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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugdo temporal (2010-2025) e as disparidades regionais das coberturas da
pentavalente (32 dose), VIP (32 dose) e triplice viral (12 dose) no Brasil, integrando TabNet/DATASUS e RNDS,
e discutir agbes operacionais prioritarias para fortalecer a equidade territorial. Métodos: Realizou-se estudo
ecoldgico descritivo com analise temporal de dados secundarios do TabNet/DATASUS (2010-2022) e da
RNDS (2023-2025), focando na pentavalente, VIP e triplice viral, complementado por revisdo documental da
literatura para contextualizagdo dos achados. Resultados: Em 2024, as coberturas nacionais atingiram
90,16% para a pentavalente (32 dose), 90,32% para a VIP (32 dose) e 95,75% para a triplice viral (12 dose),
com disparidades regionais de até 10 pontos percentuais entre Sul e Norte. A recuperagao foi impulsionada
pelo microplanejamento, busca ativa e vacinagdo em escolas, porém os ganhos permanecem frageis e
desiguais. Conclusdo: A consolidagdo dos avangos requer institucionalizagdo das estratégias exitosas,
harmonizagéo dos sistemas de informagao e foco em equidade territorial.

Palavras-chave: Cobertura vacinal, Programas de imunizagéo, Desigualdades em saude, Hesitacdo vacinal,
Brasil.

ABSTRACT

Objective: To describe the temporal evolution (2010-2025) and regional disparities in pentavalent (3rd dose),
IPV (3rd dose), and MMR (1st dose) vaccination coverage in Brazil, integrating TabNet/DATASUS and RNDS
data, and to discuss operational priorities to strengthen territorial equity. Methods: An ecological descriptive
study with temporal analysis of secondary data from TabNet/DATASUS (2010-2022) and RNDS (2023-2025)
was conducted, focusing on pentavalent, IPV, and MMR vaccines, complemented by a documentary review
of the literature for contextualization of findings. Results: In 2024, national coverage reached 90.16% for
pentavalent (3rd dose), 90.32% for IPV (3rd dose), and 95.75% for MMR (1st dose), with regional disparities
of up to 10 percentage points between South and North regions. Discussion: Recovery was driven by
microplanning, active case-finding, and school-based vaccination, yet gains remain fragile and uneven.
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Conclusion: Consolidating advances requires institutionalizing successful strategies, harmonizing information
systems, and focusing on territorial equity.

Keywords: Vaccination coverage, Immunization programs, Health inequities, Vaccine hesitancy, Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion temporal (2010-2025) y las disparidades regionales de las coberturas de la
pentavalente (32 dosis), VIP (32 dosis) y triple virica (12 dosis) en Brasil, integrando TabNet/DATASUS y
RNDS, y discutir acciones operativas prioritarias para fortalecer la equidad territorial. Métodos: Se realizé
estudio ecoldgico descriptivo con analisis temporal de datos secundarios del TabNet/DATASUS (2010-2022)
y de la RNDS (2023-2025), enfocandose en la pentavalente, VIP y triple virica, complementado por revision
documental de la literatura para contextualizacion de los hallazgos. Resultados: En 2024, las coberturas
nacionales alcanzaron 90,16% para la pentavalente (32 dosis), 90,32% para la VIP (32 dosis) y 95,75% para
la triple virica (12 dosis), con disparidades regionales de hasta 10 puntos porcentuales entre Sur y Norte. La
recuperacion fue impulsada por la microplanificacion, busqueda activa y vacunacion en escuelas, aunque los
avances siguen siendo fragiles y desiguales. Conclusion: La consolidacion de los avances requiere
institucionalizar las estrategias exitosas, armonizar los sistemas de informacion y enfocarse en la equidad
territorial.

Palabras clave: Cobertura de vacunacion, Programas de inmunizacion, Inequidades en salud, Vacilacion a
la vacunacion, Brasil.

INTRODUGCAO

Instituido em 1973, o Programa Nacional de Imunizagées (PNI) consolidou-se como uma politica publica
revolucionaria, posicionando o Brasil em destaque no cenario internacional por décadas (DOMINGUES
CMAS, et al., 2020; WEETS CM, et al., 2025). Ao longo de mais de 40 anos, o pais assegura acesso universal
e gratuito a um calendario vacinal progressivamente expandido, mantendo, em determinados periodos, niveis
de cobertura préximos ou superiores a 95% para multiplos imunizantes infantis, patamar considerado padrao-
ouro pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2025; OPAS, 2023). Entre seus marcos mais significativos
estdo a erradicagdo da circulacdo do poliovirus selvagem, a certificacdo da erradicacdo da rubéola e a
interrupcao da transmissao endémica do sarampo até 2016 (DOMINGUES CMAS, et al., 2020).

Esse sucesso foi alicergado por uma robusta estrutura composta por vacinas de ultima geragéo, o
fortalecimento da cadeia de frio e dos sistemas de informagédo, bem como pela capacidade produtiva de
instituicbes publicas como a Bio-Manguinhos/Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto Butantan, que
garantem, até os dias atuais, autonomia e regularidade na oferta (DOMINGUES CMAS, et al., 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES, 2025). Em conjunto, esses avangos reduziram drasticamente
a mortalidade infantil e consolidaram o Brasil como referéncia técnica e operacional em imunizagdes até
meados da década de 2010 (DOMINGUES CMAS, et al., 2020).

Contudo, a partir de 2014, observou-se um declinio vertiginoso e preocupante nas taxas de cobertura
vacinal, especialmente no primeiro ano de vida (WHO e UNICEF, 2024; ALVES YM, et al., 2024). Imunizantes
essenciais, como a triplice viral, a pentavalente e a vacina contra a poliomielite, que em 2014 encontravam-
se com coberturas superiores a 95%, viram seus indicadores paulatinamente declinarem. O apice dessa crise
ocorreu em 2022, quando as coberturas atingiram niveis calamitosos de 77,24% para a pentavalente e
77,20% para a poliomielite, resultando no n&o atingimento de nenhuma das metas vacinais do PNI naquele
ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Essa queda nao foi um evento subito, mas uma crise insidiosa, cujos sinais ja eram visiveis desde 2012 e
se intensificaram a partir de 2016, antes mesmo da pandemia de COVID-19. Esta, portanto, atuou como
catalisador de um processo ja fragilizado (MOURA C, et al., 2022). Os retrocessos refletiam uma complexa
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interagédo de fatores, incluindo ndo apenas desorganizagao na produgao e interrupgdes na rotina de postos
de saude, mas também, de forma crucial, barreiras de demanda ligadas a confianga, a conveniéncia e a
comunicagao. Estudos multicéntricos no Brasil sugeriram que essas dimensdes de procura se mostraram
sobremaneira relevantes no contexto do fendbmeno de hesitacdo vacinal (FRANCA AP, et al., 2025). Sobre
esta Ultima, em 2019 a OMS ja classificava a hesitagdo vacinal como uma das dez maiores ameagcas a saude
global, um alerta que viria a se materializar no Brasil com a reintrodugdo do sarampo e o risco iminente do
retorno da poliomielite.

A reducao da cobertura vacinal vulnerabilizou grupos etarios criticos e criou um acumulo de individuos
suscetiveis, elevando o risco de ressurgimento de doencas de alta transmissibilidade (KIANG MV, et al., 2025;
MINISTERIO DA SAUDE, 2025; OPAS, 2025). O sarampo, com nimero basico de reprodugéo (Ro) estimado
entre 12 e 18, funciona como termémetro epidemiolégico, cuja interrupgédo da transmissao exige coberturas
vacinais homogéneas e sustentadas de 95% ou mais (DO LHH, et al., 2025). A falha em manter esse patamar
teve consequéncias diretas e graves: apds ser certificado como pais livre da doenga em 2016, o Brasil
enfrentou a reintrodugédo do virus em 2018, associada a queda na vacinagédo e a fluxos migratérios. O
retrocesso levou a surtos de grande magnitude, principalmente nos estados do Amazonas e de Roraima,
culminando na perda da certificagdo em 2019. Em resposta, o Ministério da Saude implementou intensas
campanhas de vacinagéo e fortaleceu a vigilancia epidemiolégica, conseguindo interromper a circulagdo do
virus, cujo Ultimo caso foi registrado em junho de 2022 e reconquistar a certificagdo de eliminagdo da
OPAS/OMS em novembro de 2024 (OPAS, 2025).

Nesse cenario, as metas programaticas de 95% para a maioria dos imunizantes infantis e 90% para BCG
e rotavirus nao sao arbitrarias, representando o limiar necessario para evitar a transmissao sustentada e
minimizar a formagéo de bolsbées de ndo vacinados (OPAS, 2023). Diante da gravidade do cenario, uma
resposta nacional robusta tornou-se imperativa. Em 2022, a partir de uma iniciativa articulada entre a Fiocruz,
a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) e o Ministério da Saude, foi langado o Projeto pela Reconquista
das Altas Coberturas Vacinais (PRCV) (HOMMA A, et al., 2023). Em 2023, essa resposta foi ampliada e
institucionalizada pelo Governo Federal por meio do Movimento Nacional pela Vacinagdo, que adotou uma
abordagem combinada de multivacinagao, intensificagao da busca ativa e microplanejamento, com o objetivo
central de regularizar esquemas em atraso e recuperar oportunidades perdidas (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivodescrever a evolugéo temporal (2010-2025)
e as disparidades regionais das coberturas vacinais da pentavalente (32 dose), da VIP (32 dose) e da triplice
viral (12 dose) no primeiro ano de vida no Brasil e suas macrorregibes, por residéncia. Foram integrados dados
histéricos do TabNet/DATASUS com registros atuais da RNDS para avaliar a efetividade das estratégias de
recuperagdo implementadas a partir de 2023. E importante salientar, no entanto, que a analise contempla o
ano de 2025 apenas até o més de setembro, quando os dados foram extraidos para a presente analise,
podendo, para este ano, os resultados se apresentarem de maneira parcial. Assim, almeja-se propor
prioridades operacionais que possam consolidar os avangos recentes, com foco na redugdo das
desigualdades territoriais e no fortalecimento da equidade em saude.

METODOS
Delineamento e analise

Realizou-se estudo ecoldgico descritivo com analise temporal de dados administrativos nacionais,
complementado por revisdo documental da literatura cientifica para contextualizagdo e discussdo dos
achados. O delineamento ecoldgico descritivo € caracterizado pela analise de dados agregados em nivel
populacional, sem identificagao individual, permitindo a avaliacdo de tendéncias temporais e a comparagao
entre unidades geogréficas. Este tipo de estudo é amplamente empregado em vigilancia epidemioldgica e
avaliacdo de programas de saude publica, pois possibilita identificar padrées populacionais e orientar a
formulacao de politicas baseadas em evidéncias.
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A andlise temporal abrangeu o periodo de 2010 a 2025, sendo dividida em duas fases metodologicas em
razéo da transi¢do dos sistemas de informagéo do PNI: de 2010 a 2022, os dados foram extraidos do sistema
consolidado TabNet/DATASUS e de 2023 a 2025 utilizou-se a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Essa transigcdo reflete um dos desafios centrais enfrentados atualmente pelo PNI no que tange a
harmonizagéo e padronizagio dos sistemas de registro. A leitura temporal foi realizada mediante comparacao
por marcos historicos e analise descritiva de tendéncias, com atengéo especial aos anos de 2010, 2015, 2019
(pré-pandemia), 2022 (nadir das coberturas) e 2023-2025 (periodo de recuperagado). Para lidar com
coberturas superiores a 100%, estas foram interpretadas como indicadores potenciais de doses vacinais além
das previstas ou de registros duplicados, sendo apresentadas sem ajustes, mas com notas explicativas. Os
dados de 2025 foram considerados parciais, uma vez que a coleta ocorreu em setembro daquele ano, e a
interpretacao foi feita com essa ressalva.

As estimativas histéricas de cobertura vacinal, para o periodo de 2010 a 2022, foram coletadas do sistema
consolidado do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (TabNet/DATASUS) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2025a). Para o periodo corrente, de 2023 a 2025, os dados foram extraidos da nova plataforma
de registro das doses vacinais, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) (RNDS, 2025).

A analise focou em trés imunizantes tragadores do calendario do primeiro ano de vida: a 3% dose da vacina
pentavalente, a 3% dose da vacina inativada contra poliomielite (VIP) e a 12 dose da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola). A cobertura vacinal foi definida como a razdo entre o nimero de doses
registradas (numerador) e a populagéo-alvo no periodo (denominador), multiplicada por 100. O denominador
foi baseado nos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024a). A busca por informagdes secundarias priorizou a leitura por residéncia, que reflete com maior
precisao a cobertura da populagéo adscrita a um determinado territério.

Para contextualizar e contrapor os achados quantitativos, foi conduzida uma revisédo narrativa da literatura
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, além de documentos técnicos de 6rgdos como o Ministério
da Saude e a OPAS/OMS. A estratégia de busca utilizou os descritores "vaccination coverage", "immunization
programs", "Brazil", "vaccine hesitancy" e "primary health care", combinados com operadores booleanos.
Foram selecionados estudos e relatérios publicados entre 2010 e 2025 que abordassem determinantes de
cobertura vacinal, estratégias de recuperacao e sistemas de informacdo em imunizacdo. A contraposicéo
entre os dados administrativos e a literatura permitiu identificar concordancias e divergéncias entre as
tendéncias observadas e as evidéncias cientificas disponiveis, bem como elucidar os mecanismos

subjacentes as variagbes encontradas.

RESULTADOS

A analise dos dados revela uma notavel recuperagédo da cobertura vacinal no Brasil a partir de 2023,
revertendo a tendéncia de queda da década anterior. Conforme ilustrado no Grafico 1, os indicadores, que
atingiram seu ponto mais baixo em 2022, apresentaram uma ascensao consistente nos anos subsequentes.

Em 2024, as estimativas nacionais alcangaram 90,16% para a 3% dose da pentavalente, 90,32% para a
VIP (3% dose) e 95,75% para a 12 dose da triplice viral. A magnitude da recuperacao é expressiva: em relagcao
ao nadir de 2022, os aumentos foram de 12,92 pontos percentuais para a pentavalente, 13,12 para a VIP e
15,05 para a ftriplice viral. Esse avango permitiu que o pais se aproximasse ou atingisse as metas
programaticas para imunizantes cruciais, reduzindo significativamente o risco coletivo de surtos de doencgas
imunopreveniveis (Grafico 1).
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Grafico 1 - Cobertura vacinal para imunizantes tragadores do primeiro ano de vida, Brasil, 2010-2025.

Evolucao da cobertura vacinal no Brasil, 2010-2025

— Pantawalerte 3# dose (3) WIP 3% daso (%) — Triplicr viral 1% dose (%)

00 2013 2013 2014 2013 2018 2017 2018 2019 2020 202 2022 20x3 2024

Fonte: Razera RJ, et al., 2026. Dados extraidos de TabNet/DATASUS (2010, 2015, 2019, 2022) e RNDS por
residéncia (2023-2025). Nota: 2025 = parcial. VIP = vacina inativada contra poliomielite, 3% dose.

A recuperacao foi heterogénea entre os imunizantes. A 12 dose da triplice viral teve o avango mais rapido
e completo, saltando 5,41 pontos percentuais apenas entre 2023 e 2024 e ultrapassando a meta de 95%. A
pentavalente e a VIP, embora com uma recuperagao robusta, ainda se encontram abaixo da meta ideal de
95%, estabilizando-se em patamar préximo a 90%.

Apesar do sucesso agregado em nivel nacional, a analise por macrorregiées para o ano de 2024 revela a
persisténcia de profundas desigualdades espaciais. Uma nitida discrepancia geografica chama a atengao,
com as regides Sul e Sudeste apresentando os melhores desempenhos, enquanto a regido Norte registra as
coberturas mais baixas.

A amplitude da disparidade é notavel. Para a pentavalente, a diferenc¢a entre a regido com maior cobertura
(Sul, com 94,03%) e a de menor cobertura (Norte, com 84,51%) foi de 9,52 pontos percentuais (Figura 2).
Para a triplice viral, a regido Sul alcangou 100,13%, enquanto o Norte ficou em 91,38%, uma diferenca de
8,75 pontos percentuais (Figura 3). Para a VIP, essa diferenca foi ainda maior, de 9,63 pontos percentuais,
sendo a regido Sul com 93,90% em comparagdo ao Norte com 84,27% (Figura 4). Essas estatisticas
descortinam uma realidade preocupante: bolsdes de suscetiveis persistem em vastas areas do territorio
nacional, mesmo quando a média nacional é satisfatoria.
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Figura 2 - Cobertura vacinal da pentavalente (3 dose) por
macrorregido brasileira, 2024.

Central-West Reglon North Region Northeast Region South Region Southeast Region
84,51%
90,28%
88,92%
90,57%
94,03%

Fonte: Razera RJ, et al., 2026. Dados extraidos de RNDS por
residéncia (2024). VIP = vacina inativada contra poliomielite, 32
dose.

Figura 3 - Cobertura vacinal da triplice viral (12 dose) por macrorregido
brasileira, 2024.

Central-West Region |1l North Region  Northeast Region | South Region ~ Southeast Region
91,38%
93,27%
95,04%
97,4%
100,13%

Fonte: Razera RJ, et al, 2026. Dados extraidos de RNDS por
residéncia (2024). VIP = vacina inativada contra poliomielite, 32 dose.
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Figura 4 - Cobertura vacinal da vacina inativada contra poliomielite -
VIP (3% dose) por macrorregiao brasileira, 2024.

Central-West Region North Region Northeast Region South Region Southeast Region

84,27%

90,1%

89,63%

91,09%

93,9%

‘Fonte: Razera RJ, et al., 2026. Dados extraidos de RNDS por
residéncia (2024). VIP = vacina inativada contra poliomielite, 32 dose.

DISCUSSAO

A recomposigao das coberturas vacinais observada entre 2023 e 2024 nao foi um evento espontaneo, mas
o resultado de uma arquitetura de execugao programatica que articulou diferentes frentes de atuagédo. O
sucesso dessas intervengdes revela uma mudanca de paradigma fundamental na estratégia de imunizagéo
do Brasil: a transigao de um modelo predominantemente passivo, centrado na oferta em unidades de saude,
para um modelo ativo, comunitario e orientado por dados, que vai ao encontro da populagao onde ela esta
(MACINKO J e HARRIS MJ, 2015).

No centro desse projeto esta a capilaridade da Atencao Priméria a Saude (APS), especialmente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A literatura documenta consistentemente a associagao entre uma APS
forte e melhores indicadores de saude, incluindo a vacinagédo. A maior maturidade e cobertura da ESF nas
regides Sul e Sudeste provavelmente contribuiram para a maior rapidez na recuperagao de seus indicadores
(GIOVANELLAL, et al., 2021; BASTOS LSL, et al., 2022).

Sobre a base da APS foi implementada a estratégia de microplanejamento nominal, uma ferramenta de
gestéo territorial que se mostrou imprescindivel. Essa abordagem consiste em dividir o territério em
microareas, identificar nominalmente cada crianga com esquema vacinal em atraso e realizar busca ativa
direcionada por meio de visitas domiciliares, contatos telefénicos ou parcerias com escolas. O monitoramento
em ciclos curtos permite a realocacéo tatica de recursos para as areas com maior dificuldade (OPAS e OMS,
2023-2025).

A estratégia diferenciada do PRCV centrou-se no protagonismo dos atores locais e no fortalecimento de
uma ampla rede de colaboragéo, envolvendo poder publico e sociedade civil. Entre as agbes de maior
impacto, destacou-se a implementagdo de um censo vacinal piloto, no qual Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) realizavam a identificagdo nominal mensal de criangas menores de dois anos para a busca ativa dos
faltosos, resultando em redugéo de aproximadamente 50% no nimero de criangas nao vacinadas no periodo
de janeiro a setembro de 2023 (HOMMA A, et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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Merece destaque também a vacinagdo em escolas, que funcionou como um acelerador operacional,
removendo barreiras de acesso cruciais para as familias, como tempo de deslocamento e custos de
oportunidade. Os resultados do primeiro semestre de 2025, com mais de um milhdo de doses aplicadas em
ambiente escolar em cerca de 4,1 mil municipios, corroboram o poder dessa estratégia para acelerar o
fechamento de esquemas (MINISTERIO DA SAUDE, 2025; MINISTERIO DA SAUDE, 2025; PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2025; SECOM, 2025).

Atingir uma meédia nacional de 90% ou 95% € uma vitéria incompleta caso ela camufle profundas
desigualdades que desconsideram as vulnerabilidades especificas de populagbes historicamente
desprotegidas. A diferenca de quase 10 pontos percentuais na cobertura da pentavalente entre as regides
Norte e Sul traduz-se em risco real e desproporcional. Em termos praticos, significa que uma crianga na regiao
Norte tem probabilidade significativamente maior de ndo completar seu esquema vacinal primario do que uma
crianga no Sul (BOING AF, et al., 2024).

Essa disparidade geografica ndo € mero reflexo de condigbes socioeconémicas atuais, mas também o
resultado de um desenvolvimento desigual da prépria rede de saude ao longo dos anos. A regido Norte, por
exemplo, enfrenta desafios logisticos Unicos, como vastas distancias, comunidades ribeirinhas e rurais de
dificil acesso e a necessidade de modelos operacionais mais complexos e dispendiosos. Além disso,
inquéritos nacionais documentam a sobreposigdo de outras camadas de iniquidade, como as desigualdades
por raga e cor, com maior atraso vacinal observado entre criangas de maes pretas (BOING AF, et al., 2024).

A qualidade e a confiabilidade dos dados s&o a espinha dorsal de qualquer programa de saude publica
eficaz. A coexisténcia e a transicdo do TabNet, um sistema de dados agregados, para a RNDS, uma
plataforma de registro nominal e mais moderna, trazem ganhos de precisdo e oportunidade, mas também
impdem cautelas na interpretagdo e comparagéo de dados ao longo do tempo (RNDS, 2025; MINISTERIO
DA SAUDE, 2024). A RNDS opera com um numerador nominal, identificando cada dose aplicada a um
individuo via Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartao Nacional de Saude (CNS), o que permite validagdes
por imunobioldgico, faixa etaria e conformidade ao esquema vacinal, além de maior atengcao a remocéo de
eventuais duplicidades de registros. Em contrapartida, o TabNet historicamente se baseia em um numerador
agregado, compilado a partir de sistemas advindos do préprio PNI, o que resulta em menor especificidade
nominal e capacidade limitada de eliminagdo de duplicidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2024; WHO e
UNICEF, 2024).

Para que os ganhos recentes sejam sustentaveis, é fundamental que haja robustez e transparéncia
informacional. Isso implica acelerar a consolidagdo da RNDS como fonte Unica e fidedigna, padronizar as
regras de calculo de numeradores e denominadores e promover auditorias rapidas e reconciliagbes periddicas
com os dados de nascidos vivos (WHO e UNICEF, 2024).

Embora a recuperagéao recente tenha sido impulsionada por estratégias operacionais que melhoraram o
acesso e a conveniéncia, as barreiras de demanda relacionadas a confianga e a complacéncia nao podem
ser ignoradas. O modelo dos 5Cs da hesitacdo vacinal (confian¢a, complacéncia, conveniéncia, célculo e
responsabilidade coletiva) oferece um arcabougo util para compreender essa complexidade. O sucesso da
vacinagao em escolas é prova contundente do peso da dimensao conveniéncia: ao levar a vacina até as
familias, o sistema removeu um obstaculo logistico que, para muitos, era intransponivel (FRANCA AP, et al.,
2025; KOS IA, et al., 2024).

No entanto, a conveniéncia por si s6 pode nao ser suficiente para garantir a adesdo no longo prazo.
Inquéritos mostram que, embora a falta da vacina na unidade de saude seja uma barreira assistencial
frequentemente citada, a hesitagdo motivada por preocupacdes com eventos adversos ou pela baixa
percepgéao do risco de doengas ja controladas também é fator relevante. A disseminagéo de desinformagéao e
a erosdo da confianga nas instituicbes de saude s&o ameacas que requerem estratégias continuas de
comunicagéo e engajamento comunitario (MINISTERIO DA SAUDE, 2024c).

As estratégias vistas entre 2023 e 2024 foram bem-sucedidas, pois focaram em resolver os problemas
mais imediatos e tangiveis de acesso e conveniéncia. A sustentabilidade desses ganhos, contudo, dependera
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da capacidade do PNI de reconstruir e fortalecer os lagos de confianga com a populagéo, garantindo que a
vacinagao seja tdo acessivel quanto percebida como segura, necessaria e um ato de cuidado coletivo (OPAS,
2024; WALLACE AS, et al., 2024).

CONCLUSAO

No periodo compreendido entre 2023 e 2024, o Brasil reverteu uma década de declinio nas coberturas
vacinais infantis, aproximando-se da meta de 95% para a triplice viral e elevando as coberturas da
pentavalente e da VIP para aproximadamente 90%. Essa recuperagédo foi impulsionada por uma resposta
programatica articulada, que combinou a forga da APS com microplanejamento nominal e agdes extramuros,
tais como a vacinagdo em escolas. Contudo, os ganhos obtidos sao frageis, enfrentando desafios como
desigualdades regionais, fragilidades na transi¢cao dos sistemas de informacao e a necessidade de fortalecer
a confianca da populacao nas vacinas. Para consolidar e ampliar os resultados alcancados, é fundamental
institucionalizar as estratégias de sucesso como rotinas de vigilancia ativa permanentes para assegurar a
implementagao adequada do PNI, fortalecer a governanga da informagdo com a harmonizagéo de bases de
dados, adotar um foco em equidade com metas desagregadas por microareas e investimentos proporcionais
a vulnerabilidade territorial. , Essas medidas, aliadas a uma comunicacdo social eficaz e baseada em
confianga, aumentarao as chances de o Brasil recuperar e sustentar altas e homogéneas coberturas vacinais,
assegurando, concomitantemente, a sustentabilidade da APS.
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