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RESUMO

O presente estudo analisa a cobertura vacinal da vacina BCG em neonatos
Nno territério brasileiro entre os anos de 2013 e 2023. A vacina BCG, indicada
prioritariamente para aplicagao nos primeiros dias de vida, é essencial

para a prevencao das formas graves de tuberculose. Por meio da coleta de
dados secundarios disponibilizados por sistemas oficiais de informacao do
Ministério da Saude (DATASUS e SEIDIGI), foram observadas variagdes

significativas nas taxas de vacinacao entre regides e estados brasileiros. Os
dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a analise
descritiva. Os resultados revelam que, apesar de indices superiores a 100%

Nos primeiros anos da série histdrica, a cobertura vacinal apresentou



qgueda progressiva a partir de 2016, acentuando-se com a pandemia de
COVID-19. Em 2020, a cobertura nacional foi de 7714%, refletindo o
impacto da reorganizag¢ao dos servigcos de saude e da hesitagcao vacinal
durante o periodo pandémico. Observou-se uma recuperacao parcial em
2022, com a cobertura atingindo 90,09%, seguida de nova reducao em
2023. O estudo destaca a influéncia de fatores como a disseminacgao de
desinformacao, dificuldades de acesso aos servicos de saude e alteracdes
nos sistemas de registro vacinal. A analise reforca a importancia da
manutencao de estratégias de vigilancia, comunicagao efetiva e
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes como medidas
essenciais para garantir o acesso equitativo a vacinagao e proteger a

populacao infantil contra doencgas imunopreveniveis.

Palavras-chave: Vacina BCG. Cobertura Vacinal. Recém-Nascido.

Programas de Imunizacao.

ABSTRACT

This study analyzes BCG vaccine coverage among neonates in Brazil from
2013 to 2023. The BCG vaccine, primarily indicated for administration in
the first days of life, is essential for preventing severe forms of tuberculosis.
Using secondary data obtained from official information systems of the
Brazilian Ministry of Health (DATASUS and SEIDIGI), significant variations
in vaccination rates were observed across different regions and states.
Data were organized into spreadsheets and subjected to descriptive
analysis. Results indicate that, despite coverage rates exceeding 100% in
the early years of the historical series, a progressive decline began in 2016,
intensifying during the COVID-19 pandemic. In 2020, national coverage
dropped to 77.14%, reflecting the impact of healthcare system
reorganization and increased vaccine hesitancy during the pandemic
period. A partial recovery was observed in 2022, reaching 90.09%, followed
by another decline in 2023. The study highlights the influence of factors
such as misinformation dissemination, limited access to healthcare

services, and changes in vaccination registration systems. The analysis



reinforces the importance of maintaining surveillance strategies, effective
communication, and strengthening the National Immunization Program
as essential measures to ensure equitable access to vaccination and

protect the pediatric population from vaccine-preventable diseases.

Keywords: BCG Vaccine. Vaccination Coverage. Newborn. Immunization

Programs.

RESUMEN

Este estudio analiza la cobertura de vacunaciéon de la vacuna BCG en
neonatos en el territorio brasileno entre los anos 2013 y 2023. La vacuna
BCG, indicada prioritariamente para su aplicacién en los primeros dias de
vida, es esencial para la prevencion de las formas graves de tuberculosis. A
través de datos secundarios obtenidos de los sistemas oficiales de
informacioén del Ministerio de Salud (DATASUS y SEIDIGI), se observaron
variaciones significativas en las tasas de vacunacidon entre las regiones y
estados brasilenos. Los datos fueron organizados en hojas de calculo
electrénicas y sometidos a analisis descriptivo. Los resultados revelan que,
a pesar de los indices superiores al 100% en los primeros anos de la serie
historica, la cobertura vacunal presentd una disminucion progresiva a
partir de 2016, acentuando-se con la pandemia de COVID-19. En 2020, la
cobertura nacional fue del 77,14%, reflejando el impacto de |la
reorganizaciéon de los servicios de salud y de la vacilacion vacunal durante
el periodo pandémico. Se observé una recuperacion parcial en 2022,
alcanzando el 90,09%, seguida de una nueva reduccién en 2023. El
estudio destaca la influencia de factores como la diseminacidén de
desinformaciodn, las dificultades de acceso a los servicios de salud y los
cambios en los sistemas de registro de vacunacion. El analisis refuerza la
importancia de mantener estrategias de vigilancia, una comunicacioén
efectiva y el fortalecimiento del Programa Nacional de Inmunizaciones
como medidas esenciales para garantizar el acceso equitativo a la
vacunacion y proteger a la poblacién infantil contra enfermedades

inmunoprevenibles.



Palabras clave: Vacuna BCG. Cobertura de Vacunacién. Recién Nacido.

Programas de Inmunizacion.

1. INTRODUGCAO

Em meio a epidemias de variola e as precarias condi¢des sanitarias do
inicio do século XX, a populagao brasileira foi introduzida ao conceito de
vacinagao por meio da vacinagao compulsoria, instituida por Oswaldo
Cruz na cidade do Rio de Janeiro, em 1904. Apesar de ter gerado grande
controvérsia e provocado uma intensa revolta popular, essa medida foi
decisiva para o controle da doencga, contribuindo diretamente para a
erradicacao da variola no territdrio nacional em 1980. Ainda que tenha tido
um inicio marcado por resisténcia e imposi¢ao, a vacinagao demonstrou-
se, ao longo do tempo, o método mais eficaz para a prevencao e o
controle de doencas infecciosas (Dandara, 2022). Nesse sentido, o
processo de imunizagcao pode ser compreendido como um modificador
no curso das doengas, uma vez que sua efetividade influencia
diretamente na reducao da morbidade e da mortalidade causadas por
enfermidades evitaveis por vacinacgao, promovendo e protegendo a saude

da populagao vacinada.

Diante disso, tornou-se necessaria a criagao de um instrumento capaz de
organizar e implementar um calendario vacinal em escala nacional,
dando origem, em 1973, ao Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
Desde entao, o PNI, desenvolvido pelo Ministério da Saude, tem
desempenhado um papel fundamental na estruturagao de estratégias
para ampliar a cobertura vacinal em todo o pais. Seu objetivo central é
reduzir as lacunas vacinais e, consequentemente, diminuir a incidéncia de
doencgas imunopreveniveis por meio da vacinagcao em massa (Feitosa et
al, 2023). Dentro do calendario basico de imunizacao estabelecido pelo
programa, destaca-se a vacina BCG, recomendada preferencialmente
para recém-nascidos até o primeiro més de vida, mas podendo ser

administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade (Brasil, 2003).



A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) tem como principal funcao
proteger contra as formas graves da tuberculose, como a tuberculose
meningea e a miliar, que acometem principalmente criangas pequenas e
podem resultar em 6bito ou sequelas severas. A tuberculose € uma
doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
que afeta principalmente os pulmdes, mas também pode atingir outros
Orgaos, Como 0SsO0s, rins e o sistema nervoso central. A transmissao ocorre
por via aérea, por meio de particulas liberadas pela tosse ou fala de
individuos infectados. Os sintomas mais comuns incluem tosse
persistente, febre, sudorese noturna, perda de peso e fadiga. Quando nao
tratada adequadamente, a doenca pode evoluir para formas
disseminadas e potencialmente letais, como as que a BCG busca prevenir

(Brasil, 2023).

E, apesar de sua inclusao no calendario vacinal infantil obrigatério, a
cobertura da BCG pode apresentar variagdes significativas entre as
regides do pais, influenciada por diversos fatores como a disseminacao de
noticias falsas, condi¢des socioecondmicas, dificuldade de acesso ao
sistema publico de saude, entre outros determinantes sociais e
estruturais. Considerando que a tuberculose ainda constitui um
importante problema de saude publica no Brasil, torna-se essencial

analisar a cobertura vacinal da BCG em d&mbito nacional.

Diante desse contexto, o presente estudo propde-se a analisar as

variagdes na cobertura vacinal de neonatos com a vacina BCG no periodo

de 2013 a 2023, identificando os fatores que as influenciaram.

2. METODOLOGIA

Os dados sobre as vacinas administradas foram extraidos no més de
setembro de 2024 do Sistema DATASUS do Ministério da Saude, por meio
do site oficial do Tabnet (

) para o periodo de 2013 a 2022, e do site oficial do SEIDICI

(Secretaria de Informacao e Saude Digital) ( )



para o periodo de 2023, ambos com acesso liberado para a populagao
geral. A presente analise contempla o periodo de 2013 a 2023,
considerando a vacina BCG, aplicada em recém-nascidos (0 a 28 dias) no
territdrio nacional, organizado por regides geograficas (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e, posteriormente, detalhado por unidade

federativa que compde cada uma das cinco regides do Brasil.

A proporc¢ao absoluta de vacinados foi calculada considerando-se, no
numerador, o quantitativo de doses aplicadas — correspondente ao total
de primeiras doses da vacina BCG aplicadas, conforme o esquema vacinal
preconizado — em compara¢ao com a populagao estimada para cada

unidade federativa e para cada ano do recorte temporal.

A coleta de dados foi realizada no DATASUS conforme os seguintes passos
para obtencao da amostra por regides: DATASUS > Tabnet > Assisténcia a
Saude > Imunizagdes — desde 1994 > Cobertura > Linha: Regiao > Coluna:
Ano > Periodos disponiveis: Selecionar de 2013 a 2022 > Mostra. Para a
obtencao da amostra por unidade federativa, os seguintes passos foram
seguidos: A coleta de dados foi realizada no DATASUS conforme os
seguintes passos para obteng¢ao da amostra por regides: DATASUS >
Tabnet > Assisténcia a Saude > Imunizac¢des — desde 1994 > Cobertura >
Linha: Unidade da Federacao > Coluna: Ano > Periodos disponiveis:
Selecionar de 2013 a 2022 > Mostra. Ja para a coleta de dados no SEIDIGI:
Cobertura Vacinal por Municipio de Residéncia > Filtros > 2023 > BCG > UF

Residéncia: Selecionar todas as 27 unidades federativas.

As informacdes extraidas correspondem exclusivamente a vacina BCG no
ambito do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), destinadas a
prevencao da tuberculose, com foco na faixa etaria neonatal, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude. A BCG é prioritariamente
aplicada nos primeiros dias de vida, sendo considerada um importante

indicador de acesso aos servicos de atencao primaria a saude.



Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas no software
Microsoft Excel, compondo um banco de dados estruturado para analise
descritiva e compreensao das coberturas vacinais em diferentes regides e
estados brasileiros. Foram utilizados apenas dados secundarios, obtidos
de fonte publica, agregados e sem qualquer identificagcao individual dos
sujeitos, assegurando o respeito a privacidade e a confidencialidade das

informacades.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios de dominio publico e de
natureza nao identificavel, o estudo esta dispensado de apreciagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme estabelece a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

A cobertura vacinal para a vacina BCG no Brasil apresentou variagdes
significativas entre os anos de 2013 e 2023, passando de 107,42% em 2013
para 74,97% em 2021. No periodo anterior a pandemia de COVID-19 (2013 a
2018), os indices de vacinagdao mantinham-se acima da meta estabelecida,
superando 0s 90% em todas as macrorregides do pais (Tabela 1).
Entretanto, com o inicio da emergéncia sanitaria global provocada pela
pandemia, observou-se uma queda nas taxas de cobertura vacinal, que
passaram a ficar abaixo das metas recomendadas. Apenas apds a
declaragao oficial do fim da emergéncia em saude publica houve uma
tendéncia de recuperacao, embora os indices ainda nao tenham
retornado aos patamares observados no periodo pré-pandémico (Tabela

).

Tabela 1 - Cobertura vacinal de BCG por regides de 2013-2023



Ano Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Total

2013 113,18 106,32 108,52 104.43 116.86 107.42
2014 114.13 105.61 106,92 104.87 116,90 107,28
2015 103,71 105.52 106 104.76 105.44 105,08
2016 92,05 94,34 96.07 95.40 104,13 05.55
2017 92,41 97.26 92.32 101.98 97.54 97,08
2018 94,95 100,35 94,15 101.98 102,19 99,72
2019 91,04 85.39 88,08 84.41 93.76 86.67
2020 81,19 74,83 87.45 73.41 80.5 77.14
2021 80.66 75.13 78.42 71.18 78.8 74,97
2022 96.33 97.54 88.33 83.31 90,44 90,09
2023 78.62 82,18 87.82 77.91 86,2 81,31

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢des (Sl-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

O perfil de queda nas taxas de cobertura vacinal para a BCG observado
em ambito nacional durante a pandemia de COVID-19 também se refletiu
em todas as regides do Brasil. Na Regidao Norte, todos os estados
apresentaram reducao nos indices vacinais apos o inicio da emergéncia
sanitaria (Tabela 2). O menor indice foi registrado no estado do Acre, no
ano de 2021, com uma taxa de cobertura de 69,23%. Esse dado representa
um sinal de alerta para o risco do reaparecimento de doencas
infectocontagiosas causadas por micobactérias do género

Mycobacterium spp., com destaque para a tuberculose e a hanseniase
(Tabela 2).

Tabela 2 - Cobertura vacinal de BCG por estados da regidao Norte de 2013-
2023.

Ano RO AC AM RR PA AP TO Total
2013  108.15 106,16 11692 9417  117.68  117.07 92,02  113.18
2014 110,07 10459 120,39 103,97 114,80 11880 103,00 114,13
2015 110,77 10590 110,79 110.55 9487 121,56 107.48 103,72
2016 10490 9923 9587 10795 81.62  113.86 9923  92.05
2017 9781 9683  93.82 11674  85.83 03.89 10475  92.41
2018 9361 10093 9697 13555  87.65 102,95 104,06 9495
2019 8811 93.86 9327 11588  83.06 10027 11241 91,04
2020 7509 7181 9193 9976  72.90 00,67 9195  81.19
2021 7299 6923 9559 7713  71.94 0579 9130  80.66
2022 102,79 8047 11747 8517 83,09 8002 12044  96.63
2023 84,02 8878 9560 9977  73.88 68.03 9576  83.58




Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢des (Sl-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Na Regidao Norte, a cobertura vacinal manteve-se elevada nos primeiros
anos analisados, com estados como Amazonas e Para ultrapassando 110%
até o ano de 2015 (Tabela 2). No entanto, a partir de 2016, observou-se uma
reducao expressiva nesses indices, com o estado do Para registrando
apenas 81,62%, acompanhando uma tendéncia de queda em outros
estados da regido. O pior cenario foi verificado em 2021, quando estados
como Acre (69,23%) e Para (71,94%) apresentaram taxas alarmantemente
baixas, evidenciando um impacto negativo significativo na adesao a
imunizacao. Embora os anos de 2022 e 2023 tenham demonstrado uma
recuperagao parcial, os indices ainda nao retornaram aos niveis

observados no inicio da década.

Tabela 3 - Cobertura vacinal de BCG por estados da regidao Nordeste de
2013-2023

Ano MA Pl CE RN PB PE AL SE BA  Total
2013 11339 96,50 108,63 109.15 11235 105.68 11247 06,61 101,39 106.32
2014 108,16 96,50 107.40 108.15 11191 108,55 108,03 09,77 10128 105.61
2015 103.64 8627 11462 10590 105.73 110,06 102,18 105.80 102.89 105.52
2016 90.11 83,90 108,82 8926 9727 9890 10497 07.11 84,07 9434
2017 105,69 93,94 109,59 67.22 104,00 97.25 110,92 98.50 86,96 97.26
2018 105.11 97.90 104.89 107.70 105.35 106,53 112,92 106.33 8427 10035
2019 8357 82,58 86.05 8520 0490 9207 01,54 8541 7805 8539
2020 6581 79,79 7022 8515 6748 7928 72,15 77.85 7843 7483
2021 70,78 86,09 7291 93.00 69.70 82,62 74.66 89.54 66,66 75,13
2022 83,63 10614 116,67 10328 94,11 99,14 102,74 106,93 86.66 97.54
2023 7076 7390 10529 79.66 88,58 8428 100,56 97.86 76,19 8485

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

A Regido Nordeste apresentou um comportamento semelhante ao da
Regidao Norte, iniciando o periodo analisado com cobertura vacinal
superior a 100% em diversos estados até o ano de 2015 (Tabela 3). Estados
como Ceara, Maranhao e Paraiba registraram indices robustos nesse

intervalo, frequentemente acima de 110%. A partir de 2016, entretanto,



verificou-se uma queda progressiva nos indices, como exemplificado pelo
estado do Piaui, que alcancou apenas 83,90% naquele ano. O cenario mais
critico ocorreu em 2020, quando estados como o Ceara (70,22%) e a
Paraiba (67,48%) atingiram niveis alarmantemente baixos de cobertura.
Embora tenha sido observada uma recuperagao em 2022 — com
destaque para o Ceara, que atingiu 116,67% —, o ano de 2023 ainda
apresentou dificuldades na retomada dos indices em determinados
estados, como a Bahia, cuja cobertura permaneceu abaixo de 80%

(76,19%).

Tabela 4 - Cobertura vacinal de BCG por estados da regiao Sul de 2013-

2023
Ano PR SC RS Total
2013 110.00 102,22 110.88 108.52
2014 107.97 107.93 105,10 106,92
2015 105.66 110,14 103,74 160,00
2016 04,11 102,01 94,42 96,07
2017 96.31 87.04 91.29 92,32
2018 97.93 92,72 90,98 94,15
2019 91,19 83.43 87.83 88.08
2020 89,97 83,19 87.60 87.45
2021 82,17 71,05 79.52 78.42
2022 90,08 85.43 88.54 88.33
2023 92.89 76,12 95,79 89,33

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

A Regido Sul apresentou, inicialmente, elevados indices de cobertura
vacinal, com estados como Parana e Rio Grande do Sul atingindo valores
proximos a 110% nos anos de 2013 e 2014. A partir de 2016, entretanto,
observou-se uma reducao progressiva nas taxas de vacinagao. A queda
mMais acentuada ocorreu em 2017, quando o estado de Santa Catarina
registrou apenas 87,04%, valor que diminuiu ainda mais em 2021,
atingindo 71,05% — o menor indice da série histdrica para esse estado
(Tabela 4). Em 2023, apesar de uma recuperagao parcial, os indices

permaneceram abaixo da meta estabelecida pela Organizacao Mundial



da Saude (OMS), com Santa Catarina apresentando 76,12%, um dos

menores percentuais de cobertura vacinal do pais.

Tabela 5 - Cobertura vacinal de BCG por estados da regidao Sudeste de

2013-2023
Ano MG SP RJ ES Total
2013 104,06 103,65 106,95 104,68 104.43
2014 100,85 103.46 113,30 105.52 104.87
2015 102.41 102,20 115,06 102.26 104,76
2016 89.41 94,33 106,29 90,61 95,40
2017 04.81 100,95 115.38 91,93 101,98
2018 100,85 101,28 105,72 99,08 101,98
2019 88.76 83.78 79.62 90,10 84.41
2020 83,14 86.84 64,06 86,84 73.41
2021 78.61 84.43 65.30 84.43 71,18
2022 05.64 63.79 76.44 63,79 83.31
2023 86.75 77.67 85.21 67,99 80,72

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Na Regido Sudeste, a tendéncia de queda na cobertura vacinal ao longo
dos anos foi ainda mais acentuada. Nos primeiros anos do periodo
analisado, os indices eram elevados, com o estado do Rio de Janeiro
alcancando 113,30% em 2014, e os demais estados da regiao registrando
valores proximos ou superiores a 100%. Contudo, a partir de 2016,
verificou-se um declinio progressivo, que se intensificou de forma
preocupante nos anos de 2019 e 2020. O caso mais critico foi o do estado
do Rio de Janeiro, que apresentou apenas 64,06% de cobertura vacinal
em 2020 — um indice extremamente baixo, especialmente considerando
sua alta densidade populacional. No estado de Sao Paulo, a situacao
também foi alarmante em 2022, com uma cobertura de apenas 63,79%,
um dos menores indices do pais. Apesar de alguns sinais de recuperagao
em 2023, os valores ainda nao retornaram aos patamares observados no

periodo pré-pandémico (Tabela 5).

Tabela 6 - Cobertura vacinal de BCG por estados da regiao Centro-Oeste

de 2013-2023



Ano MS MT GO DF Total

2013 113.25 106,72 116.43 133,19 116.86
2014 129,71 111,78 115.49 113,52 116.90
2015 129,60 109,26 105,30 78,27 105.44
2016 106,14 96.55 92,31 138,11 104,13
2017 122.81 96.61 88.67 93,61 97.54
2018 129.56 106,14 93.58 89,50 102,19
2019 114.25 90,11 86.73 93,24 93,76
2020 64,74 84,08 80,16 91,32 80,50
2021 65.35 81,82 74,25 08,78 78,80
2022 84,13 95,70 79,64 114.88 90,44
2023 93,02 98,97 75.80 104,03 89.30

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des (Sl-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

A Regiao Centro-Oeste apresentou um comportamento semelhante ao
das demais regides do pais, embora com algumas particularidades. No
inicio do periodo analisado, os indices de cobertura vacinal eram bastante
elevados, destacando-se o Distrito Federal, que atingiu 133,19% em 2013 —
um dos valores mais altos registrados nacionalmente. A partir de 2016,
entretanto, observou-se uma tendéncia de queda, com estados como
Mato Grosso e Goias apresentando percentuais inferiores a 100%. A maior
reducao foi registrada em 2020, quando o estado de Mato Grosso do Sul
alcangou apenas 64,74%, refletindo de forma clara os impactos das
restricdes impostas pela pandemia de COVID-19. Em 2023, foi identificada
uma recuperagao parcial, com o estado de Mato Grosso registrando

98,97% e o Distrito Federal, 104,03% de cobertura vacinal (Tabela 6).
4. DISCUSSAO

A analise dos dados revelou flutuagdes significativas na cobertura vacinal
de neonatos ao longo do periodo estudado. Em 2013, a taxa de vacinagao
nacional chegou a 107,42%, um nUumero surpreendente, que ultrapassa as
expectativas do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que preconiza uma taxa de vacinagao de 95%. Em 2014 e 2015, as
taxas continuaram em ascensao, alcancando 107,28% e 105,08%,

respectivamente. E importante destacar que a cobertura vacinal refere-se



as doses aplicadas, nao necessariamente ao numero de individuos

vacinados, o que explica indices superiores a 100% (Guimaraes, 2017).

Em 2016, a cobertura vacinal caiu para 95,55%, o menor indice da década.
As causas dessa queda foram multifatoriais, incluindo a influéncia do
movimento antivacina. O Ministério da Saude e especialistas em
imunologia, epidemiologia e saude publica identificaram nove razdes
para a queda, que variam desde a falsa percepc¢ao de que as doencgas
desapareceram até problemas no sistema informatizado de registro de
vacinagao. Essas causas, embora plausiveis, ainda nao foram
quantificadas, o que dificulta a implementacao de agcdes complementares
as campanhas de vacinagao para recuperar os niveis anteriores de
imunizagao (Zorzetto, 2018). Além disso, a falta de recursos de
infraestrutura, insumMos e reagentes impactou a adesao da populagcao a

vacinagao (Guimaraes, 2017).

Para amenizar a queda, o governo langcou uma campanha de
multivacinagao, instituindo o “Dia D da Vacinagao”, quando centenas de
postos de saude vacinaram criangas e adolescentes. A ndo adesao a
vacinagao representava um perigo iminente para a saude publica, uma
vez que a falta de imunizacao pode levar ao retorno de doencas
erradicadas, graves sequelas, mortes e afetacao da populacao “nao-

|"

vacinavel”, como os imunossuprimidos (Britto, 2018). Em 2017, as
campanhas surtiram efeito, resultando em um aumento de 2,43%,
alcancando 97,98%. Esse crescimento foi seguido por uma elevagao
continua em 2018, quando a cobertura atingiu 99,72%, um incremento de

1,74%.

Em 2019, a cobertura vacinal infantil no Brasil caiu para 86,67%,
representando uma reducgao de 13,05% em relagao a meta preconizada
pelo Ministério da Saude. Segundo a imunologista Lorena de Castro Diniz,
essa diminuicao esta associada, entre outros fatores, ao proprio éxito do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) na erradicagao de diversas

doencas, o que resultou em uma menor percepgao de risco por parte da



populagao. Além disso, a crescente disseminagcao de campanhas
antivacinacgao, frequentemente baseadas na circulagao de
desinformacdes e noticias falsas, contribuiu significativamente para o

enfraquecimento da confianca publica nas vacinas.

Com o advento da pandemia de COVID-19, declarada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2020, observou-se um agravamento do
cenario vacinal no Brasil. A cobertura vacinal infantil sofreu nova queda,
atingindo 77,14%, o que corresponde a uma reducao adicional de 9,53%.
Esse declinio pode ser parcialmente explicado pela reorganizagao dos
servigcos de saude durante o periodo pandémico, com a priorizagao do
atendimento a casos relacionados ao coronavirus e a conseguente
limitagcao do acesso a servigcos de atencao primaria. Nesse contexto, um
estudo conduzido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em
parceria com a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) e a Prefeitura
de Belo Horizonte, identificou uma reducao de 28% nas internacdes
hospitalares por causas nao relacionadas a COVID-19 no ano de 2020, em

comparagao com a média dos cinco anos anteriores (Brant et al, 2021).

Tal evidéncia sugere uma retragao geral na busca por servigcos de saude,
refletindo nao apenas a reducao de atendimentos especializados, mas
também a menor procura por agdes de rotina, como a vacinagao infantil,
0 que contribui diretamente para a queda nas coberturas vacinais. Soma-
se a esse cenario o impacto dos movimentos antivacina e da
disseminacgao de informacdes falsas sobre os imunizantes contra a
COVID-19, que, segundo o Ministério da Saude (2020), agravaram os
fatores determinantes da adesao vacinal inclusive entre os préprios

profissionais de saude, gerando inseguranca e medo (Silva et al, 2025).

Em 2021, a cobertura vacinal continuou a declinar, atingindo 74,97%,
resultado influenciado por falhas na condugao das estratégias de saude
publica durante a pandemia de COVID-19. Estudos apontam que
posicionamentos adotados por integrantes do alto escaldao do governo

federal a época — incluindo a presidéncia da Republica, o Ministério da



Saude e demais autoridades responsaveis pela gestao da crise sanitaria —
contribuiram para a desacreditacao das medidas preventivas e da eficacia
das vacinas. Esse cenario favoreceu o aumento da hesitagao vacinal e

comprometeu a adesao da populagao as campanhas de imunizagao (Silva

et al, 2022).

Em 2022, com o inicio da vacinagao em massa, houve uma recuperagao
de 15,12%, atingindo 90,09%. A vacina BCG foi a Unica a alcangar a meta de
90% de cobertura vacinal entre os bebés menores de um ano, enquanto
outras vacinas importantes, como a triplice viral, ndao atingiram as metas
(Levy, 2022). Em 2023, a cobertura vacinal caiu novamente para 81,31%,
ainda superior aos niveis criticos da pandemia. Segundo hipdteses da
OPAS, a unificacao dos sistemas de registro de vacinas pode ter
impactado os numeros, com estimativas de que 2,6 milhdes de doses
aplicadas ficaram de fora das contagens (Organizacao Pan-Americana da

Saude, 2024).

O Brasil tem demonstrado resiliéncia na recuperagcao das coberturas
vacinais, impulsionado por iniciativas como o Movimento Nacional pela
Vacinagao e investimentos na digitalizagdo da caderneta de vacinagao. A
continuidade dessas estratégias, aliada ao combate a desinformacgao e ao
fortalecimento da comunicacgao regionalizada, projeta um cenario
promissor para a ampliagcao e consolidagao das conquistas vacinais,

garantindo a protecao da saude infantil no pais.

5. CONCLUSAO

Em conclusao, a analise da cobertura vacinal de neonatos no Brasil ao
longo da ultima década revela um cenario de altos e baixos, fortemente
influenciado por fatores sociais, econdmicos e politicos. Apesar dos
desafios enfrentados, incluindo a disseminag¢ao de movimentos
antivacina e os impactos da pandemia de COVID-19, o pais tem mostrado
resiliéncia e capacidade de recuperacao. As campanhas de vacinagao,

aliadas aos esforcos de modernizagao e combate a desinformacao, tém



sido fundamentais para reverter as quedas nas taxas de imunizag¢ao. No
entanto, para garantir a protecao continua da saude infantil, & crucial
manter o investimento em estratégias de comunicacgao eficazes, reforcar
a infraestrutura de saude e promover a conscientizagao sobre a
importancia da vacinagao. Assim, o Brasil pode continuar avangando
rumo a uma cobertura vacinal robusta e sustentavel, protegendo as

futuras geracdes contra doencgas evitaveis.
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