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Resumo
O monitoramento das coberturas vacinais ¢ componente central da vigilancia e do planejamento na Atengao
Primaria a Saude, pois permite reconhecer grupos suscetiveis e orientar agcdes para reduzir o risco de
reintroducdo ou transmissao de doengas imunopreveniveis. Este capitulo apresenta pesquisa tedrica de
natureza bibliografica com o objetivo de discutir como conceitos e indicadores epidemiologicos podem ser
aplicados ao acompanhamento das coberturas vacinais no territorio da APS. A andlise contempla cobertura,
homogeneidade, abandono, oportunidade, qualidade dos registros, denominadores populacionais,
estratificacdo territorial e microplanejamento. Os resultados mostram que a interpretacdo isolada da
cobertura média pode ocultar bolsdes de suscetiveis, atrasos de esquema e desigualdades entre microareas.
A epidemiologia aplicada permite transformar registros nominais ¢ dados agregados em decisdes sobre
busca ativa, vacinagdo extramuros, comunicagdo, dimensionamento de recursos e avaliacdo de estratégias.
Conclui-se que o controle das coberturas depende da integracdo entre sistemas de informacgao,
conhecimento territorial e atuagdo das equipes, com uso continuo dos dados para localizar populagdes ndo

vacinadas e ajustar intervengoes.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satide; Cobertura Vacinal; Epidemiologia; Imunizagdo; Vigilancia em

Saunde.
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Abstract
Monitoring vaccination coverage is a central component of surveillance and planning in Primary Health
Care because it allows the identification of susceptible groups and guides actions to reduce the risk of
reintroduction or transmission of vaccine-preventable diseases. This chapter presents a theoretical
bibliographic study aimed at discussing how epidemiological concepts and indicators can be applied to
vaccination coverage monitoring in the PHC territory. The analysis includes coverage, homogeneity,
dropout, timeliness, data quality, population denominators, territorial stratification, and microplanning.
Results show that isolated interpretation of average coverage may conceal clusters of susceptible
individuals, delayed schedules, and inequalities among microareas. Applied epidemiology enables the
transformation of nominal records and aggregate data into decisions on active outreach, outreach
vaccination, communication, resource allocation, and strategy evaluation. It is concluded that control of
vaccination coverage depends on integration between information systems, territorial knowledge, and team

action, with continuous use of data to locate unvaccinated populations and adjust interventions.

Keywords: Epidemiology; Health Surveillance; Immunization; Primary Health Care; Vaccination

Coverage.

1 INTRODUCAO

A vacinacao depende de elevada adesdo populacional e de distribuicao relativamente homogénea da
protecdo para reduzir a circulagdo de agentes infecciosos e prevenir surtos. Por essa razdo, a cobertura
vacinal constitui indicador estratégico para o Programa Nacional de Imunizagdes e para a Aten¢ao Primaria
a Saude. Entretanto, médias municipais ou estaduais podem mascarar diferencas entre bairros, microareas
e grupos populacionais, tornando necessaria uma leitura epidemioldgica capaz de localizar suscetiveis e
orientar intervengdes no territdrio (Brasil, 2026a; Domingues et al., 2020).

O declinio observado em diferentes coberturas vacinais brasileiras ao longo da ultima década
recolocou a imunizagdo como tema prioritario de vigilancia. Mudancas na percepcao de risco, hesitacao,
barreiras de acesso, problemas de registro e desigualdades territoriais podem contribuir simultaneamente
para coberturas insuficientes. Por isso, a epidemiologia aplicada a APS nao deve se limitar ao calculo de
percentuais, mas integrar andlise de tendéncia, qualidade da informagdo, distribuicdo espacial e
caracteristicas das populagdes acompanhadas (Sato, 2018; Domingues et al., 2020).

A APS ocupa posicao central porque mantém cadastro populacional, acompanha ciclos de vida,
realiza vacinacao de rotina e desenvolve acdes de busca ativa no territorio. A proximidade com individuos

e familias permite confrontar dados de sistemas de informacdo com situacdes observadas na pratica,
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identificando criancas com esquemas incompletos, pessoas sem registro atualizado e areas com acesso
irregular. Essa capacidade transforma a informagdo epidemioldgica em instrumento de gestdo clinica e
coletiva (Brasil, 2017; Brasil, 2026b).

A cobertura vacinal ¢ calculada a partir da relacao entre doses administradas e populagdo-alvo, mas
seu significado depende da qualidade do numerador ¢ do denominador. Registros duplicados, atrasos de
digitagdo, movimentagdo populacional, estimativas demograficas imprecisas e vacinacao realizada fora do
territério podem gerar valores que nao correspondem a protecao real da populacdo. A interpretagdo exige,
portanto, analise critica da fonte, completude e consisténcia dos dados (Brasil, 2026a; Brasil, 2026b).

O objetivo deste capitulo ¢ discutir a aplicacdo da epidemiologia ao monitoramento e controle das
coberturas vacinais na Aten¢ao Primdria a Saude, com énfase em indicadores, analise territorial, qualidade
da informacao e microplanejamento. Busca-se demonstrar como os dados podem orientar decisdes de rotina
e agoes intensificadas, aproximando vigilancia epidemioldgica e processo de trabalho das equipes de saude

da familia (Brasil, 2026b; Domingues et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa teodrica de natureza bibliografica e abordagem qualitativa, fundamentada em
documentos técnicos do Ministério da Saude e em literatura cientifica sobre cobertura vacinal, hesitacao,
vigilancia epidemioldgica e organizagao da imunizacao no Brasil. A estratégia metodologica foi orientada
a sintese de conceitos e indicadores aplicaveis a rotina da APS, sem realizacao de analise estatistica priméaria
ou revisao sistematica (Gil, 2019; Severino, 2016).

A discussao foi estruturada em cinco eixos: mensuracao da cobertura, indicadores complementares,
qualidade dos dados, anélise territorial € uso do microplanejamento para intervengao. Foram considerados
principios do Programa Nacional de Imunizagdes, recomendagdes recentes sobre vacinacdo de alta
qualidade e estudos que discutem a queda das coberturas no pais. A interpretagdo enfatizou a utilizagdo dos
indicadores como instrumentos para tomada de decisdo e ndo apenas como metas administrativas (Brasil,

2026a; Brasil, 2026b).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cobertura vacinal expressa a propor¢ao da populagdo-alvo que recebeu determinada dose em um
periodo e constitui o indicador mais utilizado para acompanhar programas de imunizagdo. Seu valor ¢
essencial, mas nao suficiente, porque uma meédia elevada pode coexistir com concentragdes territoriais de
ndo vacinados. Por isso, o nivel de agregagdao da analise deve ser compativel com a capacidade de
intervengdo, permitindo que unidades e equipes reconhegam areas especificas com menor prote¢do (Brasil,

2026a; Domingues et al., 2020).
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A homogeneidade das coberturas complementa a média ao mostrar em quantas unidades territoriais
a meta foi atingida. Esse indicador ¢ importante porque a transmissao de doengas pode ocorrer em bolsdes
de suscetiveis mesmo quando a cobertura global parece adequada. Para a APS, analisar homogeneidade por
microarea ou unidade ajuda a definir prioridades, organizar visitas e distribuir recursos de forma
proporcional ao risco epidemioldgico (Brasil, 2026b; Domingues et al., 2020).

A taxa de abandono ¢ particularmente util em esquemas de multiplas doses, pois identifica pessoas
que iniciaram e ndo completaram o esquema recomendado. Cobertura baixa com abandono elevado sugere
problema diferente de cobertura baixa com pouca entrada no esquema. No primeiro caso, podem existir
falhas de seguimento, comunicagdo ou oportunidade de retorno; no segundo, barreiras de acesso ou baixa
captagdo inicial podem ter maior peso. Essa diferencia¢do orienta medidas especificas e evita respostas
genéricas (Brasil, 2026a; Brasil, 2026b).

Outro componente relevante ¢ a oportunidade da vacinacdo. Uma pessoa pode completar o esquema,
mas fazé-lo com atraso suficiente para permanecer suscetivel durante periodos criticos. A analise exclusiva
da situagdo final do cartdo pode esconder essa janela de risco. Registros nominais permitem verificar idade
e intervalo entre doses, possibilitando identificar atrasos e programar lembretes ou busca ativa antes que o
atraso se consolide (Brasil, 2026a; Sato, 2018).

A qualidade do numerador depende do registro correto das doses, identificacdo do usuario, tipo de
imunobioldgico, dose e data de aplicacdo. Erros de digitacao, duplicidade e registros tardios distorcem
indicadores e podem gerar falsa sensacdo de seguranca ou baixa cobertura aparente. A gestao local deve
incorporar rotinas de critica e validagdo dos dados, comparando sistemas, mapas de acompanhamento e
informagdes disponiveis na sala de vacinacao (Brasil, 2026a; Brasil, 2026b).

O denominador também exige atencao. Estimativas populacionais podem nao refletir com precisdao
areas de rapido crescimento, migracdo intensa ou mudangas recentes na composi¢do etaria. Na APS, o
cadastro territorial oferece fonte complementar para dimensionar a populacdo realmente acompanhada,
embora também esteja sujeito a desatualizagdo. A triangulagdo entre estimativas oficiais, cadastro e
registros nominais melhora a interpretacdo e ajuda a explicar coberturas aparentemente superiores a cem
por cento ou persistentemente muito baixas (Brasil, 2017; Brasil, 2026b).

A estratificagdo territorial permite associar indicadores vacinais a caracteristicas sociais e
geograficas. Microdreas com maior vulnerabilidade, barreiras de transporte, horarios de trabalho
incompativeis ou maior distancia da unidade podem apresentar padrdes especificos de atraso. Mapear esses
fatores contribui para selecionar estratégias como horario ampliado, vacinagdo em escolas, equipes volantes
ou acdes em pontos de circulagdo comunitaria. A epidemiologia, nesse sentido, aproxima mensuragao de

planejamento operacional (Brasil, 2026b; Brasil, 2017).
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O microplanejamento para atividades de vacinacao de alta qualidade propde analise situacional,
identificacdo da populacdo-alvo, mapeamento e setorizacdo, programacdo de agdes e monitoramento
rapido. Essa metodologia transforma dados em sequéncia organizada de decisdes e favorece ajustes ao
longo da execucgao. Para a APS, sua principal contribuicao estd em deslocar o foco de campanhas uniformes
para intervengdes construidas a partir da realidade de cada territorio (Brasil, 2026b; Brasil, 2023).

O monitoramento rapido de vacinagdo pode ser utilizado para reconhecer bolsdes de suscetiveis
apos campanhas ou intensificagdes. Embora ndo substitua os sistemas rotineiros de informagao, fornece
avaliacdo operacional proxima do terreno e permite corrigir falhas antes do encerramento das agoes.
Quando articulado ao conhecimento das equipes e ao cadastro das familias, amplia a capacidade de localizar
pessoas que permaneceram sem vacinacao apesar da oferta (Brasil, 2023; Brasil, 2026b).

A andlise temporal também ¢ relevante. Séries historicas ajudam a distinguir oscilagdes ocasionais
de tendéncias persistentes e permitem avaliar o efeito de intervencdes. Quedas concentradas em
determinados meses podem refletir desabastecimento, mudancgas de registro, férias escolares ou eventos
locais, enquanto reducao progressiva ao longo de anos exige investigagdo mais ampla. A interpretacao deve
relacionar os padrdes quantitativos ao contexto do territorio e as mudangas no processo de trabalho
(Domingues et al., 2020; Sato, 2018).

Indicadores vacinais podem ainda ser integrados a vigilancia de doencas imunopreveniveis. A
presenga de casos suspeitos em area com baixa cobertura aumenta a necessidade de resposta rapida, busca
de contatos e vacinagao de bloqueio quando indicada. Da mesma forma, a auséncia de casos nao deve ser
usada como justificativa para reduzir esforgos, pois o proprio sucesso da vacina¢ao diminui a percepgao do
risco e pode favorecer complacéncia. A gestao precisa manter prevengdo mesmo quando a doenga se torna
menos visivel (Sato, 2018; Domingues et al., 2020).

A epidemiologia aplicada também contribui para avaliar equidade. Duas areas podem alcangar a
mesma cobertura por caminhos distintos e com custos sociais diferentes. Uma populacdo que depende de
acOes extramuros recorrentes ou enfrenta barreiras de acesso precisa de organizagdo diferenciada para
manter protecao. Incorporar desigualdades a anélise evita que metas numéricas sejam alcangadas as custas
de grupos sistematicamente menos assistidos e reforca a responsabilidade territorial da APS (Brasil, 2017;
Brasil, 2026Db).

A visualizagdo dos dados pode favorecer decisdes rapidas quando utiliza mapas, listas nominais e
painéis simples adequados ao nivel local. A finalidade ndo ¢ aumentar a complexidade tecnoldgica da
unidade, mas tornar visiveis padrdes que orientem a¢ao. Mapas de microareas com concentracao de atrasos,
por exemplo, podem ser combinados com rotas de agentes comunitarios, escolas e pontos de vacinagao

para programar intervengdes com menor custo operacional e maior alcance (Brasil, 2026b; Brasil, 2017).
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A anélise por coortes também contribui para compreender a trajetoria vacinal. Acompanhando
grupos de nascimento ou faixas etarias especificas ao longo do tempo, a equipe consegue diferenciar atraso
transitorio de perda sustentada de seguimento. Essa perspectiva ¢ particularmente util para esquemas
iniciados no primeiro ano de vida e para vacinas que exigem multiplas doses, pois permite identificar em
qual etapa ocorre maior perda de usudrios e ajustar lembretes, agendamentos e busca ativa (Brasil, 2026a;
Brasil, 2026b).

A tomada de decisdo deve ainda considerar a incerteza dos indicadores. Pequenos territorios podem
apresentar variagdes percentuais intensas com poucas doses, € mudangas administrativas podem alterar
denominadores ou fluxos de registro. Interpretar valores sem contexto pode levar a intervengodes
desproporcionais. A epidemiologia aplicada exige combinar magnitude, tendéncia, consisténcia e
plausibilidade, utilizando o conhecimento das equipes para validar achados antes da definicdo de
prioridades (Domingues et al., 2020; Brasil, 2026b).

O uso de metas deve ser interpretado como referéncia de protegdo coletiva € nao como fim
administrativo isolado. Quando a equipe direciona esfor¢os apenas para elevar percentuais agregados, pode
priorizar grupos de acesso mais facil e deixar persistirem areas de maior vulnerabilidade. A andlise
epidemioldgica precisa combinar alcance da meta com distribui¢do da cobertura e identificacdo dos
individuos ainda suscetiveis, orientando acdes que reduzam desigualdades internas no territorio (Brasil,
2026b; Domingues et al., 2020).

A devolutiva dos indicadores a propria equipe também ¢ componente essencial do processo.
Profissionais que registram doses, realizam busca ativa e acompanham familias precisam visualizar o efeito
de suas agdes sobre os resultados locais. Reunides periddicas com apresentagdo de tendéncias, listas de
pendéncias e comparagdo entre microareas fortalecem a responsabilizagdo compartilhada e permitem
ajustes rapidos. Dessa forma, a informagdo deixa de ser produzida apenas para niveis superiores de gestao

e passa a apoiar o trabalho cotidiano da APS (Brasil, 2017; Brasil, 2026b).

4 CONCLUSAO

O controle das coberturas vacinais na APS exige leitura epidemioldgica que va além da média
global. Cobertura, homogeneidade, abandono, oportunidade e qualidade dos dados oferecem perspectivas
complementares sobre o grau de protecao da populagdo e permitem reconhecer bolsdes de suscetiveis que
seriam invisiveis em andlises excessivamente agregadas. O uso conjunto desses indicadores aumenta a
capacidade de decisao das equipes e dos gestores locais (Brasil, 2026a; Domingues et al., 2020).

A integragdo entre registros nominais, conhecimento do territério e microplanejamento transforma

a epidemiologia em ferramenta cotidiana de gestdo. Quando os dados sdo analisados no nivel em que a
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intervengdo pode ocorrer, tornam-se base para busca ativa, vacinagdo extramuros, comunicagdo €
redistribuicdo de recursos. A consolidacio desse processo fortalece a vigilancia, a equidade e a capacidade

da APS de recuperar e sustentar coberturas vacinais adequadas (Brasil, 2026b; Brasil, 2017).
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