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RESUMO

O presente estudo procura analisar a cobertura vacinal da triplice viral no Brasil entre 2017 ¢
2022, identificando varia¢des temporais e espaciais e suas implicagdes para a protecdo coletiva.
Para isso, buscou-se identificar as diferencas entre a cobertura da primeira e segunda dose, aqui
representadas como D1 e D2 respectivamente, evidenciando os resultados da adesdo inicial e
os desafios enfrentados para a conclusdo do esquema vacinal, além de comparar os indicadores
entre regides e estados. A pesquisa utilizou dados secundarios do Ministério da Saude
(DATASUS/SI-PNI), considerando como populacdo de estudo os registros nacionais de
vacinagdo, analisados de forma agregada, sem foco em individuos especificos. Trata-se de uma
investigacdo quantitativa, descritiva e documental, que examinou variagdes temporais e
espaciais na imunizag@o no pais. Os resultados revelaram diferencas substanciais, bem como
uma diferenga consistentemente alta entre a porcentagem de D1 e D2, indicando maior adesao
inicial & vacinag¢do e dificuldade em completar o esquema vacinal. Também foi observada
desigualdade regional, com maior cobertura no Sudeste e Sul e menor no Norte e Nordeste. A
andlise temporal mostrou um pico de doses administradas em 2019, seguido por queda
acentuada em 2020 e 2021, coincidindo com a pandemia de COVID-19, e recuperagdo parcial
em 2022. Com base nos resultados percentuais e absolutos, verificou-se diminuicao da
cobertura ao longo do periodo de duas doses, o que pode comprometer a homogeneidade
populacional da protec¢do coletiva e favorecer o retorno de doencas evitaveis por vacinacao.
Diante desse cendrio, identificamos a necessidade de fortalecer politicas publicas para
promover o aumento da cobertura vacinal, ampliar a adesdo a segunda dose e reduzir
desigualdades regionais, além de continuar avaliando indicadores, € expandir o acesso aos

servigos e aprimorando as estratégias de comunicagdo em saude.

Palavras-chave: Saude publica. Cobertura vacinal. Politicas de imunizagao.



ABSTRACT

This study aims to analyze the measles-mumps-rubella vaccine coverage in Brazil between
2017 and 2022, identifying temporal and spatial variations and their implications for collective
protection. To this end, it sought to identify differences between the coverage of the first and
second doses, here represented as D1 and D2 respectively, highlighting the outcomes of initial
adherence and the challenges faced in completing the vaccination schedule, as well as
comparing indicators across regions and states. The research used secondary data from the
Ministry of Health (DATASUS/SI-PNI), considering as the study population the national
vaccination records, analyzed in aggregate form without focus on specific individuals. It is a
quantitative, descriptive, and documentary investigation that examined temporal and spatial
variations in immunization in the country. The results revealed substantial differences, as well
as a consistently high gap between the percentage of D1 and D2, indicating greater initial
adherence to vaccination and difficulty in completing the schedule. Regional inequality was
also observed, with higher coverage in the Southeast and South and lower in the North and
Northeast. The temporal analysis showed a peak in doses administered in 2019, followed by a
sharp decline in 2020 and 2021, coinciding with the COVID-19 pandemic, and partial recovery
in 2022. Based on both percentage and absolute results, a decrease in coverage was observed
over the two-dose period, which may compromise the population homogeneity of collective
protection and favor the return of vaccine-preventable diseases. In light of this scenario, we
identified the need to strengthen public policies to promote increased vaccination coverage,
expand adherence to the second dose, and reduce regional inequalities, as well as to continue

evaluating indicators, expand access to services, and improve health communication strategies.

Keywords: Public health. Vaccination coverage. Immunization policies.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 01- Evolucao da cobertura vacinal da Triplice Viral (D1 e D2) por regido, Brasil, 2017—

2022 ettt ettt et e er et e te st st en s et et e abeeAeeae Rt esee st en s e beabeeseeteeneententensensens 18
Figura 02- Numero absoluto de doses aplicadas da Triplice Viral (D1 e D2) por regido, Brasil,
201772022 ettt ettt b et a e a e n e n et e te b e ebe bt neeneent et enneene 23

Figura 03- Evolucao da cobertura vacinal da Triplice Viral (D1 e D2) em capitais selecionadas,

Brasil, 2017-2022.....ccuioiiieeeteee ettt sttt 24



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Cobertura vacinal da Triplice Viral (D1) por regido e estado Brasil, 2017—

Tabela 03 - Numero de doses aplicadas da vacina Triplice Viral (D1 e D2) por regido Brasil,

20TT772022 ettt ettt a e st e et e ne e s eenee e 20



SUMARIO

1 INTRODUGAO ......coueeeeecrererenesesesesessesesessssssssssesesssessssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssses 12
2 METODOLOGIA ....ouueeeeeerererensesessessesessssssessessssssssssssesssssssessssessessssesssssssassssessessssassssesses 13
3 RESULTADOS ..ouueeeeerecrnscscsessesssessssessesssssssessssssssessessssesssssssessssessessssessssessessssessesssess 14

2022 .uoeeerennnnennnesnaennens 14

2022 aconeeenrennensnnennnennnnes 17

3.3 Numero absoluto de doses aplicadas da Triplice Viral (D1 e D2) por regiao,

Brasil, 20172022 .....ucoveerersvensurcsenssenssecsessnsssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssas 20
3.4 Evolucao da cobertura vacinal em capitais selecionadas 22
4 DISCUSSAO .c.cuueinsircnssinssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
5 CONCLUSAD ...uueinircnssinssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25

REFERENCIAS ...eeveveveeeeeeevenesesesssenssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssnses 26



12

1 INTRODUCAO

A vacinacao ¢ amplamente conhecida como uma das estratégias de saude publica mais
significativas usadas para controlar e prevenir doengas evitaveis por vacinas. Ela envolve a
aplicacdo de antigenos capazes de ativar o sistema imunoldgico para montar uma defesa
preventiva contra doengas infecciosas, diminuindo casos, complicagdes € mortes. Em doencas
altamente contagiosas, como o sarampo, recomenda-se pelo menos 95% de cobertura para
alcancar a chamada imunidade de rebanho, onde a circulagao do agente infeccioso ¢ bastante

reduzida, protegendo também as pessoas nao vacinadas (OPAS, 2019).

Com o estabelecimento do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973, a
promocao e controle das agdes de imunizagdo foram institucionalizados no Brasil e integrados,
como uma das principais politicas publicas, na promocao da satide e prevencdo de doengas. O
pais, nas ultimas décadas, fez um progresso tremendo no controle e eliminagdo de doengas e
suas campanhas de vacinagdo tornaram-se referéncias globais para vacinacdo em massa

(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Entre marcos recentes estao a certificagdo da eliminacao da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita nas Américas em 2015, bem como a certificagdo da elimina¢do do sarampo
no Brasil em 2016, concedida pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ¢ notavel.
Apos 2018, no entanto, o pais voltou a registrar casos de sarampo com a redugdo na cobertura
vacinal e a reintrodu¢do do virus por casos importados, especialmente na regido Norte

(BRASIL, 2022).

Com base em dados do Ministério da Satude, os casos confirmados em 2018 no Brasil
foram 9.329, o numero subiu para 21.704 em 2019 e o certificado de eliminagdo da doencga foi
revogado. Nos anos seguintes, com a diminui¢do crescente dos casos (8.035 casos em 2020,
670 em 2021 e 41 em 2022), manter a cobertura vacinal abaixo do objetivo de 95% mantém o
pais em perigo de novos surtos (BRASIL, 2022). No periodo de 2017 a 2022, a cobertura
vacinal da vacina triplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola, diminuiu substancialmente
em todo o territorio nacional, nenhuma das quais atingiu a cobertura vacinal geral de acordo
com a recomendag¢do do programa de imunizagdo infantil. Essas redugdes estdo relacionadas a

varios fatores, como: ineficiéncias operacionais nos servicos de saude; menor investimento em
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campanhas; o impacto da pandemia de COVID-19 na vacina¢do de rotina; e aumento da

hesitacdo vacinal (MARTINS et al., 2024).

Além dos desafios logisticos, a desinformag¢ao na forma de informagdes imprecisas nas
redes sociais sobre vacinas contribuiu para a crescente inseguranga e desconfianga nas vacinas
e na seguranca e eficacia das vacinas na populag¢do. De acordo com a literatura cientifica, a
proliferacdo de noticias falsas e discursos antivacina afetam a adesdo as politicas de vacinagao,

sendo este o desafio mais importante para manter alta cobertura vacinal (SATO, 2018).

O presente estudo procura analisar a cobertura vacinal da triplice viral no Brasil entre
2017 e 2022, identificando variacdes temporais e espaciais e suas implicagdes para a prote¢ao
coletiva. Procurando identificar quais diferencas entre a cobertura da primeira dose (D1) e da
segunda dose (D2), evidenciando quais os resultados na adesao inicial e os desafios enfrentados
para a conclusdo do esquema vacinal, comparando entre regides e estados, de modo a identificar
desigualdades regionais, e analisar as politicas publicas necessarias para a recuperacdo da

cobertura, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de imunizagao.

2 METODOLOGIA

Este estudo ¢ um trabalho epidemioldgico, quantitativo, descritivo e documental,
utilizando dados secundarios de dominio publico. A pesquisa utilizou dados do Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) utilizando a plataforma TabNet,
emitidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), serviram
como base para a pesquisa.

Esses dados foram reunidos para avaliar a cobertura vacinal da vacina triplice viral
(primeira dose — D1 e segunda dose — D2), além do ntimero absoluto de doses administradas,
de 2017 a 2022, incluindo divisdes geograficas por regido, unidade federativa e capitais do
Brasil.

A cobertura vacinal (%) € o indicador do SI-PNI fornecido pelo Ministério da Saude,
calculado usando a razdo entre as doses administradas a populagdo-alvo e a estimativa
populacional estabelecida para o periodo, multiplicada por 100. Em certas regides e anos,

também foram encontradas porcentagens adicionais superiores a 100%, o que pode refletir
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discrepancias nos registros, movimentagao da populacdo, subestima¢ao da populagdo-alvo ou
atualizagdes tardias das estimativas demograficas.

Todos os registros disponiveis no banco de dados referentes ao periodo coberto (2017—
2022) foram contabilizados. No entanto, como este ¢ um grande banco de dados publico
consolidado, ndo houve manipulagdo individual de registros. Dados que estavam ausentes ou
ndo relatados foram preservados de acordo com o sistema e descritos.

Dados sobre frequéncias absolutas e relativas, bem como o numero de diferentes
divisdes geograficas e temporais foram comparados e extraidos em formato tabular, e relatados
em planilhas usando o software Microsoft Excel®. Tabelas e graficos foram feitos para
visualizar os achados, incluindo variagdes espaciais ¢ de escala temporal das métricas
analisadas, a fim de apresentar os resultados.

A pesquisa foi isenta de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois foi um estudo
de dados secundarios de dominio publico e sem identificagdo pessoal, conforme a Resolugao

n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satude.

3 RESULTADOS

3.1 Cobertura vacinal da Triplice Viral (D1) por regido, estado, Brasil, 2017-2022

Esta secdo apresenta os resultados da cobertura vacinal da Triplice Viral (Sarampo,
Caxumba e Rubéola), primeira dose (D1), em relacao a divisdao geografica por regido, estado
do Brasil no periodo de 2017 a 2022.

H4a uma variacdo generalizada na cobertura vacinal nas regides brasileiras e durante o
mesmo periodo analisado. Com o Sudeste e o Sul demonstrando percentuais médios mais altos
de cobertura, as regides Norte e Nordeste apresentaram percentuais mais baixos em diversos
estados e capitais.

Entre 2020 e 2021, os percentuais em quase todos os locais diminuiram, e alguns desses
nimeros foram parcialmente melhorados até 2022. Valores acima de 100% também foram
observados em alguns estados e anos.

Isso pode ser resultado de problemas com registros, mudancas na mobilidade
populacional, imunizag@o de pessoas fora da populacao considerada, ou um erro nas estimativas

dos detalhes demograficos das populagcdes para calcular a cobertura vacinal.
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Tabela 1 — Cobertura vacinal da Triplice Viral (D1) por regido, estado, Brasil, 2017-2022

Regido Estado 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Norte Rondonia 99,19 104,74 85,76 76,09 72,73 78,04 86,34
Norte Acre 74,51 88,65 91,08 66,21 67,19 73,93 77,03
Norte Amazona 76,32 83,55 90,71 80,90 79,30 84,06 82,36
S
Norte Roraima 87,85 95,35 83,12 77,65 74,09 70,80 80,76
Norte Para 61,96 80,01 82,98 62,88 62,10 59,78 68,38
Norte Amapa 69,63 75,74 85,68 46,15 55,48 53,02 64,61
Norte Tocantins 72,22 86,98 81,77 81,02 71,38 73,84 77,80
Nordes | Maranha 86,77 71,34 83,30 45,89 53,87 58,27 66,90
te 0
Nordes | Piaui 56,46 88,80 78,66 70,14 69,93 73,53 72,84
te
Nordes Ceara 83,64 111,85 102,74 100,51 71,57 79,99 92,13
te
Nordes | Rio 41,34 70,08 101,44 85,12 71,69 76,71 74,23
te Grande
do Norte
Nordes | Paraiba 88,04 96,59 99,41 66,18 50,48 59,16 76,66

te
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Nordes Pernamb 116,83 102,35 83,64 77,35 70,46 75,92 88,27
te uco
Nordes Alagoas 84,31 89,56 96,48 90,87 78,93 84,60 87,46
te
Nordes Sergipe 73,32 82,59 82,53 63,00 78,09 84,62 77,18
te
Nordes Bahia 80,87 87,27 84,43 94,74 36,28 57,76 74,41
te
Centro Mato 86,23 72,40 86,69 72,07 79,63 76,54 79,04
-Oeste Grosso
Centro Mato 99,01 119,06 121,75 75,96 80,43 93,82 98,32
-Oeste Grosso

do Sul
Centro Goias 70,96 82,98 73,17 62,43 81,06 65,89 72,76
-Oeste
Centro Distrito 78,50 86,32 85,71 82,21 83,21 90,23 84,24
-Oeste Federal
Sudest Minas 86,02 94,22 99,34 102,97 84,09 82,18 91,68
e Gerais
Sudest Espirito 88,57 99,59 95,60 81,37 82,80 74,61 87,21
e Santo
Sudest Rio de 102,65 104,92 99,18 81,66 79,25 79,34 91,72
e Janeiro
Sudest Sao Paulo 82,17 92,69 89,05 77,14 71,59 68,21 80,49

(
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Sul Parana 87,36 89,80 92,02 85,24 81,72 81,18 86,41

Sul Santa 96,03 68,69 80,38 53,85 90,90 87,55 79,25
Catarina

Sul Rio 71,64 81,45 81,07 78,39 73,27 85,01 78,35
Grande
do Sul

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Satide — DATASUS/TabNet (2026).

Figura 1 — Evolucio da cobertura vacinal da Triplice Viral (D1 e D2) por regiio, Brasil,
2017-2022.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Satide — DATASUS/TabNet (2026).

3.2 Cobertura vacinal da Triplice Viral (D2) por regiio, estado, Brasil, 2017-2022

A Tabela 2 apresenta os percentuais referentes a segunda dose (D2) da vacina Triplice

Viral no mesmo periodo e recorte geografico.
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Os dados mostram que as porcentagens para D2 foram sistematicamente mais baixas do
que as observadas para D1 em quase todas as regides, estados e capitais. As porcentagens da
segunda dose também variam bastante, com alguns estados e anos registrando porcentagens
inferiores a 50%. Observando que em DI, verifica-se reducdo nos percentuais entre 2020 e

2021, com uma pequena melhora em 2022.

Tabela 2 — Cobertura vacinal da Triplice Viral (D2) por regifo e estado Brasil, 2017-2022

Regido | Estado 2017 2018 2019 2020 |2021 |2022 Total

Norte Rondénia | 90,24 72,14 75,09 | 54,86 |39,95 |43,14 63,21

Norte Acre 60,51 73,98 80,20 | 42,63 |33,76 | 51,94 57,47

Norte Amazonas | 62,77 72,12 79,36 | 58,16 | 55,93 | 59,82 64,74

Norte Roraima | 90,27 87,49 99,16 |81,37 |43,85 |45,56 72,38

Norte Para 53,27 62,14 73,37 | 48,80 |28,48 |30,43 50,02

Norte Amapa 56,29 63,45 74,33 | 35,99 |33,70 | 33,61 50,03

Norte Tocantins | 62,71 69,19 78,33 | 65,89 | 43,57 | 41,63 60,24

Nordest | Maranhao | 56,73 40,34 49,94 | 21,82 |25,64 |31,97 38,01
e

Nordest | Piaui 40,97 70,18 64,70 | 36,90 | 41,58 | 44,13 49,75
e
Nordest | Ceara 63,99 87,38 90,25 | 88,17 | 58,50 |59,73 75,07
e
Nordest | Rio 25,19 59,38 79,58 | 58,41 |43,96 |39,49 51,07
e Grande do

Norte

Nordest | Paraiba 56,17 60,79 76,22 | 41,80 |33,34 |31,21 50,03
e
Nordest | Pernambu | 73,43 66,46 66,52 | 41,14 | 39,82 | 41,89 55,37
e co
Nordest | Alagoas 62,10 65,06 75,24 | 49,01 |51,42 |57,30 60,03
e
Nordest | Sergipe 60,56 61,59 60,80 | 48,33 |62,59 | 64,86 59,69
e
Nordest | Bahia 65,93 72,00 73,03 | 69,23 | 30,46 |52,76 61,13
e
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Centro- | Mato 62,37 61,50 81,43 |52,44 | 14,66 |17,16 48,66

Oeste Grosso

Centro- | Mato 68,45 114,82 | 96,21 |55,29 |13,60 | 26,85 62,86

Oeste Grosso do
Sul

Centro- | Goias 68,37 76,61 68,47 |67,38 | 67,50 | 54,95 67,41

Oeste

Centro- | Distrito 77,43 87,05 86,80 |67,19 | 54,67 | 61,50 72,74

Oeste Federal

Sudeste | Minas 85,15 83,64 91,25 | 89,40 | 74,17 | 69,27 82,52
Gerais

Sudeste | Espirito 83,75 94,85 94,51 |76,04 | 76,04 | 66,51 82,13
Santo

Sudeste | Rio de | 79,97 75,54 79,96 |53,81 | 54,44 | 71,07 69,42
Janeiro

Sudeste | Sao Paulo | 92,30 85,49 83,64 |69,89 | 64,61 |61,17 76,74

Sul Parana 85,98 91,02 94,03 | 81,50 | 75,08 | 73,93 83,95

Sul Santa 17,65 15,75 83,46 |52,38 | 81,35 | 75,64 54,77
Catarina

Sul Rio 68,11 81,40 78,79 | 67,72 | 47,38 | 54,27 66,97
Grande do
Sul

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Satide — DATASUS/TabNet (2026).

Figura 2 — Evolucao da cobertura vacinal da Triplice Viral (D2) por regiao, Brasil, 2017-

2022.

A Figura 2 ilustra a evolugdo do nimero absoluto de doses aplicadas por regido, que

reflete as flutuacdes temporais durante o periodo analisado.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Saude — DATASUS/TabNet (2026).

3.3 Nimero absoluto de doses aplicadas da Triplice Viral (D1 e D2) por regiao,
Brasil, 2017-2022

A Tabela 3 exibe o nimero absoluto de doses administradas da vacina Triplice Viral (dose
unica, primeira dose e segunda dose) por regido durante 2017-2022.

Houve um aumento notavel no total de doses em 2019 em todas as areas. Em 2020, o
volume total de doses diminuiu, o que foi consideravelmente maior em 2021. Houve uma
recuperagio parcial em 2022.

A regido Sudeste foi a area onde se concentrou o maior volume absoluto de doses nos
anos estudados, seguida pelas regides Nordeste e Sul. Ao longo do periodo, as regides Norte e

Centro-Oeste mostraram quantidades absolutas menores.

Tabela 3 — Numero de doses aplicadas da vacina Triplice Viral (D1 e D2) por regiao,
Brasil, 2017-2022

Ano Regiao Total de doses | Dose 1" dose 2% dose
unica
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2017 Norte 149.714 1.117 104.738 43.843
2017 Nordeste 325.861 5.938 254.174 65.749
2017 Sudeste 994.265 12.161 718.744 263.258
2017 Sul 255.750 746 180.999 73.873
2018 Norte 925.738 4.313 630.118 290.964
2018 Nordeste 682.403 7.272 502.247 172.538
2018 Sudeste 1.870.492 15.543 1.324.593 529.071
2018 Sul 585.259 2.777 400.873 181.384
2018 Centro-Oeste | 239.269 613 159.088 79.541
2019 Norte 619.967 1.862 377.530 238.902
2019 Nordeste 1.907.707 13.264 1.335.617 554.656
2019 Sudeste 5.396.610 251.718 | 3.594.353 1.594.353
2019 Sul 1.316.163 4.829 891.556 417.875
2019 Centro-Oeste | 486.825 2.729 313.144 169.923
2020 Norte 676.473 28.966 320.571 271.820
2020 Nordeste 1.574.625 57.682 878.704 569.274
2020 Sudeste 2.579.869 369.396 | 1.305.296 823.161
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2020 Sul 1.130.181 57.077 731.680 330.089
2020 Centro-Oeste | 394.744 12.762 213.963 159.356
2021 Norte 307.978 3.830 157.583 143.950
2021 Nordeste 299.257 1.299 189.334 107.662
2021 Sudeste 599.061 4.957 390.099 203.048
2021 Sul 310.075 863 213.150 95.738

2021 Centro-Oeste | 166.556 216 105.600 60.594

2022 Norte 262.041 2.147 155.758 101.899
2022 Nordeste 413.758 7.078 256.561 141.701
2022 Sudeste 730.053 28.338 449.566 245.580
2022 Sul 352.210 8.248 227.041 114.292
2022 Centro-Oeste | 198.986 3.676 120.454 72.960

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do

3.4 Evolucao da cobertura vacinal em capitais selecionadas

Ministério da Saude — DATASUS/TabNet (2026).

selecionadas, o que permite compara-la entre as diferentes regides.

A Figura 3 apresenta a evolu¢do da cobertura vacinal de D1 e D2 em capitais
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As porcentagens de cobertura e as flutuagdes temporais ao longo do periodo analisado
sdo distribuidas de forma heterogénea entre as capitais. Em todas as capitais avaliadas, as

porcentagens de D1 permaneceram mais altas do que as de D2.

Figura 3 — Numero absoluto de doses aplicadas da Triplice Viral (D1 e D2) por regido,
Brasil, 2017-2022
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Satde — DATASUS/TabNet (2026).

4 DISCUSSAO

Neste estudo, mostramos que a cobertura vacinal da triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) foi significativamente diferente por regido, estado e capitais do Brasil de 2017 a 2022,
seja na primeira dose (D1) ou na segunda dose (D2). Observou-se que o percentual de D1 foi
consistentemente maior do que o de D2, sugerindo maior adesdo inicial ao calendério vacinal e
dificuldade na conclusdo do esquema recomendado. Esses achados também foram discutidos
na literatura nacional como um dos principais desafios para a eficacia das estratégias de
imunizagdo, dado o entendimento de que a protecdo suficiente contra sarampo, caxumba e

rubéola depende da adesdo ao esquema vacinal completo (MOURA et al., 2023).
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A lacuna entre a primeira e a segunda dose compromete a homogeneidade da protecao
coletiva, especialmente em doencas altamente contagiosas como o sarampo, em que 95% de
cobertura ¢ recomendada para interromper a circulagdo viral (OPAS, 2019). Pesquisas recentes
indicam que a taxa de abandono entre D1 e D2 foi maior nos ultimos anos, sendo atribuida a
problemas de organizag¢do dos servigos, acesso, comunicagdo em saude e percepgdo de risco
publico (LEITE et al., 2022).

As disparidades regionais observadas nesta pesquisa também concordam com relatorios
anteriores. Os percentuais de cobertura vacinal foram geralmente mais baixos nas regides Norte
e Nordeste do que nas regidoes Sul e Sudeste. Essa situagcdo pode estar relacionada a aspectos
estruturais, socioecondmicos e organizacionais, que desempenham um papel na oferta e acesso
aos servigos de saude, como disparidades na infraestrutura de atengao primaria e dificuldades
logisticas em areas com menos recursos (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; MOURA et al.,
2023).

A variacdo observada entre as capitais destaca que o contexto brasileiro ¢ um em que
diferentes realidades coexistem no sistema de satide publica. Apesar do prestigio internacional
do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), os dados mostram que o sucesso do programa
depende de investimento continuo e de monitoramento e esfor¢os direcionados na prestagdo de
servicos em segmentos vulneraveis da populagdo (SATO, 2018).

Outro achado interessante ¢ a acentuada diminui¢cdo na cobertura vacinal a partir de
2020, tanto em percentual quanto em doses absolutas. A literatura destaca influéncias
significativas na vacinagao de rotina durante a pandemia de COVID-19 devido a reorganizagao
dos servigos de saude, restricdes a circulagdo, panico da populagdo em procurar unidades de
saude, substitui¢do de recursos humanos e materiais para enfrentar a emergéncia de saude
(LEITE et al., 2022; FIOCRUZ, 2021). Isso levou a uma diminui¢do na demanda por vacinas
ndo relacionadas ao coronavirus e a um acimulo excessivo de esquemas vacinais incompletos.
O pico observado no nimero absoluto de doses administradas em 2019 pode estar relacionado
tanto a campanhas de vacina¢do intensificadas em nivel nacional quanto a atividades de
mobilizagdo durante esse periodo, especialmente devido ao retorno do sarampo no pais. No
entanto, a queda subsequente nos anos seguintes demonstra qudo fragil ¢ a cobertura em
contextos de crise de satde e ressalta a importancia de politicas sustentaveis e estratégias de
busca ativa para manter a vacinacao regular (BRASIL, 2022).

A recuperagdo parcial de 2020-2022 indica um esfor¢o para reconstruir campanhas e
reorganizar servicos, apesar disso, os niveis permanecerdo abaixo dos niveis observados em

anos anteriores. A literatura destaca que a restauracdo do acesso a vacina nao significa apenas
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um aumento na oferta, mas também o refor¢o das agdes de comunicagao em saude, o combate
a desinformagdo e uma estratégia de vigilancia ativa voltada para identificar os pontos fracos
(SATO, 2018; OPAS, 2019).

Esses achados sugerem claramente que sdo necessarias politicas para reduzir a taxa de
abandono das imunizac¢des dos pacientes apos a primeira e segunda doses da triplice viral. As
acoes recomendadas variam desde o acompanhamento da vigilancia de indicadores em todo o
sistema ¢ a combinacao de agdes de imunizagao com a atencao primaria, até a oferta de maior
disponibilidade de horarios e o aprimoramento da educacdo em saiude sobre a importancia de
um esquema completo (BRASIL, 2024).

Portanto, em seus achados, este estudo reafirma que, apesar de o Brasil ter uma das
maiores campanhas de imunizagdo publica geral do mundo, os desafios relacionados a
manuten¢do de uma cobertura uniforme e sustentavel permanecem. O conhecimento sobre as
diferengas regionais e temporais no periodo estudado pode auxiliar no planejamento de medidas
e politicas mais especificas voltadas para minimizar desigualdades e melhorar a protegdo

coletiva contra doengas evitaveis por vacinagao.

5 CONCLUSAO

A pesquisa recente analisou a taxa de vacinacdo da triplice viral, considerando a
primeira e a segunda doses (D1 e D2), além do total de doses administradas no Brasil entre os
anos de 2017 e 2022, em termos absolutos. As varia¢des nas porcentagens de D1 e D2 foram
significativas entre as diferentes regides, estados e capitais, evidenciando divergéncias na
adesdo a vacinacdo inicial e na conclusdao do esquema vacinal.

Os achados também revelaram desigualdades regionais marcantes, com menores taxas
de cobertura observadas em algumas areas do Norte e Nordeste, em contraste com as regides
do Sudeste e Sul, que mostraram maiores niveis de vacinacdao. A partir de 2020, houve uma
queda acentuada na cobertura e nas doses aplicadas, com uma recuperacao parcial percebida
em 2022.

Os dados ressaltam a necessidade premente de implementar melhores estratégias de
imunizagdo publica pelas autoridades, a fim de promover maior adesao a segunda dose da
vacina da triplice viral. E essencial desenvolver ag¢des que garantam o monitoramento continuo
de indicadores, ampliem o acesso as vacinas, oferecam mais servigos de vacinagdo e melhorem
a comunicagdo em saude, a fim de enfrentar as disparidades regionais e alcancar a imunidade

coletiva contra doencas que podem ser prevenidas por vacinas.
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Este estudo enriquece a compreensao das variagdes temporais e espaciais na cobertura
vacinal no Brasil, podendo ser utilizado no planejamento de intervengdes mais eficazes e

direcionadas em saude publica.
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