BCG e rotavirus (acima de 90%),* em 2023 néo
houve cumprimento da meta para nenhuma dessas va-
cinas. Em 2024, os numeros melhoraram para a BCG e
a meta foi cumprida, mas continuou a ndo ser atingida
pela vacina contra rotavirus, apesar da sua cobertura
ter melhorado em comparacdo ao ano anterior. J& para
as demais, cuja meta do PNI é de cobertura superior a

Tabela 1: Percentuais de cobertura vacinal para o Brasil, regido Sudeste e Minas Gerais, por tipo de vacina.

2023 2024
Brasil Sudeste Minas Gerais Brasil Sudeste Minas Gerais

BCG 82,35 78,85 84,52 96,79 94,53 98,12
DTP 85,83 85,45 89,26 90,42 90,99 94,18
Febre amarela 73,66 76,30 83,69 73,27 78,72 87,11
Hepatite A 83,06 81,95 86,51 85,62 87,33 91,52
Hepatite B 85,75 85,35 89,17 90,03 90,45 93,52
Meningo C 88,55 87,76 97,14 88,72 89,91 92,58
Pentavalente 85,72 85,31 89,15 90,00 60,43 93,52
Pneumo 10 88,66 87,23 89,72 92,66 92,41 94,68
Polio injetavel 86,71 86,24 89,62 90,20 90,95 93,77
(VIP)

Rotavirus 86,00 85,77 89,02 89,12 89,82 93,00
Triplice viral 12 88,56 87,48 90,14 95,55 97,35 101,61
dose

Triplice viral 22 66,03 72,57 74,43 80,20 84,08 89,45
dose

Varicela 71,32 71,75 79,85 72,81 75,74 53,22

Fonte: Dados extraidos do website da Secretaria de Informagdo e Salde Digital - SEIDIGI - Ministério da Saude (consulta reali-

zada em novembro/2024).

95%,% observa-se crescimento expressivo para a tripli-
ce viral, sendo esta a Unica a cumprir a meta em 2024.
Por outro lado, chama atengdo a cobertura para varicela
no estado de Minas Gerais, apesar da meta nao ter sido
atingida nem no Brasil nem na Regido Sudeste, o indice
de vacinacdo do estado foi bastante inferior na compa-
racao.

DISCUSSAO

As metas estabelecidas pelo PNI sdo paréme-
tros importantes no contexto da andlise da eficacia e
abrangéncia das agbes vacinais, com valores inferiores
indicando possiveis falhas no programa. De acordo com
o PNI, estabelece-se uma cobertura de 90% para as va-
cinas BCG e rotavirus e de 95% para as demais vacinas
inclusas na rotina do calendario nacional de vacinacgao.®
Ao comparar esses parametros aos resultados do estu-
do, observou-se uma evolugao positiva entre os anos

de 2023 e 2024. No entanto, a meta estabelecida para
algumas vacinas permanece sem ser atingida. E notavel,
ainda, que para todas as vacinas a cobertura vacinal no
estado de Minas Gerais foi superior a do Sudeste e do
Brasil em 2023 e 2024, excetuando-se a da varicela.

A cobertura vacinal depende de varios fatores.
De acordo com o modelo dos 5 “A”s proposto por Thom-
son et.al,” a cobertura vacinal e, por sua vez, o seu con-
sumo, depende de cinco fatores: access, affordability,
awareness, acceptance e activation. Access se refere ao
acesso ou a capacidade dos individuos de serem alcan-
cados por, ou alcangar, as vacinas recomendadas. No
geral, pela estrutura e objetivos do SUS e do PNI, o
acesso as vacinas é universal, facilitado e gratuito.? No
entanto, em dezembro de 2024 uma pesquisa realizada
pela Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM) cons-
tatou um desabastecimento importante de vacinas em
cerca de 65,8% dos municipios analisados. Foi identi-
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ficado que as vacinas para varicela e DPT ocuparam,
respectivamente, o primeiro e terceiro lugar, entre as
vacinas faltantes, estando a varicela com uma porcen-
tagem de faltas de 52,4% e a DTP com 18%.% Esses
dados sdao preocupantes e demonstram possivelmente
uma das causas para o decréscimo da cobertura vacinal
dessa vacina.

Nota-se que a cobertura vacinal contra varice-
la diminuiu em 2024, principalmente em Minas Gerais,
0 que vai ao encontro da pesquisa feita pela CNM, na
qual foi observado que dentre os municipios mineiros
participantes da pesquisa, 83% relataram desabasteci-
mento importante dessas e de outras vacinas. O desa-
bastecimento de vacinas no SUS representa ndao ape-
nas um problema do access, pelo modelo de Thomson,
mas também como um problema de affordability.” Esse
conceito refere-se a capacidade dos individuos de pa-
gar pela vacinagao, em termos de custos financeiros e
nao financeiros. O SUS tem como um de seus objetivos
ofertar gratuitamente as vacinas indicadas pela OMS e
pelo calendario vacinal. Em uma situagdo em que ndo
ha essa oferta, a populagdo passa a buscar a iniciativa
privada para a vacinagdo, o que, no contexto social bra-
sileiro, nem sempre sera possivel.

E interessante ressaltar os outros trés conceitos
abordados no modelo de Thomson. Awareness se refere
ao grau em que a populacdo tem conhecimento da ne-
cessidade e disponibilidade de vacinas recomendadas,
além de seus beneficios e riscos, enquanto acceptance
aborda a aceitagdo, questionamento ou recusa da va-
cinagdo.” Campanhas de conscientizagdo promovidas a
nivel local, regional, nacional e na grande midia, atuam
com o objetivo de ampliar o conhecimento da popula-
gao e assim aumentar o consumo e aceitagdo vacinal.
Entretanto, tem-se observado, nos ultimos anos, o cres-
cimento do movimento antivacina e da hesitagdo vaci-
nal,>* ambos potencializados pela grande midia e redes
socais, que vém se tornando meios de disseminagdo de
informacgdes nédo veridicas sobre a vacinagdo e seus efei-
tos.® Esses fatores, também, representam causas que
potencialmente influenciaram o decréscimo observado
na cobertura vacinal. Por fim, activation se relaciona
com o grau em que a populagdo é incentivada ao con-
sumo das vacinas, como por exemplo propagandas com
lembretes, e politicas no local de trabalho e na escola.”

Assim, a diminuicdo da cobertura vacinal ca-
rateriza-se como um problema multifatorial, sendo im-
prescindivel destacar as possiveis consequéncias dessa
diminuigdo.

As taxas vacinais abaixo das metas estabele-
cidas pelo PNI representam falhas nas agdes vacinais
e na eficacia das vacinas, podendo resultar em falhas
na protegdo comunitaria. A diminuicdo do alcance pode
predispor a surtos de doengas infectocontagiosas, po-

dendo provocar epidemias, além do ressurgimento de
doengas antes erradicadas, como a poliomielite e variola
humana.?? E indiscutivel o prejuizo social causado pela
diminuigdo nas taxas de vacinagao e torna-se importan-
te a adogao de medidas que combatam, principalmente,
o desabastecimento e a disseminacdo de falsas infor-
macoes.

Este estudo traz algumas limitagdes, como o
método baseado em dados secundarios e resultados
descritivos, além de seu desenho transversal, que ndo
permite a elaboragdo de uma discussdo pautada na
causalidade dos dados. E possivel, ainda, que falhas
no sistema de registro das vacinagdes tenham impacto
negativo nas informagdes apresentadas. No entanto, os
resultados apresentados basearam-se em dados de vigi-
lancia nacionais, coletados de uma forma sistematizada,
0 que permite uma avaliagdo descritiva e comparativa
como proposto.

CONCLUSAO

A manutencdao de uma cobertura vacinal ade-
quada no Brasil é fundamental para a protecdao coleti-
va contra doengas imunopreveniveis, muitas das quais
podem causar complicacdes graves, incapacidades per-
manentes ou até a morte. A vacinagdo contribui ndo
apenas para a protegdo individual, mas também para
a construgcao da imunidade de rebanho, interrompen-
do a circulagdo de agentes infecciosos e prevenindo
surtos. Em um pais com grande extensdo territorial e
profundas desigualdades socioecon6micas, garantir o
acesso equitativo as vacinas é um ato de responsabili-
dade social e uma estratégia essencial de saude publica.
Dessa forma, apesar de uma aparente evolugao posi-
tiva nos ultimos dois anos, ainda é preocupante uma
cobertura vacinal deficiente, bem como as informacdes
sobre desabastacimento de vacinas. E necessario que
os profissionais de salde estejam alertas para essa
situagdo, e procurem orientar seus pacientes e familias,
de forma a combater a hesitagdo vacinal e promover
uma maior conscientizagao sobre o tema.
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