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RESUMO

Introducéo: O Programa Nacional de Imunizag@es (PNI), criado em 1973, consolidou-se como
uma das politicas publicas de maior impacto na saude brasileira, responsavel por avangos
importantes na prevencdo de doengas imunopreveniveis. Método: Este estudo, de carater
quantitativo, descritivo e transversal, analisou a cobertura vacinal infantil na regido Nordeste
do Brasil no periodo de 2012 a 2022, com base em dados do DATASU S/TabNet. Resultados
e Discussdo: Os resultados apontam uma queda progressiva dos indicadores a partir de 2015,
acentuada entre 2019 e 2021, coincidindo com a pandemia de COVID-19, a reorganizacéo dos
servicos e o crescimento da hesitacdo vacinal. Apesar desse cenario, observou-se recuperacao
parcialem 2022, possive Imente associada ao fortalecimento de campanhas e a atuagcdo do PNI.
A andlise por faixas etarias mostrou maior adesdo vacinal nos primeiros meses de vida, com
declinio & medida que as criangas crescem. Considerac@es finais: Embora o PNI seja um
marco historico de sucesso, persistem desafios relacionados a equidade, ao acesso e a adesdo
as vacinas de reforco, demandando estratégias de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude

e de enfrentamento a desinformagéo.

Palavras-chave (DeCS): Imunizacdo; Criangas; Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Introduction: The National Immunization Program (PNI), created in 1973,
has established itself as one of the public policies with the greatest impact on Brazilian health,
responsible  for important advances in the prevention of vaccine-preventable
diseases. Method: This quantitative, descriptive, cross-sectional study analyzed childhood
vaccination coverage in the Northeast region of Brazil from 2012 to 2022, based on data from
DATASUS/TabNet. Results and Discussion: The results show a progressive decline in
indicators since 2015, accentuated between 2019 and 2021, coinciding with the COVID-19
pandemic, the reorganization of services, and the growth of vaccine hesitancy. Despite this
scenario, a partial recovery was observed in 2022, possibly associated with the strengthening
of campaigns and the actions of the PNI. Analysis by age group showed higher vaccine uptake
in the first months of life, with a decline as children  grow
older. Final Considerations: Although the PNI is a historic milestone of success, challenges
related to equity, access, and adherence to booster vaccines persist, requiring strategies to

strengthen Primary Health Care and combat misinformation.

Keywords (MeSH): Immunization; children; primary health care.



LISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

DATASUS Departamento de informacgdo e informatica do SUS
PNI Programa nacional de imunizagéo
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BCGID Bacilo de calmette e Guerin

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS [Bacilo de Koch

COVID-19 Corona virus 2019

TABNET Aplicativo de tubulacdo de dados de saude publica

APS Atencao primaria a salde
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizag6es (PNI) foi criado em 1973, mudando a historia da
saude publica no Brasil ao organizar, expandir e padronizar as campanhas de vacinagdo em
todo o paist. Desde entdo, sua contribuicdo tem sido essencial para o controle e eliminacao de
doencas como a variola, a poliomielite e o sarampo. Esse processo ndo se deu de forma
consultada: é resultado de um planejamento, acompanhamento sistematico e ampliacdo gradual
do acesso, que sdo os pilares da politica de imunizacdo até hoje.

A progressao de monstra como o PNI se ajusta as demandas epidemioldgicas e aos novos
conhecimentos cientificos, sempre com o objetivo de prevenir doencas que causam Sérios
problemas de saude nas criangas. O programa de vacinacao solido ndo é suficiente para garantir
que as taxas de vacinacdo sejam altas. Desde entdo, ele foi essencial para controlar e erradicar
doencas como a variola, a poliomielite e o0 sarampo. resultado é fruto de um planejamento
minucioso, supervisdo constante e ampliagdo gradual do acesso, que ainda hoje norteiam a
politica de imunizag&o.

Nas ultimas décadas, novas vacinas foram incorporadas ao calendario vacinal, como a
do HPV e, mais recentemente, a que protege contra a meningite B. Fatores de natureza social,
cultural, logistico e politico, de maneira direta e sem restri¢ces, a permanéncia das vacinas que
sdo recomendadas. Essa complexidade pode ser vista no contexto atual do Nordeste brasileiro.
Nordeste brasileiro. Apesar do PNI ter alcangado grandes conquistas, a regido sofreu uma queda
constante nas taxas de vacinagdo, especialmente a partir de 2015. E uma vacina tradicional,
construida ao longo de anos no calendario brasileiro, com um impacto epidemiol6gico
extremamente reconhecido.

Esse declinio em contraste com a estabilidade alcan¢ada em décadas passadas e espelhar
ultimas grandes desafios, e reflete grandes desafios, como as desigualdades que persistem, o
acesso precario em regides rurais e periféricas, e as fragilidades da atencao primaria. como as
desigualdades que persistem, 0 acesso precario emregides rurais e periféricas, e as fragilidades
da atencdo primaria.

A pandemia de COVID-19 agravou a situacao, resultando na interrupgdo das rotinas de
vacinacdo, no redirecionamento dos recursos dos servicos de saude e na intensificacdo das
captacBes nas unidades de saude. Um Exemplo disso € 0 BCG, que é administrado logo ap6s o
nascimento para evitar as formas mais graves de tuberculose. Mesmo assim, Varios estados
informaram que as doses administradas oscilaram ao longo da Gltima década. Essas flutuacdes
revelam mudangas no comportamento da familia, falta de supervisdo das criancas e, as vezes,
questdes que envolvem o sistema em geral e a organizacdo dos servigos. A historia da vacinagdo
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no Brasil € marcada por inovacgdes continuas, sustentadas pelo compromisso institucional do
SUS e pela capacidade de engajar a sociedade em campanhas nacionais de vacinagao.
Entretanto, a recente queda nas coberturas aponta as limitagdes desse modelo.

A série historica do Nordeste, analisada entre 2012 e 2022, confirma esses pontos. Os
dados mostram que a regido comecou o ciclo com coberturas no ideal e, ao longo dos anos, teve
perdas gradativas, chegando a piores resultados em 2021. Um outro ponto importante € a forma
como as coberturas se comportam com a idade. A recuperacdo em 2022 n&o foi suficiente para
restaurar os niveis de seguranca ou para eliminar o risco de reintroduzir doencas que antes eram
controladas. Além das questdes gerais, ha diferencas importantes entre os estados, que estdo
ligadas as caracteristicas socioecondmicas, a estrutura dos servigos e ao desempenho da atencéo
primaria. O aumento da adesao € evidente nos primeiros meses de vida, quando os bebés estdo
mais em contato com os servigcos de saude, o que leva as familias a serem mais proativas. A
partir do segundo ano, comega a haver um aumento das faltas, especialmente no que diz respeito
as doses de reforgo. Esse padrdo expde fragilidades na comunicacdo com as familias, no
monitoramento da situacéo e na busca ativa. Um ponto crucial se destaca: a vacinagdo das
criancas ndo se baseia apenas na oferta, mas na manutencdo do vinculo entre os cuidadores e
as equipes de salde.

Assim, € necessario entender as transformacdes na politica de vacinagdo nos Gltimos
dez anos, considerando elementos estruturais, demograficos e comportamentais. A vacinacao
continua a ser uma das estratégias mais eficazes e acessiveis para prevenir doencas, mas para
ser eficaz, & preciso manter altas taxas de cobertura por um longo periodo. Conhecer a realidade
do Nordeste, com suas particularidades e dificuldades, ajuda a localizar os pontos criticos e a
elaborar propostas que possam fortalecer e revitalizar as acdes de vacinagdo. Este trabalho
busca mapear e discutir, entre 2012 e 2022, o comportamento das vacinas que compdem o
calendario infantil na regido Nordeste do Brasil, entrelacando dados quantitativos com
reflexdes sobre saude publica e vigilancia epidemioldgica.

As transformagfes na politica de vacinacdo nos ultimos dez anos, considerando
elementos estruturais, demograficos e comportamentais. A vacinag¢do continua a ser uma das
estratégias mais eficazes e acessiveis para prevenir doencas, mas para ser eficaz, é preciso
manter altas taxas de cobertura por um longo periodo. A realidade do Nordeste, com suas
particularidades e dificuldades, ajuda a localizar os pontos criticos e a elaborar propostas que
possam fortalecer e revitalizar as a¢des de vacinagdo. O presente trabalho busca mapear e
discutir, entre 2012 e 2022, o comportamento das vacinas que compdem o calendario infantil

na regido Nordeste do Brasil, entrelacando dados quantitativos com reflexdes sobre salde
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publica e vigilancia epidemioldgica. O objetivo é oferecer uma visdo que va além dos numeros,
registrando tendéncias, desigualdades e elementos que precisam ser considerados para que a

imunizacdo volte a ser fundamental na protecdo das criangas brasileiras.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender, de maneira geral, a cobertura vacinal infantil no Nordeste brasileiro, no periodo
de 2012 a 2022, com énfase nas vacinas do calendario basico, identificando tendéncias, fatores

associados ao declinio e possiveis estratégias para a reversdo desse cenario.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e de corte transversal,
realizado com base em dados do Ministério da Salde referentes a regido Nordeste do Brasil, no
periodo de 2012 a 2022, a fim de subsidiar uma compreensdo geral do comportamento da

cobertura vacinal no periodo estudado.

3.2 Contexto
O estudo abrangeu integralmente a Regido Nordeste do Brasil e seus respectivos nove
Estados (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte

e Sergipe).

3.3 Participantes
3.3.1 Populag&o do Estudo

A populagdo-alvo deste estudo compreende criancas de 0 a 6 anos, residentes nos nove
estados da Regido Nordeste do Brasil. A escolha dessa faixa etaria fundamenta-se em aspectos
epidemioldgicos e estratégicos relacionados a imunizagdo infantil. O periodo de 0 a 6 anos
corresponde ao ciclo fundamental do calendario nacional de imunizacdes, concentrando a
administracdo das principais vacinas recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacgdes
(PNI), incluindo doses iniciais e reforgcos essenciais para a prevengdo de doengas
imunopreveniveis de maior impacto coletivo.

Além disso, a protecdo imunoldgica adquirida nessa fase € determinante para a reducao
da morbimortalidade infantil, bem como para a interrupcéo da cadeia de transmissdo de agentes
infecciosos, em conformidade com as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude e as
diretrizes nacionais. Ao abranger até seis anos de idade, o estudo permite uma analise integrada
tanto das vacinas previstas para o primeiro ano de vida quanto dos reforcos e esquemas
complementares, proporcionando uma visdo abrangente da situagdo vacinal infantil e dos
potenciais pontos de abandono do calendario vacinal.

Essa delimitacdo, portanto, possibilita uma maior preciséo na avaliacdo do desempenho
das politicas publicas de imunizagdo e contribui para o entendimento dos desafios enfrentados

no ambito da salde coletiva infantil na regido Nordeste.

3.3.2 Critérios de elegibilidade
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Criancas de 0 a 6 anos, residentes nos estados do Nordeste, vacinadas conforme calendario

basico.

3.3.3 Fonte
Registros do DATASUS/TABNET, modulo “Imunizagdes”.

3.3.4 Metodo de selegcao
Censitario - Entrar no modulo “Imunizagdes” .
o Selecionar o icone “Doses Aplicadas” .
m Linha: “Regido” ou “Unidade da Federacdo” (Estado)
m Coluna: “Ano”, “Faixa Etaria”, “Dose”, “Vacina”
m  Medidas: “Doses Aplicadas”
m Periodo: 2012 a 2022 (ano a ano)
m Exportar os dados para Excel ou CSV para posterior tabulacéo, limpeza

e andlise.

4. Variaveis

Principais variagoes:
e Numero absoluto de doses aplicadas (por estado, ano e faixa etaria)
e Populacdo-alvo estimada para cada faixa etaria e estado

e Cobertura vacinal (%) anual por estado e para a regido Nordeste

Variaveis derivadas:
e Variagdo absoluta e relativa da cobertura vacinal ano a ano
e Meédia e desvio padrdo do periodo
e Tendéncia temporal (coeficiente angular de regresséo linear por estado)

5. Critérios de Incluséo e Exclusdo

Foram incluidos todos os registros anuais de doses aplicadas e cobertura vacinal
disponiveis para o periodo de 2012 a 2022 em novos estados do Nordeste. Registros
incompletos, inconsistentes, duplicados ou referentes a faixas etarias ndo compativeis foram

excluidos. A transferéncia dos dados buscou garantir acomparabilidade entre os anos e estados.

6. Fontes de Dados e Coleta
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Os dados utilizados foram extraidos de registros oficiais do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI), DATASUS/TABNET, e, quando necessario,
complementados por relatorios estaduais de salde. Foram coletadas duas naturezas de
informacdes principais:

- Contagens absolutas: Numero anual de doses vacinais aplicadas e populacédo-
alvo estimada para a faixa etéria de interesse em cada estado.

- Cobertura vacinal (%): Propor¢do anual de criancas vacinadas em relacdo a
populacdo-alvo, calculada por estado e para a regido Nordeste como um todo.

A protecdo dos dados envolve a consulta de bases publicas, download dos dados brutos
em planilhas, e organizacdo das informacgdes em formato longitudinal (“formato longo™),

possibilitando analise temporal detalhada.

Resumo dos métodos de avaliacdo (medida):
e Dados extraidos do sistema em formato bruto, organizados em planilhas longitudinais
para permitir analises temporais.
e Asmedidas incluem tanto contagens absolutas quanto percentuais (quando disponiveis).
e A comparabilidade foi garantida pela padronizacdo dos procedimentos de protecédo e
limpeza dos dados para todos os estados e anos.
e Casohaja mais de um grupo comparado (por estado, faixa etaria), o método de reducéo

e design foi 0 mesmo para garantir comparabilidade.

6.1 Procedimentos de Anélise dos Dados
A analise consistiu em procedimentos estatisticos e descritivos, realizados em etapas:

6.1.1 Limpeza e Padronizacao:

- Estruturacéo dos arquivos embancos de dados exclusivos (por estado, ano e indicador).
- Excluséo de todos os regionais, registros agregados e eventuais erros de digitacao.

6.1.2 Calculo de Indicadores Epidemioldgicos

Célculoda cobertura vacinal (%)

- Paracadaanot:
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Doses Aplicadas, o 1650

Cobertura, =
' Populao — Alvo,

- Variagdo absoluta (ano-a-ano) :

A = Contagemyy,, — Contagemy;,

- Variacdo relativa (ano-a-ano, %) :

Contagemsy, — Contagems;,

Variao Relativa = x 100

Contagems,,

- Media e desvio padrdo do periodo (2012-2022) :

e Média do periodo (2012-2022):
C = (1/N) * Z Cobertura_t

e Desvio padrao do periodo:
o = sqgrt( (1/N) * Z (Cobertura_t - C)2)

6.1.3 Tendénciatemporal:

Aplicagdo de regressdo linear simples paradeterminar o coeficiente angular (B:) da série
temporal anual por estado e para a regido: $$ Ct = \beta O + \beta 1 \cdot t + \varepsilon t $3
Classificacdo da tendéncia:

B1<0ep<0,05: tendéncia de queda

B1>0ep<0,05: tendéncia de aumento

B1=0oup=>0,05: estabilidade

Comparacéo Interessante e Regional:
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7. Anéalise comparativa das coberturas iniciais (2012), finais (2022), médias do periodo e

variacGes absolutas/relativas.

Classificagdo dos estados de segunda intensidade da queda e volatilidade (desvio padrao).

8. Vieses

Principais vieses reconhecidos:

Dependéncia da qualidade dos registros oficiais (possibilidade de inconsisténcias,
subnotificacdes ou auséncia de dados em determinados anos/estados).

Eventuais erros de digitacdo ou agregacao nos registros do DATASUS.

Auséncia de dados fidedignos de populagdo-alvo ou doses aplicadas em alguns
estados/anos.

Possivel impacto da dinamica demografica (diminuicdo da natalidade) sobre contagens

absolutas.

9. Tamanho do Estudo

Cobertura censitaria dos registros disponiveis para os novos estados do Nordeste ao
longo de 11 anos (2012-2022).
Populagdo-alvo: Todas as criancas de 0 a 6 anos nos estados treinados; néo se trata de

uma amostra, mas sim de analise da totalidade dos registros disponiveis.

10. Variaveis Quantitativas

Tratamento nas analises:

Variaveis quantitativas (doses aplicadas, populacdo-alvo) foram comprovadas como
valores absolutos e percentuais.

Agrupamentos realizados por estado, ano e faixa etaria para permitir analises detalhadas
e comparag0es regionais.

Os agrupamentos por faixa etéria justificam-se por diferengas no calendario vacinal e

nas estratégias de imunizagcdo ao longo da infancia.

Os valores foram utilizados para calculo de médias, desvios padrdes e tendéncias

temporais.

11. Anélise Estatistica

Etapas:
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e Limpeza e padronizacdo dos dados (remocdo de duplicidades, consolidacdo de
formatos).

e Célculo de cobertura vacinal (%): [ \text{Cobertura} t = \frac{\text{Doses Aplicadas}
t}H{\text{Populagdo-Alvo} t} \times 100 ]

e Variagdo absoluta e relativa ano a ano: [ \Delta {t-1 \to t}*{\text{abs}}
\text{Cobertura} t - \text{Cobertura} {t-1} ] [ \Delta {t-1 \to t}*{\text{rel}%}
\frac{\text{Cobertura} t - \text{Cobertura} {t-1}}{\text{Cobertura} {t-1}} \vezes 100

]

e Meédia e desvio padrdo das coberturas no periodo.

12. Tendéncia temporal:
Regressao linear simples para estimar o coeficiente angular (B:) da série anual, classificando a

tendéncia (queda, aumento, estabilidade) conforme o valor e significAncia estatistica.

Modelo

Cy=08y+ B t+eg

. C}: cobertura no ano ¢

. P1: coeficiente angular (taxa média anual de
aumento ou queda)

- €2 erro aleatorio
Classificagdo da tendéncia

. Aumento: 51 > 0ep < 0.05
. Queda: /1 <0ep<0.05

- Estabilidade: » = 0.05 (sem evidéncia
estatistica de mudanca linear)

13. Visualizacao:
e Gréficos de linhas para séries temporais, mapas tematicos e tabelas resumidas para

facilitar a interpretacdo dos resultados.
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e Justificativa dos agrupamentos:
o Faixas etarias, estados e anos para captar diferengas regionais e etarias na

cobertura por estado e regido nordeste por ano.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

Uma anélise da série historica de cobertura vacinal infantil na Regido Nordeste do
Brasil, no periodo de 2012 a 2022, revela uma trajetéria preocupante de declinio progressivo e
generalizado em todos os estados da regido. Foram incluidos dados referentes a criancas de 0 a
6 anos, faixa etaria que compreende o ciclo fundamental do calendario nacional de imunizacdes.
A escolha deste grupo se justifica pela concentracdo, nesse periodo, da maioria das doses
essenciais para a prevencdo de doengas imunopreveniveis de maior impacto coletivo, além do
fato de que a protecdo nesta etapa é determinante para a reducdo da morbimortalidade infantil
e para a interrupgdo da cadeia de transmissédo de agentes infecciosos, em conformidade com as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e do proprio Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI). Além disso, ao abranger até seis anos de idade, o estudo incorpora ndo apenas as vacinas
do primeiro ano de vida, mas também os reforgos e esquemas complementares, permitindo uma
visdo integrada da imunizacdo infantil e dos potenciais pontos de abandono do calendario
vacinal.

No inicio da série, em 2012, a média regional de cobertura vacinal situava-se em
aproximadamente 56%, ja aquém da meta preconizada pelo PNI (=95%), porém ainda em
patamar que conferia protecdo relativa populacional. Observamos um breve incremento em
2013, quando a média regional caiu 74%, apresentando o melhor desempenho da década. A
partir de 2014, entretanto, desenhou-se uma tendéncia de queda persistente, intensificada a
partir de 2016, ano que marca o inicio de um periodo critico para a cobertura vacinal na regiao.
O épice negativo ocorreu em 2021, com a média regional alcancando apenas 39%, valor
considerado de alto risco epidemioldgico para a reintroducéo e disseminacdo de doencas antes
controladas, como o sarampo e a poliomielite. Em 2022, notou-se uma recuperagdo

discreta44%), ainda insuficiente para reverter o quadro de vulnerabilidade imunologica

coletiva, citado na figural.
FIGURA 1
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A evolucéo da cobertura vacinal ao longo do periodo apresentou variacdes importantes
entre os estados. Bahia, Pernambuco e Maranh@o destacam-se caracteristicas, com quedas
absolutas e relacionadas mais destacadas. A Babhia, por exemplo, passou de 54,96% em 2012
para 37,33% em 2022 (variacéo absoluta de -17,63 pontos percentuais, equivalente a -32,08%),
enquanto o Maranhdo, inicialmente o estado com melhor cobertura, apresentou o maior declinio
relativo da regido (-37,37%). Pernambuco também apresentou trajetéria descendente expressiva
(-26,94%). Por outro lado, estados como Ceara, Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe
experimentaram quedas menos abruptas; o Ceard, em particular, mostrou maior estabilidade
relativa (variagdo de -7,98% no periodo), mostrando maior resiliéncia dos sistemas locais de
imunizagao.

O padréo de queda foi homogéneo em toda a regido, embora com ritmos distintos. A
analise estatistica da tendéncia temporal, por meio de regressao linear, confirmou coeficientes
angulares negativos estatisticamente significativos na maioria dos estados, caracterizando o
declinio como sustentado e ndo fruto de oscilagbes pontuais. O desvio padrdo das series anuais,
maiores em estados populosos como Bahia e Maranhdo, indica ainda maior oscilagdo e

volatilidade nessas coberturas, citados na figura 2.
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FIGURA 2

167 Evolugdo Anual da Cobertura Vacinal no Nordeste (2012-2022)
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A literatura recente e os relatorios oficiais convergem sobre o carater multifatorial das
aparéncias. Dentre os principais fatores associados ao declinio da cobertura vacinal infantil no
Nordeste, destacam-se: (1) complacéncia, com reducdo da percep¢do do risco de doencas
imunopreveniveis frente ao sucesso anterior dos programas de imunizagdo; (2) conveniéncia,
relacionada a barreiras logisticas e de acesso (distancia, horarios limitados, desabastecimentos
pontuais, dificuldades de busca ativa); e (3) confianca, com crescimento da hesitagdo vacinal,
influenciada pela desinformacéo, fake news, movimentos antivacina e menor adi¢ao de alguns
segmentos da populacdo nas politicas pulblicas de salde.

O impacto da pandemia de COVID-19, a partir de 2020, agravou sobremaneira o
cenario, restringindo a mobilidade e a frequéncia as unidades de satde, redirecionando recursos
humanos e materiais para a resposta emergencial e gerando recebimento de exposicdo ao virus
em ambientes de vacinagdo. Esses fatores se somaram a tendéncia de queda ja existente,
provocando o0 menor patamar da série histérica em 2021.

Outro aspecto relevante refere-se a dinamica demogréafica. Se, por um lado, parte da
reducdo em numeros absolutos de doses pode estar relacionada a reducao da taxa de natalidade
e ao envelhecimento populacional, a analise da cobertura percentual, ajustada a populagdo-alvo,
confirma que o principal determinante das caracteristicas ¢ mesmo a reducéo do esfor¢o vacinal
e ndo apenas o declinio demogréafico.

Do ponto de vista da salde coletiva, a persisténcia de coberturas sistematicamente
abaixo da meta fragiliza a prote¢do de grupo, aumenta o contingente de suscetiveis e eleva o

risco de reemergéncia de enfermidades graves. Os resultados evidenciam a necessidade de
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politicas publicas integradas e continuas, que enfrentam as multiplas dimensdes do problema:
fortalecimento da atencdo primaria, ampliacdo do acesso, combate a desinformacéo,

investimento em educacdo em saude e vigilancia epidemiolégica ativa.

A cobertura vacinal constitui um indicador essencial de salde publica, pois expressa a
capacidade do sistema de saude em garantir protecdo coletiva contra doencas
imunopreveniveis8. A Figura 3 apresenta a distribuicdo da cobertura vacinal na primeira
infancia por estado da regido Nordeste, no periodo de 2012 a 2022. Esse recorte estadual
possibilita uma analise mais detalhada das diferencas internas ao Nordeste, evidenciando
variag0es entre os contextos socioecondmicos e geograficos. Tal perspectiva permite avaliar de
forma mais precisa a efetividade das politicas publicas e das estratégias de imunizacéo adotadas

em cada territorio®.

Figura 3
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Esse cenario ndo € exclusivo do Nordeste: ele reflete uma tendéncia nacional de reducéo
da cobertura vacinal, destacada em estudos recentes1®. Contudo, a analise desagregada por
estado demonstra que a queda ndo se deu de forma uniforme, havendo heterogene idade regional
associada a fatores socioecondmicos, desigualdades no acesso aos servigos, infraestrutura da
Atencdo Priméria a Saude (APS) e efetividade das campanhas de mobilizagdo social. Do ponto

de vista da saude publica, essa reducédo é preocupante, pois compromete a imunidade coletiva
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e aumenta o risco de reintroducdo de doencas ja eliminadas ou controladas, como o sarampo e
a poliomielite. Além disso, compromete os esforcos do PNI, reconhecido internacionalmente
como um dos maiores e mais bem-sucedidos programas de imuniza¢ado do mundo®. Diante desse
quadro, reforca-se a necessidade de estratégias que fortalegam o vinculo da APS com as
familias, ampliem o acesso as vacinas e combatam a desinformacdo, bem como de acgbes
intersetoriais para recuperar a confianca da populacéo na vacinagéo e assegurar a retomada de
coberturas adequadas?.

A elevacdo dos indices de cobertura vacinal observada em 2022 nos estados do Nordeste
pode ser associada a estratégias como o fortalecimento das campanhas de sensibilizacdo e a
consolidacdo do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), iniciativas voltadas a reversdo da
tendéncia de queda registrada nos anos anteriores!2. Outro aspecto essencial a ser destacado é
a qualidade da atencdo primaria a saude, reconhecida como fator determinante para a saude
infantil e que precisa ser continuamente aprimorada a fim de garantir a protecéo integral das
criangas?s.

No seguimento dos resultados, a Figura 4 apresenta uma analise detalhada da cobertura
vacinal no Nordeste, estratificada por faixas etarias que vao desde o periodo neonatal até os 6
anos de idade, no intervalo de 2012 a 2022. Esse recorte etario é de grande relevancia, uma vez
que contempla a fase em que a imunizacdo exerce papel decisivo para a formagao de uma base
solida de salde e para a prevencdo de agravos infecciosos capazes de comprometer o

desenvolvimento infantil'4.

Figura 4
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A andlise por faixa etaria evidencia diferencas importantes na adesdo as vacinas,
demonstrando que as criangcas mais novas apresentam maiores indices de cobertura, 0 que
reflete a prioridade das politicas publicas voltadas para a imunizacdo precoce (PNI, 2023).
Observa-se que a maioria das doses € concentrada nos primeiros meses de vida, especialmente
entre 9 e 11 meses, periodo em que o calendario nacional prevé a aplicacdo de imunizantes
fundamentais®. Contudo, verifica-se uma queda progressiva da cobertura conforme a idade
avanca, fenbmeno que pode estar relacionado a dificuldades no acompanhamento, baixa adesao
as consultas de rotina ou falhas na busca ativa para as vacinas de refor¢ol6.

Esses achados reforcam a importancia de aprofundar a analise dos fatores que explicam
a reducdo da cobertura vacinal conforme a crianga cresce. Aspectos como a hesitagdo vacinal,
a forma como pais e cuidadores percebem os riscos e beneficios da imunizagdo, além das
dificuldades logisticas para retornar as unidades de saude para doses de reforgco, podem
contribuir para essa quedal’. O preenchimento parcial ou incompleto da caderneta de saude da
crianga também representa uma oportunidade perdida de assegurar a continuidade do esquema
vacinal durante a primeira infancial.

Dessa forma, os esfor¢os para ampliar a cobertura devem contemplar estratégias que
favorecam a permanéncia das familias no programa de imunizac¢do ao longo dos anos. Entre
elas, destacam-se a melhoria da comunicacdo com os pais e responsaveis, a utilizacdo de
sistemas de lembrete para as vacinas e o fortalecimento da articulacdo entre os servigos de
saude!®. Nesse cenario, a qualidade da atengdo primaria a saude, sobretudo nos estados que
apresentam menores indices de cobertura, assume papel central para estimular a adesédo as

vacinas e, por consequéncia, melhorar os indicadores de saude infantil15.
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5 CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados deste estudo confirmam um cenario de alerta para a salde coletiva no
Nordeste brasileiro: a cobertura vacinal infantil, historicamente um dos pilares do sucesso do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), sofreu queda significativa entre 2012 e 2022, com
os indices mais criticos nos anos recentes. Esse declinio, acentuado durante e apds a pandemia
de COVID-19, compromete a imunidade coletiva, aumenta a suscetibilidade da populacéo
infantil a doencas imunopreveniveis e ameaga reverter conquistas das Ultimas décadas na
reducdo da morbimortalidade infantil.

A analise revelou gque, embora o inicio da vida seja priorizado nas campanhas e nos
esforcos de imunizacdo, o acompanhamento das doses de reforco e a continuidade do esquema
vacinal ainda esbarram em barreiras logisticas, desinformacao, hesitacéo vacinal e dificuldades
de acesso, especialmente nas areas mais vulneraveis da regido. A persisténcia de desigualdades
socioecondmicas, a falta de estratégias inovadoras de busca ativa e o distanciamento entre
servicos de saude e familias isoladas contribuem para a insuficiéncia das coberturas.

Diante desse panorama, propfe-se a implantacdo de uma Rede Integrada de
Monitoramento e Engajamento Vacinal, unindo tecnologia e atuagdo comunitaria. Essa solucéo
consiste na criacdo de um sistema digital nacional, condicionado ao prontuario eletronico da
atencdo primaria, que envia lembretes personalizados por SMS, WhatsApp ou ligacao para o0s
responsaveis de cada crianga, alertando sobre os dados de vacinacao e a importancia das doses
de reforco. Associado a isso, sugere-se a mobilizacdo de equipes de enfermagem e agentes
comunitarios para intensificar a busca ativa, promover visitas domiciliares e rodas de conversa
educativas, combater noticias falsas e acompanhar casos de familias que apresentem risco de
abandono do calendario vacinal. Ao transformar 0 acompanhamento em um processo proativo,
sensivel as realidades locais e centrado nas necessidades das familias, espera-se ndo apenas
aumentar as taxas de cobertura, mas também reaproximar a populacdo dos servicos de saude e
fortalecer a confianca social na ciéncia e na prevencao.

Este estudo reforca que recuperar e ampliar a cobertura vacinal infantil no Nordeste
depende de inovacdo, didlogo e presenca ativa nos territérios — e, nesse contexto, 0
protagonismo da enfermagem se revela insubstituivel, como elo entre conhecimento cientifico,
cuidado humanizado e mobilizagdo comunitaria para a protecédo e o futuro saudavel de nossas

criangas.
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