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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal na regido Norte do Brasil no ano de 2024,
destacando avancos, desafios e desigualdades observadas no cenario atual. Trata-se de um estudo
descritivo-epidemioldgico, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios obtidos no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagéo (SI-PNI). As vacinas

Contribuicdes Multidisciplinares Para o Conhecimento Atual
ANALISE DA COBERTURA VACINAL DA REGIAO NORTE DO PAIS, NO ANO DE 2024




foram agrupadas em quatro categorias — inativadas, atenuadas, particulas e produtos do metabolismo — e
analisadas por meio de estatistica descritiva, com elaboracdo de tabelas e graficos. Os resultados
evidenciaram que Rondénia apresentou os melhores indices de cobertura, superando em alguns casos a
média nacional, enquanto 0 Amapéa obteve 0s piores percentuais em quase todas as vacinas avaliadas.
Observou-se também queda significativa em vacinas de multiplas doses, como a Triplice Viral, e coberturas
abaixo do recomendado em imunizantes como Hepatite A, Varicela e VIP. Em contrapartida, imunizantes
como BCG, DTP e DTpa Adulto apresentaram desempenho mais satisfatorio. Conclui-se que, apesar de
conquistas histéricas do Programa Nacional de Imunizacfes, persistem disparidades regionais que
fragilizam o controle de doencas imunopreveniveis. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
publicas especificas, estratégias educativas e acbes de combate a desinformagcao, a fim de ampliar a adeséo
e garantir maior equidade na protecao coletiva.

Palavras-chave: Epidemiologia. Vacinagdo. Norte.

ABSTRACT

This study aimed to analyze vaccination coverage in the Northern region of Brazil in 2024, highlighting
progress, challenges, and inequalities observed in the current scenario. This is a descriptive-
epidemiological, cross-sectional, quantitative study based on secondary data obtained from the National
Immunization Program Information System (SI-PNI). Vaccines were grouped into four categories—
inactivated, attenuated, particles, and metabolic byproducts—and analyzed using descriptive statistics, with
the preparation of tables and graphs. The results showed that Rondonia had the best coverage rates, in some
cases exceeding the national average, while Amapa had the worst rates for almost all vaccines evaluated. A
significant decline was also observed in multi-dose vaccines, such as MMR, and coverage below the
recommended level for vaccines such as Hepatitis A, Varicella, and IPV. In contrast, vaccines such as BCG,
DTP, and Adult DTaP performed better. The conclusion is that, despite the historic achievements of the
National Immunization Program, regional disparities persist, weakening the control of vaccine-preventable
diseases. These findings reinforce the need for specific public policies, educational strategies, and actions
to combat misinformation to increase adherence and ensure greater equity in collective protection.

Keywords: Epidemiology. Vaccination. North.
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1 INTRODUCAO

Ha mais de meio século, o Brasil tornou-se referéncia internacional no controle ¢ erradicagdo de
doengas imunopreveniveis, isso gragas a criagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em 1973.
No entanto, nos ultimos anos, tem ocorrido uma queda mundial na cobertura vacinal, fendmeno que também
pode ser observado no cenario nacional. Esse fato suscitou discussoes entre a comunidade cientifica sobre
o impacto dessa tendéncia no controle de doengas anteriormente erradicadas (COSTA, 2025).

De acordo com Oliveira (2023) desde a descoberta da vacina em 1796, por Edward Jenner, com
foco na prevencao da variola, houve grandes avangos até a sua chegada no Brasil em 1804. Posteriormente,
em 1903, com o objetivo de combater as trés principais epidemias da época (febre amarela, peste bubonica
e variola) que preocupava o Rio de Janeiro, a nomeagdo de Oswaldo Cruz para dire¢do geral de Saude
Publica se tornou um dos momentos marcantes na historia, com repercussao internacional.

A adesdo aos programas de imunizagdo ¢ crucial para evitar o retorno de doengas que haviam sido
erradicadas no Brasil. Na década de 1930, essas doencas representavam 45,7% dos obitos. Ja na década de
1980, doengas como sarampo, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola congénita, meningite, tétano,
coqueluche e difteria causaram a morte de 5,5 mil criangas de 0 a 5 anos (OLIVEIRA, et al., 2023).

Nesse cenario, ocorreram as certificagoes da erradicacdo da variola nas Américas em 1973 e da
poliomielite no Brasil em 1994, além de redugdes importantes na incidéncia de doengas como difteria,
tétano, coqueluche, meningite por Haemophilus influenzae b e meningite pneumocdcica, que comegaram a
ser observadas a partir de 2010. O Brasil também recebeu a certificacdo de eliminagdo da rubéola e da
sindrome da rubéola congénita (2015), do sarampo (2016) e do tétano neonatal (2017) (MARINHO, et al.,
2023).

O Ministério da Satde (2024) ressalta que apesar dessas conquistas significativas, algumas doengas
consideradas erradicadas, como o sarampo, voltaram a circular no Brasil. Em 2016, a Organizacao Mundial
da Saude reconheceu que o pais estava livre do virus, mas, em 2018, novos casos comecaram a ser
registrados devido ao fluxo migratdrio e a baixa cobertura vacinal. Entre 2018 e 2022, o Brasil registrou
9.329, 21.704, 8.035, 670 e 41 casos de sarampo, respectivamente, evidenciando a fragilidade das
conquistas em saude publica diante da baixa adesdo vacinal.

Entre 2020 e 2021, uma pesquisa nacional revelou que nenhuma vacina prevista no Calendario
Nacional de Vacinagdo para criancas de até 2 anos atingiu a cobertura recomendada de 95%, com a maior
parte dos parametros estimados entre 80% e 90% (CABRAL, et al., 2025). Segundo o Ministério da Saude
(2024) o Calendéario Nacional de Vacinacao (CNV) inclui vacinas que previnem doengas como poliomielite,
hepatite B, difteria, tétano, coqueluche, meningite, diarreia por rotavirus, febre amarela, sarampo, caxumba,

rubéola, além da vacina contra a Covid-19, que previne as complicagdes dessa doenca.
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O PNI ¢ reconhecido mundialmente por seu amplo calendario vacinal, abrangendo todas as fases da
vida (criangas, adultos, gestantes e idosos) e populagdes especificas, como povos indigenas e militares.
Com altas taxas de cobertura vacinal para a maioria dos imunobioldgicos, o PNI tem o objetivo de controlar
e erradicar as doengas imunopreveniveis e infectocontagiosas por meio da imunizagdo sistematica da
populacgdo (SILVA, et al., 2023; Brasil, 2023). Por meio do PNI, o Brasil alcangou conquistas expressivas,
como a erradicagdo e a redugdo nas incidéncias de diversas doengas. Esses avangos, além de contribuirem
para a melhoria dos indicadores de saude, também colaboraram para a constru¢do de um sistema de satide
fundamentados nos principios da universalidade, equidade e integralidade, pilares do SUS. (PALMIERI,
etal., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) alerta para o aumento de surtos de doengas
imunopreveniveis em escala global, como sarampo, meningite, febre amarela e difteria — esta ultima ja
controlada em muitos paises. Na Africa, os casos de meningite cresceram significativamente em 2024, ¢ a
tendéncia permaneceu em 2025. SO nos primeiros trés meses deste ano, mais de 5.500 casos suspeitos e
quase 300 mortes foram registrados em 22 paises, ap6s cerca de 26.000 casos e 1.400 6bitos em 2024. Essa
situacdo representa uma ameaga ao progresso obtido com as campanhas de imunizagdo, expondo milhdes
de pessoas a doengas evitaveis (OMS, 2025).

Um dos maiores desafios para a manutengdo da alta cobertura vacinal € a hesitagdo vacinal, que foi

" A

definida pela OMS, em 2019, como uma das principais ameagas a saude global. A palavra "hesitagdo" ¢
mais utilizada para designar o processo de recusa do recebimento da dose do imunizante, condicionada a
falta de confianga nas vacinas ou nos profissionais de satde; a caréncia de entendimento sobre os riscos das
doencas imunopreveniveis; e/ou a conveniéncia daqueles que utilizam os motivos de falta de acesso ou
indisponibilidade da vacina nos servigos de satide para fortalecer o nao recebimento da dose (CABRAL, et
al., 2025).

Conforme Costa (2025) alerta, a reintroducdo de doengas que antes estavam controladas ou quase
erradicadas ¢ uma das consequéncias mais alarmantes da queda na cobertura vacinal. Para enfrentar essa
problematica, € essencial implementar politicas publicas eficazes, aumentar a confian¢a nas vacinas e

garantir o acesso universal e igualitdrio a imunizagdo. Diante disso, este estudo buscou descrever a

cobertura vacinal na regido Norte do pais, no ano de 2024.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo-epidemioldgico, de corte transversal, com abordagem quantitativa.
A coleta de dados aconteceu no dia 06 de junho de 2025, sendo realizada através do banco de dados

oficial do realizado com dados secundérios do Sistemas de Informacao — Programa Nacional de Imunizagao
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(SI-PNI), sobre a cobertura vacinal na regiao Norte no ano de 2024, disponivel no enderego eletronico:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao, do Ministério da saude.

As vacinas foram separadas em quatro grupos: Vacinas inativada, Atenuada, Particulas e Produtos
do metabolismo. Utilizou-se a interface do préprio banco de dados. Para a analise de dados, foram
realizadas estatisticas descritivas e para isso foi utilizada o software BioEstat 5.3 ¢ em seguida foram
construidas novas tabelas e graficos, por meio do programa Microsoft Office Excel 2007.

Conforme a resolugdo n® 510 de 07 de abril de 2016, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa por se tratar de um banco de dominio publico, além disso, foram respeitados os
preceitos da Lein © 12.527 de 18 de novembro de 2011 que remete a pesquisa que utilizem informagdes de

acesso publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro grafico evidencia que a cobertura vacinal dos imunizantes compostos por agentes
atenuados apresenta variagdes significativas entre os estados da regido Norte do Brasil. A vacina BCG
registrou taxas superiores a 100% em algumas unidades federativas, como Tocantins (105%) e Amazonas
(109%), enquanto Roraima (82%) e Para (85%) apresentaram os menores indices. A primeira dose da vacina
Triplice Viral também apresentou cobertura elevada, destacando-se Rondonia com cerca de 98% e o Brasil
com uma média nacional de 95%. No entanto, observa-se uma queda expressiva na aplicacdo da segunda
dose, com a cobertura nacional reduzida para 80% e o Acre registrando apenas 55%. Ja a vacina contra a

Varicela apresentou uma das menores coberturas, com 72% no Brasil e 54% no estado do Acre.

Grafico 1: Cobertura das vacinas de agentes atenuados, por estado da regido Norte, Brasil, 2025.

Brasil 94,75% 72,92% 87,30% | 95,35% | 79.87 % 72,36% 88,66%
AC 92,26 66,75% | 82,96% 87,53% 54,63% 54,44% 83,72%
O i e o e ey e ey

AP [103,67% | 50,20% | 79,63% | 85.86% | 6521% | 65,76% | 73.55%

PA

RO 93,05% | 86,73% | 93,04% | 101,01 %| 90,75% | 93,47% | 93,15%

RR

TO [10566% | 77.00% |89.38% | 93,61% | 79.98% | 78.52% | 89,09%

Fonte: SI-PNI (2025).
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Os dados obtidos no Grafico 1 apresentam as vacinas compostas por agentes atenuados,
evidenciando uma variacao significativa na cobertura vacinal entre os estados da regido Norte do Brasil no
ano de 2024. E nitido que algumas vacinas apresentaram cobertura satisfatoria, como ¢ o caso da BCG, que
ultrapassou os 100% em Amazonas, Amapa e Tocantins, possivelmente em decorréncia da vacinagdo de
populagdes migrantes ou inconsisténcias nas estimativas populacionais. Por outro lado, vacinas como a
contra febre amarela apresentaram cobertura abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude, com
destaque negativo para o estado de Roraima. Esses achados sdo semelhantes aos apresentados por Oliveira
et al. (2023), que identificaram a BCG como a Unica vacina com cobertura superior a 90% na maioria dos
estados da regido Norte. Esse desempenho pode estar associado a alta aceitagdo da populacao, ja que se
trata da primeira vacina administrada ao recém-nascido, muitas vezes ainda na maternidade, o que favorece
sua ampla adesdo.

No caso da vacina contra a febre amarela, embora existam estratégias consolidadas de imunizagao,
a efetividade das campanhas tem sido impactada pela disseminagao de fake news, especialmente nas redes
sociais, o que contribui para a hesitacdo vacinal e a consequente reducdo nas coberturas. Esse cenario
reforca a importancia de agdes educativas e de combate a desinformag¢ao como componentes essenciais das
politicas publicas de saude.

O grafico 2, que aborda a cobertura vacinal referente aos imunizantes compostos por agentes
inativados, evidencia variagdes expressivas entre os estados da regido Norte do Brasil, bem como em
relacdo a média nacional. A vacina VIP (Vacina Inativada contra a Poliomielite), essencial na prevencao da
poliomielite, apresentou uma cobertura média de 89% em todo o territdrio nacional. No entanto, observam-
se diferencas significativas entre os estados: Ronddnia destacou-se positivamente, alcangando uma
cobertura de 95%, o que demonstra um bom desempenho nas a¢des de imunizagdo. Em contrapartida, o
estado do Amapa apresentou o menor indice de cobertura, com apenas 71%.

Em relagdo a vacina contra a Hepatite A, o cendrio também revela disparidades. A média nacional
foi de 85%, valor considerado satisfatorio, embora ainda abaixo do ideal para garantir uma ampla protecao
coletiva. Novamente, 0 Amap4 apresentou a menor taxa de cobertura, com 63%. Por outro lado, o Tocantins

obteve a maior cobertura entre os estados da regido Norte, com 89%.
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Grafico 2: Cobertura das vacinas de agentes inativos, por estado da regido Norte, Brasil, 2025.

Vacina

Norte
AC 85,67% 83,96% 83,77% 86,93% 89,76%
o R R R
AP 71,48% 70,83% 62,91% 70,82% 73,28%
S T e e
RO 94,56"% 95,01% 93,80% 95,00% 94,73%
RR
TO 91,24% 91,59% 88.,79% 91,60% 89.69%

Fonte: SI-PNI (2025).

A andlise do Grafico 2, referente a cobertura vacinal de agentes inativados, evidencia a
vulnerabilidade dos estados da Regido Norte frente a possivel reintrodugdo de doengas imunopreveniveis.
O estado do Amapa, por exemplo, apresenta os piores indices de cobertura para a Vacina Inativada contra
Poliomielite (VIP), com apenas 71,48%, e para a Hepatite A, com 62,91%, valores muito abaixo do
recomendado pelo Ministério da Saude.

Uma vez que o cendrio brasileiro reflete uma preocupante redugdo na adesdo da populagdo aos
programas de imunizagdo, o que tem favorecido o reaparecimento de patologias previamente controladas
no Brasil (DE MEDEIROS et al., 2024). Segundo Barbosa et al. (2021), o esquema vacinal da VIP ¢ mais
extenso e exige multiplas doses, o que contribui para a baixa cobertura, visto que muitos responsaveis ainda
acreditam, de forma equivocada, que apenas uma dose ¢ suficiente para garantir a imunidade da crianga.

Dessa forma, a persisténcia de coberturas vacinais insuficientes refor¢a a necessidade urgente de
estratégias educativas e de mobilizagdo social que esclarecam a importancia do cumprimento completo dos
esquemas vacinais.

O grafico 3 apresenta os dados referentes as vacinas produzidas a partir de partes de agentes
etioldgicos, como as vacinas contra Hepatite B, Meningococica C e Pneumococica 10-valente (Pneumo 10).
As vacinas contra Hepatite B e Meningococica C destacam-se por apresentarem coberturas elevadas em
ambito nacional, ambas com média de 90%. Rondonia novamente se sobressai com indices superiores,

registrando 95% de cobertura. Em contraste, o estado do Amapa apresentou os menores percentuais: 71%
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para Hepatite B e 62% para Meningococica C, indicando um possivel déficit na adesdo vacinal ou na oferta
dos imunizantes.

Quanto a vacina Pneumo 10, também se observa uma cobertura considerada satisfatoria em grande
parte do pais. No entanto, ha variagdes expressivas entre os estados da regido Norte. Enquanto o Ronddnia

apresentou uma das maiores coberturas, com 97%, o Amapa registrou a menor taxa, com apenas 79%.

Grafico 3: Cobertura das vacinas de agentes atenuados, por estado da regido Norte, Brasil, 2025.

Brasil 89,70% 92,15% 92,31% 85,19% 91,17%
AC 85,67% 93,00% 83,77% 83,77% 94,34%
N T T N e
AP 71,48% 79,68% 62,91% 62,91% 74,31%

PA

o
RR

TO 91,24% 93,41% 88,79% 88,79% 93,95%

Fonte: SI-PNI (2025).

Os dados apresentados no Grafico 3, referentes a cobertura vacinal de agentes etiologicos como a
hepatite B, refletem um cenério semelhante ao encontrado em estudos sobre a Amazodnia brasileira, onde a
maioria dos estados apresenta indices de cobertura vacinal abaixo do ideal, com excecdo de Rondonia
(PEREIRA, 2021).

Embora esse dado seja considerado satisfatorio, o nimero de casos notificados de hepatite no estado
continua elevado, o que sugere que a vacinacao, apesar de fundamental, ndo atua de forma isolada no controle
da doenga. Segundo Ezinheiro et al. (2024), fatores como baixa adesdo a programas de prevengao,
dificuldades no diagnostico e tratamento, comportamentos de risco e desigualdades estruturais contribuem
para a persisténcia da transmissao.

Além disso, a cobertura vacinal ndo ¢ homogénea entre os municipios rondonienses, sendo mais
deficitaria em areas rurais e periféricas. Conforme destacado por Stocco et al. (2024), compreender as

causas dessa variagcdo € essencial para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e equitativas de
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imunizag¢ao, capazes de atender as especificidades regionais e reduzir as disparidades no enfrentamento da
hepatite B.

Por fim, conforme apresentado no grafico 4, as vacinas constituidas por produtos modificados do
metabolismo — como a DTP (1* dose e refor¢co) e a DTpa Adulto — apresentam as maiores taxas de
cobertura vacinal entre os imunizantes analisados. O estado de Ronddnia se destaca com uma cobertura
acima de 90%, enquanto a média nacional atinge 89%, demonstrando um bom desempenho geral nessas
vacinas. Em contrapartida, o Amapa permanece com os menores indices da regido, registrando 71% de
cobertura para a primeira dose da DTP e 73% para a dose de reforco, o que evidencia a persisténcia de

desigualdades na adesdo e na efetividade das acdes de vacinacdo entre os estados.

Grafico 4: Cobertura vacinal da regido Norte por produtos modificados do metabolismo, Belém, PA, 2025.

v [ o [ ewomes [ TEDE
Brasil 89,90% 85,86% 86,25%
voo [ wem ] mee [ mewe |
AC 85,67% 89,76% 83,07%
.
AP 71,48% 73,28% 70,02%
e [
RO 94,56% 94,73% 91,92%
I I T
TO 91,24% 89,69% 84,80%

Fonte: SI-PNI (2025).

No Gréafico 4, o qual aborda a cobertura vacinal de produtos modificados do metabolismo, observa-
se que as vacinas DTP e DTP adulto apresentam cobertura satisfatoria no territdrio nacional. Entretanto, os
estados do Amapd, Roraima e Pard exibem indices significativamente mais baixos, evidenciando uma
disparidade preocupante em relagdo a média nacional. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2023), o norte do pais tem ganhado destaques na redugdo da cobertura, pois as desigualdades podem ser
atribuidas ao desconhecimento da populacdo sobre a importidncia das vacinas, a falsa percepcdo de
erradicacdo das doengas imunopreveniveis, ao receio de efeitos adversos e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude — especialmente em regides remotas ou socialmente vulneraveis. Segundo Parra et al.
(2022) esses fatores contribuem diretamente para a redu¢dao da cobertura vacinal e aumentam o risco de

reintroducdo de doencgas previamente controladas no Brasil.

Contribuicdes Multidisciplinares Para o Conhecimento Atual
ANALISE DA COBERTURA VACINAL DA REGIAO NORTE DO PAIS, NO ANO DE 2024




Portanto, observa-se que a adesdao aos programas de imunizacao € preocupante na regido Norte, o
que demonstra ndo apenas desigualdades sociais e geograficas, mas também culturais, sociais e
informacionais que comprometem o controle de doengas que tinham histéricos de controle. Sendo assim,
torna-se necessario a realizagdo de estratégias intersetoriais de educagdo em satude, acesso ampliado e
campanhas de conscientizagdo sejam intensificadas, a fim de modificar essa realidade e garantir maior

equidade na protecao coletiva.

4 CONCLUSAO

Os resultados desta analise revelam que a cobertura vacinal na regiao Norte do Brasil em 2024, nao
atingiu as metas recomendadas pelo Ministério da Satde, configurando um desafio para a saude publica.
Apesar das conquistas histdricas alcang¢adas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), observa-se que
parte desses avancgos esta ameacado pela queda da adesao vacinal.

A pesquisa reflete ndo apenas desigualdades geograficas e estruturais, mas também fatores sociais,
culturais e informacionais que contribuem para a hesitagdo vacinal. A propagagdo de fake news ¢ a falsa
percepcao de erradicagdo de algumas doencas intensificam o desafio.

Portanto, torna-se imprescindivel que sejam fortalecidas estratégias de educacdo em saude,
campanhas de conscientizacdo e agdes intersetoriais que promovam maior confian¢a nas vacinas e
assegurem o acesso universal. E a manutencdo de altas coberturas vacinais ¢ essencial para prevenir a
reintroducao de doengas imunopreveniveis e garantir a sustentabilidade das conquistas sanitarias. Assim,
conclui-se que investir em politicas publicas eficazes e no fortalecimento continuo do PNI ¢ condicao

indispensavel para a prote¢ao coletiva e a promogao da equidade em saude no Brasil.
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