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INTRODUGAO: O surgimento das vacinas na primeira infancia possibilitou a queda nos indices de mortalidade infantil e
erradicagéo de diversas doengas, proporcionando qualidade de vida as criangas em todo o mundo. Entretanto, estimativas do
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) mostraram indices decrescentes da vacinagdo de 2014 em diante. Por isso, o
conhecimento a respeito da imunizagdo e cobertura vacinal (CV) é importante para acompanhar o progresso da
implementagdo de vacinas. Esse trabalho se dispds a analisar os indices de cobertura vacinal no primeiro ano de vida no
Brasil em um periodo de 5 anos. METODOLOGIA: Trata-se de uma analise transversal retrospectiva de dados acerca da
cobertura vacinal dos imunobiolégicos aplicados no primeiro ano de vida no Brasil, no periodo entre 2018 e 2022. Os dados
foram obtidos através do Sistema de Informacdo do PNI (SI-PNI) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS). RESULTADOS: 186.468.268 vacinacdes foram avaliadas. As médias obtidas de cobertura vacinal em 5
anos para as vacinas do primeiro ano de vida foram: 85,6% para BCG, 76,4% para hepatite B, 79,7% para vacina inativada
contra poliomielite, 80,6% para rotavirus, 77,1% para pentavalente, 84,5% para Pneumo-10, 77,3% para Meningo-C, 59,6%
para febre amarela e 84,5% para Triplice Viral. DISCUSSAO: As taxas de cobertura vacinal no Brasil possuem indices
razoaveis, mas ainda muito longe da meta de 90%. Trata-se de um problema multicausal que vai desde o pouco acesso as
consultas de puericultura & falta de doses em postos de satide. CONCLUSAO: A CV varia muito no Brasil. De forma a ser
satisfatoria em relagdo a alguns imunobiolégicos, mas distante de obter os resultados almejados em sua totalidade. Trata-se
de um problema com varias origens que deve ser analisado sob suas diversas faces para garantir programas de imunizagao
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinas; Cobertura Vacinal; Saude da Crianga.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The emergence of vaccines in early childhood guaranteed a drop in infant mortality rates and the
eradication of several diseases, providing quality of life for children around the world. However, estimates from the National
Immunization Program (PNI) showed decreasing vaccination rates from 2014 onwards. Therefore, knowledge about
immunization and vaccination coverage is important to monitor the progress of vaccine implementation. This work set out to
analyze vaccination coverage rates in the first year of life in Brazil over a period of 5 years. METHODOLOGY: This is a
retrospective cross-sectional analysis of data on the vaccination coverage of immunobiologicals applied in the first year of life
in Brazil, in the period between 2018 and 2022. The data used were obtained through the Information Technology Department
of the Unified Health System (DataSUS). RESULTS: 186,468,268 vaccinations were evaluated. The average vaccination
coverage obtained over 5 years for vaccines in the first year of life were: 85.6% for BCG, 76.4% for hepatitis B, 79.7% for
inactivated polio vaccine, 80.6% for rotavirus , 77.1% for pentavalent, 84.5% for Pneumo-10, 77.3% for Meningo-C, 59.6% for
yellow fever and 84.5% for MMR. DISCUSSION: Vaccination coverage (VC) rates in Brazil have reasonable rates, but are still
far from the 90% target. This is a multi-cause problem that ranges from poor access to childcare consultations to the lack of
doses at health centers. CONCLUSION: VC varies a lot in Brazil. While some immunobiologicals have satisfactory results,
others are far from obtaining the desired results in their entirety. This is a problem with several origins that must be analyzed
from its different sides to guarantee effective immunization programs.

KEYWORDS: Vaccines; Vaccination Coverage; Child Health.

(Pneumo-10). Aos 3 meses, a crianga recebe a primeira dose

INTRODUGAO

da vacina contra meningite (Meningo-C), aos 9 meses a

O surgimento e a distribuicdo das vacinas na primeira infancia  vacina contra Febre Amarela e aos 12 meses a vacina

foi uma das maiores conquistas da historia da satde publica,  triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola)®.

garantindo progresso na queda dos indices de mortalidade

infantii e melhorando a qualidade de vida de criangas ao O Brasil fez um grande progresso nos niveis de cobertura

. . . . vacinal através do PNI (Programa Nacional de Imunizagao).
redor de todo o mundo®. Ainda assim, existe um alto numero (Prog ¢ao)

Esse programa é responsavel pela garantia da vacinacao, de

de criangas com cobertura vacinal incompleta, o que

. . s acordo com o calendario estipulado, em todo pais: desde a
representa um risco para o ressurgimento de inUmeras

~ aquisicao até a disponibilizagdo dos imunobiolégicos nas
doengas que estdo sob controle ou novos casos de doencgas

., . . 5 salas de vacina. Contudo, estimativas do PNI mostraram
ja consideradas erradicadas®.

quedas consistentes dos indices de vacinagdo de 2014 em

Em 2011, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou o
“Plano de Agdo Global para Vacinas” o qual, dentre outras
coisas, tinha o objetivo de que até 2020 todos os paises
obtivessem pelo menos 90% de cobertura vacinal para todas
as vacinas contidas em seus respectivos programas

nacionais®.

Atualmente, de acordo com o calendéario vacinal brasileiro
estipulado pelo Ministério da Saude, devem ser administrados
pelo menos 9 tipos de imunobiolégicos diferentes: BCG
contra tuberculose e vacina contra Hepatite B ao nascer. Aos
2 meses, administra-se a Vacina Inativada contra Poliomielite
(VIP),

Pentavalente e a vacina contra o pneumococo 10-valente

a Vacina contra o Rotavirus Humano (VRH), a

diante, ao passo que, de 2013 a 2015, houve 1.310 casos de
sarampo no Ceara e Pernambuco. Em 2018, as epidemias
ressurgiram em Roraima e Amazonas, com mais 1.500 casos
confirmados nos primeiros oito meses®. Nesse sentido, essas

estatisticas trazem alertas para a importancia da vacinagao.

Dados sobre imunizagdo sao importantes ndo apenas para
acompanhar o progresso obtido, mas também para aprimorar
programas de implementagdo de vacinas®. Nesse ambito,
este trabalho se dispds a analisar os indices de cobertura
vacinal (CV) no Brasil durante o primeiro ano de vida, no
periodo entre 2018 a 2022, a partir de dados disponiveis no
DataSUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude), bem como correlacionar a menor cobertura vacinal
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com o periodo analisado de forma a fomentar a discusséo
sobre a queda da vacinagdo que esta associada a multiplos

fatores, como falta de doses e desigualdade.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo acerca da
aderéncia a cobertura vacinal dos imunobioldgicos dispostos
pelo calendario do Ministério da Saude, de aplicagdo no

primeiro ano de vida da crianga.

Os dados foram obtidos pelo DataSUS: uma plataforma

online, gratuita, cujas informagdes disponibilizadas tém
acesso irrestrito. Ela é vinculada ao Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), cujos dados
sdo gerados nas salas de vacina da rede de APS. A
cobertura vacinal é calculada pelo proprio SI-PNI, através da
razdo entre o registro de imunobiolégicos aplicados e o
quantitativo populacional vacinado. Nao foram utilizadas
outras fontes de dados neste trabalho ou programas de

analise estatistica.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas elegiveis
para analise as seguintes variaveis representando a CV de
suas respectivas vacinas: BCG, hepatite B<30 dias de vida,
Poliomielite, Rotavirus Humano, Penta, Pneumocécica,
Pneumocdcica 1° Ref, Meningocdcica-C, Meningocdcica-C 1°
Ref, Febre Amarela e Triplice Viral. Além disso, foi incluida
apenas a cobertura vacinal entre os anos de 2018 e 2022, na

faixa etaria menor ou igual a 1 ano de vida.

Dentre os critérios de exclusdo, vacinas cuja administragédo é
feita apds os 12 meses de idade ou fora do periodo de 5 anos

estudado foram removidas da analise.

Como limitagdo deste estudo é importante ressaltar que
dados de imunizagdo fornecidos pelo DataSUS sao
adquiridos através de registros de vacinagdo feitos por

trabalhadores da saude e estao sujeitos a imprecisdes.

Por fim, como todos os dados disponibilizados pelo DataSUS
sdo0 publicos e nao identificam os participantes, este estudo
dispensa aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa,
seguindo a resolugdo numero 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram analisados dados a respeito de 186.468.268 (N) doses
de vacina aplicadas no primeiro ano de vida das criangas do

periodo estudado.
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Inicialmente, tratando-se das vacinas recebidas ao nascer: a
vacina BCG, em 2018, tinha uma CV de 99,7%. Em 2019, ha
uma queda brusca para 86%; passando para 77% em 2020 e
74,9% em 2021. Em 2022, houve um aumento para 90% de
cobertura. No total, houve 85,6% de CV em 5 anos.

Em relacdo a primeira dose contra Hepatite B, havia 88,4%
de CV em 2018, caindo para 78,5% em 2019 e 65,7% em
2020. Em 2021 ha um discreto aumento para 67% e em 2022
houve 82,7%. Em 5 anos, houve 76,4% de cobertura.

Ademais, aos dois meses, a crianga deve receber a primeira
dose das vacinas VIP, VRH, Pentavalente e Pneumo-10. A
Vacina Inativada contra Poliomielite obteve 89,5% de CV em
2018, e se manteve em queda com 84% em 2019, 76,7% em
2020, 71% em 2021. Em 2022 houve um discreto aumento
para 77%, totalizando 79,7% de cobertura no periodo. Nao
estando disponiveis, porém, dados a respeito da CV da VIP

distinguindo a primeira, segunda e terceira doses.

Ja na vacina contra o Rotavirus Humano, obteve-se uma
média de CV em relagdo a suas duas doses aos 2 e aos 4
meses de 80,6% em 5 anos: 91% em 2018, 85,4% em 2019,
77,9% em 2020, 71,8% em 2021 e 76,6% em 2022,

Outrossim, a Pentavalente, no periodo avaliado, obteve
maxima CV em 2018, com 88,4% e minima no ano seguinte,
em 2019, passando para 70,7%. Os anos posteriores
seguiram com valores variaveis, com 77,1% de média. Como
pode ser visto, 77,8% em 2020, 71,5% em 2021, 77,2% em
2022.

Em relagdo a primeira dose da vacina Pneumo-10, houve em
média 84,5% de cobertura em 5 anos: 95% de CV em 2018,
89% em 2019, 82% em 2020, 74,8% em 2021 e 81,5% em
2022. Em relagdo a dose de reforgo aos 12 meses, houve
81,9% de cobertura em 2018, 83,4% em 2019, 72% em 2020,
66% em 2021, 71,5% em 2022 e 75,1% total no periodo.

Posteriormente, aos 3 meses de idade, a crianga deve
receber a primeira dose da Meningo-C, seguida da 22 dose
aos 5 meses. Em 2018, as duas doses da Meningocdcica C
obtiveram 88,4% de CV, seguida por 87,4% em 2019, 79,2%
em 2020, 72,1% em 2021, 78,6% em 2022 e 81,2% em
média. Em relagdo a dose de reforgo aos 12 meses, houve
80,2% de cobertura em 2018, 85,7% em 2019, 76,5% em
2020, 68,7% em 2021, 75,3% em 2022 e 77,3% de média
para o periodo.

Em sequéncia, aos 9 meses, recebe-se a vacina contra Febre
Amarela. Em 2018, houve 59,5% de CV, seguida de 62,4%
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em 2019, 57,6% em 2020, 58,1% em 2021 e 60,6% em 2022.
Totalizando a média de 59,6% para o periodo.
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Por fim, aos 12 meses a crianga deveria receber a primeira
dose da Vacina Triplice Viral, a qual em 2018 teve 92,6% de
CV. Apos, 93% em 2019, 80,8% em 2020, 74,9% em 2021 e
80,7% em 2022. Obtendo uma média de 84,5% (Tabela 1).

TABELA 1. indice de cobertura vacinal dos imunobiolégicos aplicados no primeiro ano de vida em um

periodo de 5 anos.

Imunobiolégico 2018 2019 2020 2021 2022 Total

BCG* 99,72 86,67 77,14 74,97 90,06 85,64

HEPATITE B 88,4 78,57 65,77 67,03 82,73 76,41
INATIVADA POLIOMIELITE 89,54 84,19 76,79 71,04 77,2 79,78
PENTAVALENTE 88,49 70,76 77,89 71,53 77,24 77,15
ROTAVIRUS 91,33 85,4 77,94 71,8 76,6 80,66
PNEUMOCOCICA 95,25 89,07 82,04 78,84 81,51 84,58
REFORCO PNEUMOCOCICA 81,99 83,47 72,14 66,14 71,54 75,12
MENINGOCOCICA 88,49 87,41 79,29 72,17 78,63 81,23
REFORCO MENINGOCOCICA 80,22 85,78 76,55 68,7 75,34 77,38
FEBRE AMARELA 59,5 62,41 57,64 59,19 60,67 59,67
TRIPLICE VIRAL 92,61 93,12 80,88 74,94 80,7 84,51

*Bacilo Calmette-Guérin

Fonte: DataSUS

DISCUSSAO

Outrossim, muito se fala sobre o impacto da Covid-19 na
vacinagdo e no contexto médico em geral®. O que explicaria o
aumento dos indices em 2022, apds o fim da pandemia.
Contudo, é importante lembrar que a queda da cobertura
vacinal no Brasil iniciou em 2019. Portanto, ndo é adequado
atribuir essa queda de cobertura a um Unico fator. E

importante lembrar que trata-se de um problema multicausal.

Dentre as multiplas causas, ressalta-se, em especial, o papel
da desigualdade social. Um grande estudo de coorte
realizado na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, relatou
possiveis fatores de risco para a vacinagao incompleta nesta
regido. Familias de estratos socioecondmicos baixos
apresentaram os menores indices de cobertura vacinal e
vacinagdo incompleta’. Esse é um importante fator a se
considerar, posto familias  nestas

que condigbes

encontram-se, também, em cenarios que favorecem a
ocorréncia de doencas infecciosas devido as mas condigbes

de vida.

Dentro das limitagdes deste estudo é importante ressaltar que
trata-se de uma anadlise do DataSUS, em que os dados sdo
computados com base no registro de diversos sistemas
hospitalares. Dessa forma, podem ocorrer erros no registro
de informagdes,. Sendo assim, no contexto nacional, pode
haver subnotificagdo ou haver dados que podem ter sido

ignorados.
CONCLUSAO

A analise dos indices de cobertura vacinal no Brasil durante o
primeiro ano de vida mostrou uma tendéncia progressiva de
decréscimo para multiplos imunobioldgicos. O que pode servir

como um sinal de alerta para o possivel reaparecimento de

doengas consideradas erradicadas no pais.
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Apo6s os indices de cobertura vacinal aumentarem em grande
escala no inicio do século 21, muito desse progresso diminuiu

ou foi até mesmo revertido apds 2018, no Brasil.

Estes achados mostram a necessidade de repensar a rotina
de imunizagdo e as estratégias governamentais utilizadas. E
necessario garantir o acesso aos servigos de saude com
equidade para que, a partir de agora, todas as criangcas
tenham oportunidade de se proteger contra doencgas

preveniveis com a vacinagao.

E preciso elaborar planos de vacinagdo que vdo além da
demanda espontanea, unica estratégia indicada em diversos
locais no pais. Devem-se instaurar, com maior frequéncia,
campanhas ativas de imunizacdo com apoio da Estratégia de

Saude da Familia.

Apo6s um contexto de pandemia, fragilizagdo dos servigos de
saude e descredibilizagdo do que se sabe a respeito das
vacinas, sera preciso ir além de apenas manter as rotinas
dentro dos programas de imunizagdo a fim de garantir as
taxas adequadas de CV preconizadas pelos 6rgaos de saude

nacionais e internacionais.
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