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RESUMO 

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) organiza a política nacional de 
vacinação e tem como missão o controle, a erradicação e a eliminação de doenças 
imunopreveníveis. O objetivo deste estudo foi analisar as taxas de coberturas 
vacinais em crianças menores de dois anos de idade, no período de 2015 a 2022, do 
município de Itaúna, localizado no estado de Minas Gerais (MG). Estudo ecológico, 
de série temporal, sobre as coberturas vacinais em crianças menores de 2 anos de 
idade, considerando-se como unidade de análise o município de Itaúna. Os dados 
para a análise foram extraídos do Sistema de Informações do Programa Nacional de 
Imunizações – SIPNI. Quanto à análise de cobertura vacinal no período de 2015 a 
2022, foi possível observar que a cobertura vacinal de Itaúna acompanhou a média 
estadual e está superior à média nacional. A vacina da BCG nos anos 2015, 2018, 
2019, 2020 e 2022 atingiu a meta de cobertura vacinal recomendada pelo Programa 
Nacional de Imunizações. A vacina do rotavírus atingiu a meta nos anos 2018, 2019 
e 2020. Já as vacinas pentavalente, pneumocócica e hepatite A atingiram a meta 
somente no ano de 2020, assim como a tríplice viral só atingiu a meta em 2019. Vale 
ressaltar que as vacinas Poliomielite, pneumocócica 10 e meningocócica C 
apresentaram grande discrepância de cobertura vacinal entre o esquema básico e a 
dose de reforço.  
 
Palavras chaves: Cobertura vacinal, programa nacional de imunizações (PNI), 

vacinas.  
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1 INTRODUÇÃO 

A imunização representa o processo pelo qual o corpo adquire resistência a 

doenças, seja por meio da exposição a determinadas enfermidades ou por 

intermédio da aplicação de vacinas. As vacinas atuam como estímulos ao sistema 

imunológico, instigando-o a proteger o indivíduo contra infecções e patologias. Essa 

abordagem preventiva não apenas evita o surgimento de doenças, mas também 

reduz a possibilidade de incapacidades e óbitos decorrentes de enfermidades 

preveníveis por vacinação (OPAS, 2023).  

A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner, em 1796, após 

experimentos com a varíola bovina, dando origem aos termos vaccine e vaccination 

(derivados do termo latino vacca). Considerada uma das doenças mais 

devastadoras da história da humanidade, a varíola foi erradicada em 1980, após a 

realização de um programa de vacinação de ordem mundial (APS et al., 2018; 

MILANI; BUSATO, 2021). 

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI), desde a sua instituição 

em 1973, organiza a política nacional de vacinação e tem como missão o controle, a 

erradicação e a eliminação de doenças imunopreveníveis. O PNI se destaca por ser 

um dos países que disponibiliza maior quantitativo de vacinas de forma gratuita para 

a população. As iniciativas do PNI são executadas no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS), por meio de uma rede descentralizada, coordenada, hierarquizada e 

integrada (BRASIL, 2014). 

Na década de 1980, sarampo, poliomielite, rubéola, síndrome da rubéola 

congênita, meningite, tétano, coqueluche e difteria causaram 5,5 mil óbitos em 

crianças de até 5 anos no Brasil. Somente em 2009 ocorreu a 1ª Campanha 

Nacional de Vacinação Contra Poliomielite, com o objetivo de vacinar todas as 

crianças menores de 5 anos (CRUZ, 2017). Desde então, os avanços do PNI 

envolveram a ampliação de vacinas ofertadas no calendário de rotina e o controle de 

diversas doenças como o tétano neonatal, a rubéola, as formas graves da 

tuberculose, a difteria, a coqueluche, entre outros. Em 2015, o Brasil recebeu o 

certificado de erradicação da rubéola e da síndrome da rubéola congênita e, em 

2016, o de sarampo pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (NUNES, 2021). 
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Contudo, em 2019, o certificado de erradicação do sarampo foi perdido devido 

às baixas taxas de vacinação que permitiram que o vírus voltasse ao Brasil, esse 

cenário se agravou durante a pandemia do Covid-19 (SILVA et al., 2023).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que, pelo menos 80 milhões 

de crianças estarão suscetíveis a doenças imunopreveníveis como sarampo, difteria 

e poliomielite devido à redução da cobertura vacinal nesse período (WHO, 2020).  

O calendário de vacinação do PNI prevê a aplicação de 12 imunobiológicos 

para crianças até 24 meses de idade. A vacinação infantil é de grande importância 

na proteção à saúde e na prevenção de doenças imunopreveníveis, além de evitar a 

ocorrência de surtos epidêmicos. Há pouco tempo, doenças infectocontagiosas 

comuns na infância levaram ao óbito e a sequelas um grande contingente de 

crianças, no Brasil e no mundo (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012).  

Segundo o Panorama do Instituto de Estudos para Políticas de Saúde (IEPS), 

todas as vacinas apresentaram quedas significativas na sua cobertura nacional entre 

2015 e 2019, com valores abaixo de 90% ou 95% (NUNES, 2021). A baixa adesão à 

vacinação está associada a questões como falta de acesso a serviços de saúde, 

desinformação, hesitação vacinal e problemas logísticos. O movimento de hesitação 

vacinal, por exemplo, definido como “o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas 

recomendadas” é tão antigo quanto a própria vacinação (MILANI; BUSATO, 2021). 

Tal hesitação aliada ao distanciamento social necessário para reduzir a transmissão 

do COVID e o receio das pessoas em comparecer aos serviços de saúde diminuíram 

as vacinações de rotina e deixaram ainda mais crianças em risco de contraírem 

doenças preveníveis (SATO, 2020). 

Diante do exposto, considerando o contexto da redução das coberturas 

vacinais e o risco de reintrodução de doenças imunopreveníveis, se torna relevante 

analisar a cobertura vacinal em crianças menores de dois anos de idade, no período 

de 2015 a 2022, do município de Itaúna, Minas Gerais.  
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de um estudo ecológico de série temporal sobre a 

cobertura vacinal em crianças menores de dois anos de idade, no período entre 

2015 a 2022, considerando a unidade de análise o município de Itaúna.  

O estudo foi realizado no município de Itaúna, localizado no estado de Minas 

Gerais e possui extensão territorial de 495,769 km2, apresentando uma população 

estimada de 97.669 habitantes (IBGE, 2022). O sistema de saúde do município 

conta com 23 unidades de atenção primária, sendo 22 equipes da Estratégia Saúde 

da Família (ESF) e 1 Unidade de Saúde no modelo de atendimento tradicional. Em 

cada ESF, há uma sala de vacina, totalizando 21 salas. Possui atendimento 

especializado no Centro de Especialidades Médicas e Odontológicas Dr. Ovídio 

Nogueira Machado (CEMO) e o atendimento de urgência e emergência está 

localizado nas dependências da Casa de Caridade Manoel Gonçalves de Sousa 

Moreira (SMS ITAÚNA, 2023). 

As vacinas avaliadas neste estudo são aquelas recomendadas na rotina pelo 

Programa Nacional de Imunizações para crianças menores de 2 anos de idade. 

Dentre elas estão aquelas para menores de 1 ano de idade: vacina contra o Bacilo 

de Calmette e Guérin (BCG), contra rotavírus humano (Rotavírus humano G1P1), 

contra pneumococo 10 (Pneumocócica 10 valente), pentavalente (DTP+Hib+HB), 

contra meningococo C (Meningocócica C (conjugada), contra febre amarela e contra 

a poliomielite (VIP - inativada). Já para 1 ano de idade: Hepatite A, vacina contra 

pneumococo 10 (Pneumocócica 10 valente) 1º reforço, vacina contra meningococo 

C (Meningocócica C conjugada) 1º reforço, vacina contra a poliomielite (VOP) 1º 

reforço, Tríplice viral (Dose 1), Tríplice Viral (Dose 2), Tríplice bacteriana DTP 1º 

reforço, varicela. 

A Cobertura Vacinal (CV) indica as doses de vacinas administradas levando 

em conta o número de doses de vacinas aplicadas e o tamanho da população-alvo. 

A formula de cálculo da cobertura vacinal em crianças com idade menor ou igual a 1 

ano é apresentada na Figura 1.  
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Figura 2 - Fórmula para cálculo de cobertura vacinal em crianças com idade igual ou menor a 1 ano. 

Fonte: BRASIL (2022). 

A partir do registro dessas informações, é possível fornecer subsídios para 

diagnóstico da situação vacinal e adoção de intervenção oportuna embasada em 

evidências técnicas e científicas (BRASIL, 2022). A interpretação dos resultados das 

coberturas vacinais permite investigar e avaliar a eficácia das políticas públicas e a 

detecção de vulnerabilidade imunológica da população, além de identificar possíveis 

fragilidades no processo de vacinação (DALLA NORA et al., 2017). 

Os dados de cobertura vacinal foram extraídos por ano para crianças 

menores de 2 anos de idade por meio do Sistema de Informações do Programa 

Nacional de Imunizações – SIPNI.  O PNI recomenda meta de cobertura vacinal de 

90% para a vacina contra a tuberculose (BCG) e Rotavírus e 95% para as demais 

vacinas recomendadas para crianças menores de 2 anos de idade (BRASIL, 2022). 

O software Microsoft Office Excel, foi utilizado para a elaboração de planilhas e 

tratamento estatístico. Os dados foram tabulados e extraídos para exibição por meio 

de tabelas e gráficos das coberturas vacinais para crianças menores de 1 ano de 

idade e crianças de 1 ano de idade. 

Os resultados da pesquisa foram retirados de banco de dados de acesso 

público, não havendo identificação de participantes envolvidos. Portanto, não é 

requerido a submissão e avaliação por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 
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3 RESULTADOS  

Os dados obtidos no SIPNI tratam da cobertura vacinal do município de 

Itaúna-MG no período de 2015 a 2022. Os dados foram organizados com a 

cobertura vacinal das vacinas recomendadas para crianças menores de 1 ano de 

idade (Tabela 1 e Figura 2), cobertura vacinal das vacinas recomendadas para 

crianças de 1 ano de idade (Tabela 2 e Figura 3) e cobertura vacinal do esquema 

básico e doses de reforço para crianças menores de dois anos de idade (Figuras 4, 

5, 6 e 7). 

Tabela 1 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para crianças menores de 1 ano de 
idade, 2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

IMUNIZANTE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

BCG 94,96 89,18 86,29 92,29 99,62 93,12 89,09 92,02 

Hepatite B 54,33 43,37 85,12 40,94 94,44 91,33 86,04 88,94 

Rotavírus Humano 79,24 85,48 82,42 91,09 91,42 95,66 84,01 84,52 

Meningococo C 76,77 87,83 84,94 93,49 93,31 91,05 79,67 86,15 

Pentavalente 72,08 86,93 77,91 93,29 60,51 95,19 79,02 86,92 

Pneumocócica 70,23 88,01 86,29 94,49 90,48 95,76 84,10 87,40 

Poliomielite 57,42 81,33 78,27 91,79 83,79 89,26 77,82 86,63 

Febre Amarela 63,07 78,18 66,82 90,39 83,88 81,72 77,82 80,67 

Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

Figura 2 – Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para crianças menores de 1 ano de 
idade, 2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

 
Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

A análise dos dados de cobertura vacinal em crianças menores de 1 ano de 

idade (Tabela 1 e Gráfico 1), demonstra que no ano de 2020 as vacinas 

pneumocócica, pentavalente, rotavírus humano e BCG atingiram a meta de 

cobertura vacinal prevista pelo PNI. A vacina BCG foi a vacina com alcance de meta 



15 
 
 

de cobertura vacinal na maioria dos anos avaliados, 2015, 2018 a 2020 e no ano de 

2022. Em seguida, identificamos que a vacina Rotavírus alcançou meta de cobertura 

vacinal nos anos de 2018 a 2020, com cobertura vacinal acima de 90%. 

E as vacinas Hepatite B, Meningocócica C, Poliomielite e Febre amarela não 

atingiram meta de cobertura vacinal no período avaliado para crianças menores de 1 

ano de idade, atingiram cobertura abaixo de 95%. 

A Tabela 2 e o Gráfico 2 apresentam os dados de cobertura vacinal em 

crianças com 1 ano de idade. A análise ao longo do período avaliado indica que 

somente duas vacinas atingiram a meta de cobertura vacinal recomendada pelo PNI: 

hepatite A (2020) e tríplice viral D1 (2016 e 2019). Destaca-se que as vacinas como 

dose de reforço, apresentaram menores coberturas vacinais no período avaliado, as 

vacinas Pneumocócica 10, Meningococo C, poliomielite, tríplice viral (D1 e D2) e 

tríplice bacteriana.  

Tabela 2 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para crianças de 1 ano de idade, 
2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

IMUNIZANTE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Hepatite A 66,70 79,62 78,27 93,79 94,25 96,23 77,63 88,08 

Pneumocócica (1º ref) 61,22 69,70 66,91 79,28 81,43 89,16 75,97 87,79 

Meningococo C (1º ref) 62,54 93,60 73,13 85,39 86,43 88,97 74,21 86,63 

Poliomielite (1º ref) 39,49 92,34 67,36 61,86 74,08 88,88 59,43 78,94 

Tríplice Viral D1 71,47 97,29 82,24 91,39 98,96 92,55 83,73 91,44 

Tríplice Viral D2 33,57 93,87 71,60 78,28 91,23 85,86 72,83 73,65 

Tríplice Bacteriana (DTP) (1º ref) 57,07 75,65 65,55 76,48 57,87 94,91 68,39 78,37 

Varicela 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,39 76,89 79,62 

Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

Embora a vacina contra varicela tenha sido introduzida pela PNI em 2013, 

(BRASIL, 2013) no sistema de informações do Programa Nacional de 

Imunizações foi identificada a cobertura vacinal da vacina contra a varicela a 

partir do ano de 2020. 
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Figura 3 - Cobertura vacinal (em %) das vacinas recomendadas para crianças de 1 ano de idade, 
2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

 
Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

No período avaliado, a cobertura vacinal para as vacinas recomendadas para 

crianças de 1 ano de idade, as vacinas Hepatite A, Tríplice viral – D1 e DTP 

atingiram cobertura vacinal. 

A análise de cobertura vacinal no período avaliado para crianças menores de 

1 ano e 1 ano de idade, demonstra que o ano de 2020 foi o ano com maior 

quantitativo de vacinas com o alcance de cobertura vacinal.  

A pesquisa identificou que houve uma tendência de aumento de cobertura 

vacinal no ano de 2020, seguida de uma redução no ano de 2021 e um aumento da 

cobertura vacinal no ano de 2022. E esta situação foi verificada para a cobertura 

vacinal das vacinas recomendadas para crianças menores de 1 ano de idade e 1 

ano de idade.  

A análise de cobertura vacinal das vacinas recomendadas para crianças 

menores de 1 ano de idade e 1 ano de idade, chama atenção para a redução da 

cobertura vacinal das vacinas recomendadas para a dose de reforço em relação ao 

esquema primário, Figuras 4, 5, 6 e 7:  
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Figura 4- Cobertura vacinal (em %) da vacina poliomielite para crianças menores de 1 ano de idade e 
1 ano de idade, 2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

 
Fonte:  Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI 

 

A análise da cobertura vacinal da vacina poliomielite para crianças menores 

de 1 ano de idade e 1 ano de idade, demonstra que em 2016 a dose de reforço 

(92.34%) foi superior a cobertura do esquema primário (81,33%). Em 2020 a dose 

do esquema básico (89,26%) ficou próximo da cobertura da dose de reforço 

(88,88%) (Figura 4). Nos demais anos avaliados, a cobertura vacinal da vacina 

Poliomielite para crianças menores de 1 ano de idade foi maior que a cobertura 

vacinal para crianças de 1 ano de idade.  

 

Figura 5 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Meningocócica C para crianças menores de 1 ano de 
idade e 1 ano de idade, 2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

 
Fonte:  Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

 

 

Na Figura 5 é apresentada a análise da cobertura vacinal da vacina 

Meningocócica C para crianças menores de 1 ano de idade e 1 ano de idade e  

mostra que em 2015, o município apresentou a menor cobertura vacinal da dose de 

reforço (62,54%) para crianças de 1 ano de idade da série histórica avaliada. Em 
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2016, a dose de reforço (93,60%) foi superior a cobertura do esquema primário 

(87,83%). Em 2022 a dose do esquema básico (86,15%) ficou próximo da cobertura 

da dose de reforço (86,63%). 

No período de 2017 a 2021, a cobertura vacinal da vacina Meningocócica C 

para crianças menores de 1 ano de idade foi maior que a cobertura vacinal para 

crianças de 1 ano de idade.  

Figura 6 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Pneumocócica 10 para crianças menores de 1 ano de 

idade e 1 ano de idade, 2015 – 2022, Itaúna – Minas Gerais. 

 
Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

Com relação a pneumocócica C, as coberturas vacinais se assemelharam em 

2022 para crianças menores de 1 ano de idade (87,40%) e crianças com 1 ano de 

idade (87,79%), conforme demonstrado na Figura 6. E entre 2015 a 2021 as taxas 

de cobertura vacinal do esquema básico foram superiores a dose de reforço.  

 

Figura 7 - Cobertura vacinal (em %) da vacina Tríplice viral para crianças com 1 ano de idade, 2015 – 

2022, Itaúna – Minas Gerais.  

 
Fonte: Sistema de Informações do Programa Nacional de Imunizações – SIPNI. 

No caso da tríplice viral, a Figura 7 demonstra que as doses de reforço 

apresentaram valores menores para crianças com 1 ano de idade. As taxas de 
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cobertura vacinal se aproximaram no ano de 2016, com 97,29% para dose do 

esquema básico e 93,87% para dose de reforço.  

Ademais, vale ressaltar que, na maioria dos anos avaliados, a cobertura 

vacinal para as vacinas recomendadas das doses de reforço estiveram muito abaixo 

da cobertura vacinal de dose do esquema básico. 

4 DISCUSSÃO  

O estudo de Procianoy et al. (2022) observou uma tendência de redução da 

cobertura vacinal no Brasil, em crianças de até um ano de idade, no período entre 

2013 e 2020. Este dado está divergente com o que foi encontrado para o município 

de Itaúna, neste estudo, em que foi observado uma tendência de aumento da 

cobertura vacinal entre 2015 e 2020. Cabe ressaltar que no ano de 2020, os valores 

encontrados para o município foram superiores à média nacional para as vacinas 

recomendadas para crianças menores de 1 ano de idade, como BCG (Brasil: 

72,98% e Itaúna: 93,12%), Hepatite B (Brasil: 62,54% e Itaúna: 91,33%), Rotavírus 

humano (Brasil: 76,96% e Itaúna: 95,66%), Meningocócica C (Brasil: 78,18% e 

Itaúna: 91,05%), Pentavalente (Brasil: 76,89% e Itaúna: 95,19%), Pneumocócica 

(Brasil: 80,98% e Itaúna: 95,76%), Poliomielite (Brasil: 75,81% e Itaúna: 89,26%). 

Com relação às crianças com um ano de idade, no ano de 2020, em Itaúna, a 

cobertura vacinal das doses de reforço da pneumocócica e meningocócica também 

foram superiores à média brasileira, apresentando para pneumocócica 10 – 1º 

reforço (Brasil: 71,20% e Itaúna: 89,16%) e meningocócica C – 1º reforço (Brasil: 

75,67% e Itaúna: 88,97%). A vacina tríplice viral D1 também ultrapassou a média do 

país nos anos de 2016 (Brasil: 95,41% e Itaúna: 97,29%), 2019 (Brasil: 93,12% e 

Itaúna: 98,96%) e 2020 (Brasil: 79,45% e Itaúna: 92,55%).  

A vacina BCG foi a única neste estudo com maior recorrência de alcance da 

cobertura vacinal ao longo da série histórica avaliada, pois atingiu a meta de 90% 

em 5 dos 8 anos avaliados. Tal fato pode estar relacionado à aplicação da vacina do 

BCG ser centralizada no município, isto é, aplicada somente em um local. Outra 

hipótese seria as visitas realizadas pela APS (Atenção Primária à Saúde), as quais 

também fazem busca ativa no puerpério. A BCG também apresentou os maiores 

valores de cobertura vacinal, atingindo quase 100% no ano de 2019 (99,62%). Esse 

dado é semelhante ao encontrado por Oliveira et al. (2020), em que a única 



20 
 
 

cobertura vacinal acima de 90% foi da vacina BCG (94,18%) no Estado de Minas 

Gerais, em relação a todos os estados da região Norte entre 2015 e 2019.  

No ano de 2020, o município de Itaúna se sobressaiu em relação às vacinas 

hepatite A (96,2%), tríplice viral D2 (92,5%) e varicela (90,4%), quando comparado 

ao estado de Minas Gerais com valores de cobertura vacinal de 89,0%, 85,9% e 

89,0% respectivamente (OLIVEIRA et al, 2023). O estudo de Oliveira et al. (2022) 

identificou, no período de 2014 a 2020 baixas coberturas vacinais para o estado 

mineiro. Segundo os autores, a meta de 95% foi atingida no ano de 2015 para a 

vacina contra hepatite A (98,8%), em 2016, para a varicela (98,4%) enquanto a 

vacina tríplice viral D2 apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos 

analisados. Os resultados estão semelhantes ao achado por este estudo, pois a 

varicela e a tríplice viral D2 não atingiram a meta em nenhum ano avaliado, 

enquanto a hepatite A atingiu a meta somente em 2020.  

Vale ressaltar que a tríplice viral Dose 1, vacina contra sarampo, caxumba e 

rubéola, só atingiu a meta de 95% nos anos de 2016 e 2019. Esse dado referente ao 

município de Itaúna está associado a um panorama nacional, pois o Brasil foi 

reconhecido em 2016 como área livre de circulação do vírus do sarampo, porém em 

2019 perdeu esse título. Tal fato remete à recomendação da OMS de que os 

programas de imunizações identifiquem regularmente se existem grupos com baixas 

coberturas vacinais no país e, caso existam, investiguem os fatores associados às 

baixas coberturas vacinais, sendo este monitoramento o eixo estratégico das boas 

práticas de gestão dos programas de imunização (WHO, 2014). No caso de 

Itaúna, por exemplo, a CV caiu mais de 10 pontos percentuais entre 2016 e 2017 

nas vacinas recomendas para crianças com 1 ano de idade, como a Meningocócica 

C (2016: 93,60% em 2017: 73,13%), Poliomielite (2016: 92,34% em 2017: 67,36%), 

Tríplice Viral D1 (2016: 97,29% em 2017: 82,24%). 

Souza et al. (2022) observaram que todas as Superintendências Regionais de 

Saúde (SRS) e Gerências Regionais de Saúde (GRS) mineiras, avaliadas entre 

2015 e 2020, alcançaram a meta preconizada de cobertura vacinal para a vacina 

BCG, porém somente no ano de 2015. Em contraste, o município de Itaúna só não 

atingiu a meta de 90% nos anos de 2016, 2017 e 2021, dentre o período avaliado 

para a vacina de BCG. 

No estudo desses autores, o ano de 2020 apresentou a menor proporção de 

cobertura vacinal, já para o município de Itaúna este ano foi o que apresentou maior 
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média (91,25%), dentro da série histórica avaliada. Em 2020, todas as GRS e SRS 

mineiras não atingiram metas de coberturas vacinais para as vacinas recomendadas 

para crianças menores de 1 ano de idade. Já o município de Itaúna, neste mesmo 

ano, atingiu a meta para 3 das vacinas recomendadas para crianças menores de 1 

ano de idade: BCG, rotavírus e pneumocócica. Os dados encontrados para 2020 

podem estar relacionados ao fato de que ocorreu boa integração entre a Vigilância 

em Saúde e Atenção Primária à Saúde. Além disso, dentre as estratégias adotadas 

ocorreu a extensão do horário de funcionamento das salas de vacina do município, 

que funcionavam de 7h às 16h, aumentando as possibilidades de vacinação da 

população.  

A tendência de cobertura vacinal encontrada por Souza e seus colaboradores 

(2022), se apresentou na maioria das SRS e GRS de forma estacionária e 

decrescente, sendo que somente a Unidade Regional de Saúde de Divinópolis 

apresentou tendência crescente para imunobiológicos analisados. Tal dado 

demonstra redução da imunização no estado de Minas Gerais, entre 2015 e 2020. 

Por outro lado, o município de Itaúna, apresentou cenário crescente de cobertura 

vacinal até o ano de 2020. 

Esta redução ocorrida a partir de 2020, pode estar associada ao avanço da 

pandemia de COVID-19, visto que o aumento mundial em larga escala dos casos da 

doença sobrecarregou os serviços de saúde. Assim como também, o receio dos 

responsáveis em se dirigirem aos serviços de saúde para vacinarem a si e seus 

filhos, uma vez que as principais formas adotadas de controle da doença foram as 

medidas de distanciamento social. Também em muitos locais as vacinas de rotinas 

interrompidas, atrasadas, reorganizadas ou completamente suspensas durante a 

pandemia (SILVA et al., 2023). 

No ano de 2020, o município de Itaúna se destacou em relação à média 

nacional apresentando valores de CV acima de 80%, enquanto as coberturas 

vacinais nacionais das vacinas BCG, Tríplice Viral, Pentavalente, Rotavírus e Febre 

Amarela apresentaram, respectivamente, 75,36%, 78,21%, 76,10%, 77,31% e 

58,82% (LEITE et al., 2022). Pode-se observar uma tendência de redução da 

cobertura vacinal a partir de 2020 para todas as vacinas analisadas. Embora em 

2022, tenha sido observado um aumento em relação a 2021, os números ainda são 

inferiores à maior média encontrada, em relação aos dados de cobertura vacinal 

identificados no ano de 2020. Sabe-se que a redução das taxas de cobertura vacinal 
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sinaliza um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento de 

doenças até então controladas ou erradicadas (SOUZA et al., 2022). Silva et al. 

(2023) constataram que 80,9% dos municípios do Estado de Minas Gerais foram 

classificados, em 2021, como de alto e muito alto risco para a transmissão de 

doenças imunopreveníveis devido à queda vacinal de crianças menores de 2 anos. 

Neste estudo foi identificado que para a vacina BCG no período entre 2015 

a 2018 houve redução de cobertura vacinal, seguida de aumento em 2019 e 

novamente uma redução entre 2020 a 2022.  

Em conformidade com os dados encontrados neste estudo, uma análise 

realizada em 2023 no período de 2012 a 2021, identificou uma tendência 

nacional de redução no número de imunizações no Brasil no decorrer dos anos 

para a vacina tríplice viral, BCG e poliomielite (WEST et al., 2023). 

Esta queda significativa de adesão vacinal no Brasil, que se reflete nos 

estados e municípios do país, pode estar associada a diversos fatores como a falta 

das vacinas nas unidades de saúde, medo dos pais em relação às reações adversas 

da vacina, crenças e argumentos de movimentos anti vacinas e a falta de confiança 

no profissional de saúde durante a vacinação (JÚNIOR; ANDRADE, SILVA, 2021). 

Os movimentos anti-vacinas estão crescendo e sendo fortalecidos pelo aumento 

de informações incorretas sobre saúde compartilhadas especialmente na internet 

(SATO, 2018). 

A cobertura vacinal no município de Curitiba apresentou valores muito 

elevados, quase todos acima de 90%, no período de 2015 a 2020, para todas as 

vacinas previstas para crianças menores de um ano de idade, com exceção da febre 

amarela (OTERO; SILVA; SILVA, 2022). Esses dados são muito superiores ao 

encontrado no presente estudo, o que demonstra a necessidade de implementação 

de estratégias para o aumento de cobertura vacinal. 

 

 

 

 

 

 



23 
 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No município de Itaúna, a análise de cobertura vacinal em crianças menores 

de 2 anos de idade, no período 2015-2022 identificou que a vacina BCG nos anos 

2015, 2018, 2019, 2020 e 2022 atingiu a meta de cobertura vacinal recomendada 

pelo PNI. A vacina rotavírus atingiu a meta nos anos 2018, 2019 e 2020. Já as 

vacinas pentavalente, pneumocócica e hepatite A atingiram a meta somente no ano 

de 2020, assim como a tríplice viral só atingiu a meta em 2019. Esta análise 

identificou que, pelo menos em 2020, a cobertura vacinal no município de Itaúna foi 

superior ao Brasil e ao Estado de Minas Gerais.  

A tendência decrescente de cobertura vacinal nos últimos dois anos (2020-

2022) do município de Itaúna desperta preocupação pela possibilidade do 

recrudescimento de doenças. Sabe-se que esta diminuição pode estar associada às 

medidas de distanciamento social exigidas no período da COVID-19.  

Sendo assim, este trabalho demonstra a importância da Vigilância das 

Coberturas Vacinais (VCV), um processo de trabalho que visa garantir a efetividade 

do monitoramento, no qual desempenha um papel essencial em assegurar que a 

população esteja protegida contra doenças preveníveis pela vacinação e o 

fortalecimento da confiança do território nos benefícios da imunização. Destaca-se 

que o registro adequado da vacina administrada é fundamental para geração da 

informação que subsidia o direcionamento das ações pelos gestores, permitindo 

uma gestão mais eficaz, com impacto direto na proteção da saúde da população. 

Portanto, constata a necessidade de implementações de ações que busquem 

aumentar a cobertura vacinal seja por meio de ações e intervenções estratégicas 

das secretarias de saúde e/ou na conscientização dos benefícios das vacinas. 
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