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RESUMO

A vacinac¢do infantil constitui uma das principais estratégias de salde publica
para a prevengdo de doencas imunopreveniveis, sendo o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) responsavel por importantes avancos no controle epidemioldgico
dessas enfermidades no Brasil. Entretanto, nos altimos anos, observa-se reducao das
coberturas vacinais, especialmente apds a pandemia da COVID-19, comprometendo
o controle de doencas anteriormente erradicadas ou controladas. Este estudo tem
como objetivo analisar a cobertura vacinal infantil nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande, Mato Grosso, entre os anos de 2020 a 2022, identificando fatores associados
a adesédo ao calendario vacinal. Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo do
tipo ecolégico, desenvolvido a partir de dados secundérios obtidos no
DATASUS/TABNET e nos censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados referentes as criancas de 0 a 5 anos séo organizados
em planilhas eletrénicas e submetidos a analise estatistica descritiva. A andlise dos
dados evidencia variagées na cobertura vacinal infantil durante o periodo estudado e
demonstra a influéncia de fatores relacionados ao acesso aos servi¢cos de saude, as
condicdes socioeconémicas e a adesdo da populacdo as campanhas de imunizacéo.
Conclui-se que o monitoramento da cobertura vacinal é fundamental para subsidiar
estratégias de fortalecimento das a¢ces de imunizac&o e contribuir para a prevencgao

de doencas imunopreveniveis.
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INTRODUGCAO

A vacinacao infantil é reconhecida mundialmente como uma das medidas mais
eficazes para prevencdo de doencas e promoc¢do da saude coletiva (OMS, 2025;
OPAS, 2025). No Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 1973,
tornou-se referéncia internacional devido aos avancos obtidos no controle e
erradicacao de doencas imunopreveniveis, como poliomielite, sarampo e rubéola.

Nos ultimos anos, observa-se uma reducdo progressiva das coberturas
vacinais em diferentes regides do pais, especialmente entre criancas de 0 a 5 anos
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; ARROYO et al., 2020). Esse cenario pode estar
associado a multiplos fatores descritos na literatura, incluindo a disseminacdo de
informacgdes falsas sobre vacinas, a hesitagéo vacinal, o receio de eventos adversos
pés-vacinacao, dificuldades de acesso aos servicos de saude e limitagdes estruturais
do Sistema Unico de Salde (SUS) (MASSARANI; LEAL; WALTZ, 2021; SATO, 2018;
ARROYO et al., 2020).

As desigualdades socioecondmicas e as diferencas na oferta dos servicos de
saude podem influenciar a adesdo da populacdo ao calendéario vacinal infantil
(ARROYO et al.,, 2020). Além disso, aspectos relacionados a organizacdo dos
servicos, a disponibilidade de profissionais capacitados e ao registro adequado das
doses aplicadas também podem interferir nos indicadores de cobertura vacinal. A
enfermagem desempenha papel fundamental nesse contexto, sendo responsavel por
atividades relacionadas a educacdo em saude, orientacdo da populacao,
administracdo dos imunobiolégicos, monitoramento da situacdo vacinal e
fortalecimento das ac¢bBes de imunizacdo desenvolvidas nos servicos de saude
(BRASIL, 2014).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a cobertura
vacinal infantil nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso, no periodo
de 2020 a 2022, identificando fatores associados a adesdo ao calendario vacinal e
discutindo os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde para o fortalecimento

das acdes de imunizacao infantil.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo ecoldgico sobre a
cobertura vacinal infantil nos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, Mato Grosso,
entre os anos de 2020 a 2022. O estudo utiliza dados secundarios obtidos nas
plataformas DATASUS/TABNET e nos censos demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A populagdo analisada é composta por criangas de 0 a 5 anos residentes nos
municipios estudados, considerando os registros oficiais dos sistemas de informacéo
do Ministério da Saude. Séo incluidos dados referentes as principais vacinas do
calendario nacional infantil e as respectivas coberturas vacinais do periodo analisado.
Registros incompletos, duplicados ou inconsistentes séo excluidos da analise.

A coleta dos dados ocorre por meio de consulta ao DATASUS/TABNET,
utilizando filtros relacionados ao periodo de andlise, faixa etaria e municipios
pesquisados. As variaveis observadas incluem aspectos sociodemogréficos,
epidemioldgicos e indicadores de cobertura vacinal. Os dados sdo organizados em
planilhas do Microsoft Excel e submetidos a analise estatistica descritiva, permitindo
identificar tendéncias de reducdo ou recuperacdao da cobertura vacinal infantil nos
municipios estudados. O calculo da cobertura vacinal é realizado pela relacédo entre o
namero de doses aplicadas e a populacdo elegivel para vacinacdo, sendo 0s
resultados expressos em porcentagem.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios de
dominio publico, o estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolucéo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da cobertura vacinal infantil nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande, no periodo de 2020 a 2022, permite compreender nao apenas O
comportamento quantitativo das aplicagbes vacinais, mas também os impactos
epidemioldgicos, sociais e estruturais relacionados a execucdo das acdes do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI). Os dados evidenciaram fragilidades

importantes na manutencao das coberturas vacinais infantis, especialmente apos o



periodo pandémico, demonstrando a influéncia de fatores como hesitacdo vacinal,
desinformacéo, dificuldades de acesso aos servi¢os de saude e limitagdes estruturais
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Além disso, observou que a reducdo da adesdo vacinal compromete
diretamente a protecdo coletiva da populacdo infantil, favorecendo o risco de
reintroducdo de doencas imunopreveniveis anteriormente controladas no Brasil.
Segundo Domingues e Teixeira (2013), a manutencado de elevadas coberturas
vacinais constitui estratégia essencial para controle epidemiolégico e reducdo da
morbimortalidade infantil.

Nesse contexto, os graficos a seguir apresentam a distribuicdo das principais
vacinas aplicadas em Cuiaba e Varzea Grande, possibilitando anélise comparativa
entre 0s municipios e compreensado das principais vulnerabilidades relacionadas a

imunizacao infantil.

Gréfico 1 — Vacinas aplicadas em Cuiaba (2020-2022)
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Fonte: DATASUS/TabNet (2025)

Os dados demonstram que a vacina Pentavalente apresentou o maior nimero
de doses aplicadas no municipio de Cuiabé entre os anos de 2020 e 2022, totalizando
75,834 aplicagbes. Em seguida destacaram-se as vacinas Pneumocacica 10-valente
(72,948), Poliomielite Inativada — VIP (71,515) e Meningocdcica C conjugada (70,133).
Por outro lado, as vacinas Rotavirus (46,195), DTP (45,507) e Febre Amarela (41,931)

apresentaram menores quantitativos de aplicacéo.



Segundo Queiroz et al. (2013) e Miranda et al. (1995), as vacinas administradas
no primeiro ano de vida tendem a apresentar maiores coberturas vacinais devido ao
acompanhamento mais frequente das criancas nos servigos de Atencdo Primaria a
Saude. Os resultados encontrados corroboram essa tendéncia, evidenciando maior
adesdao as vacinas iniciais do calendario vacinal infantil e reducdo da continuidade do
esquema vacinal em doses de reforco e vacinas administradas em faixas etarias
posteriores.

A menor frequéncia observada para algumas vacinas pode contribuir para a
ocorréncia de esquemas vacinais incompletos, comprometendo a efetividade das

acOes de prevencao e controle das doencas imunopreveniveis.

Gréfico 2 — Vacinas aplicadas em Varzea Grande (2020-2022)
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No municipio de Varzea Grande, a vacina Pentavalente também apresentou o
maior quantitativo de aplicacdes durante o periodo estudado, totalizando 38,825
doses. Em seguida destacaram-se as vacinas Poliomielite Inativada — VIP (36,215),
Pneumocécica 10-valente (35,231) e Meningococica C conjugada (33,874). As
menores frequéncias de aplicacdo foram observadas nas vacinas Rotavirus (20,971),
DTP (20,157) e Febre Amarela (18,679).

Observa-se padrao semelhante ao encontrado em Cuiabd, caracterizado por
maior adesao as vacinas administradas nos primeiros meses de vida e menor

continuidade do esquema vacinal nas doses subsequentes. Esse comportamento



reforca a necessidade de monitoramento continuo da situagédo vacinal infantil e do
fortalecimento das estratégias de acompanhamento das criancas pelas equipes de
saude.

Comparativamente, Varzea Grande apresentou quantitativos inferiores aos
observados em Cuiaba para todos os imunobioldgicos analisados. Embora essa
diferenca possa estar relacionada as caracteristicas populacionais distintas entre os
municipios, os resultados indicam a importancia do fortalecimento das acdes de

imunizacao e do acompanhamento da cobertura vacinal infantil.

Gréafico 3 - Comparacao anual das coberturas vacinais entre Cuiaba e Varzea
Grande (2020-2022)
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A comparacado anual das aplicaces vacinais evidencia que Cuiaba apresentou
guantitativos superiores aos de Varzea Grande em todas as vacinas analisadas
durante o periodo estudado. Em ambos 0s municipios, observa-se redu¢do no nimero
de doses aplicadas em parte dos imunobiolégicos no ano de 2021, periodo marcado
pelos impactos da pandemia da COVID-19 sobre os servicos de salude e sobre a
procura da populacédo pelas unidades de vacinacao.

No ano de 2022, verifica-se recuperagdo parcial do nimero de aplicagbes em
algumas vacinas; entretanto, os resultados ndo demonstram retorno uniforme aos
maiores quantitativos observados anteriormente. Esse cenario reforca a necessidade
de manutencédo das estratégias de vigilancia e acompanhamento da situacao vacinal
infantil.

De acordo com Domingues e Teixeira (2013), a manutencado de elevadas
coberturas vacinais € fundamental para garantir a protecdo coletiva e reduzir o risco
de reintroducdo de doencas imunopreveniveis. Nesse contexto, os resultados
observados representam importante alerta para os servigos de saude, especialmente
em relacao a continuidade do calendario vacinal infantil.

Os resultados observados sao consistentes com pressupostos tedricos
descritos na literatura relacionados a influéncia da hesitacéo vacinal, da disseminacéo
de informac0es falsas e de barreiras de acesso aos servi¢os de saude sobre a adesao
ao calendéario vacinal infantil. Embora tais fatores ndo tenham sido avaliados
diretamente neste estudo, eles sdo frequentemente apontados como elementos
capazes de interferir na procura pelos servicos de vacinacdo e na continuidade do
esquema vacinal das criancas (SATO, 2018; MASSARANI; LEAL; WALTZ, 2021).

Da mesma forma, aspectos estruturais e organizacionais dos servicos de
saude, como disponibilidade de profissionais, condicdes logisticas e acesso as
unidades de vacinacao, sdo descritos na literatura como fatores que podem influenciar
o desempenho das ac¢des de imunizagédo. Nesse sentido, as diferencas observadas
entre 0s municipios analisados reforcam a importancia do fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude e do monitoramento continuo dos indicadores vacinais.

Os achados também apontam para a relevancia de estratégias educativas e
acOes de conscientizacdo voltadas as familias, especialmente no que se refere a
importancia da manutencdo do esquema vacinal completo. Campanhas educativas,

acOes de busca ativa e o trabalho integrado entre os diferentes setores envolvidos na



promocdo da saude podem contribuir para ampliar a adesédo ao calendario vacinal
infantil e fortalecer a confianca da populacao nas vacinas.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico por meio da
educacdo em saude, orientacdo as familias, monitoramento da situacdo vacinal,
administracdo segura dos imunobiolégicos e desenvolvimento de ac¢des voltadas ao
aumento da adesdo ao calendario vacinal infantil. A atuacdo desses profissionais é
fundamental para o fortalecimento das a¢Ges de imunizacdo e para a ampliacédo das

coberturas vacinais.

CONCLUSAO

A andlise da cobertura vacinal infantil nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande, no periodo de 2020 a 2022, evidenciou diferencas nos quantitativos de doses
aplicadas entre os municipios e variacdes na adesédo as vacinas do calendario basico
infantil. As vacinas administradas no primeiro ano de vida apresentaram os maiores
quantitativos de aplicagcdo em ambos 0s municipios, enquanto vacinas de reforco e
continuidade, como DTP, Febre Amarela e Rotavirus, registraram menores
frequéncias de aplicacao, sugerindo dificuldades na manutencéo do esquema vacinal
completo.

A comparacdo entre os municipios demonstrou quantitativos superiores de
vacinacdo em Cuiaba para todos os imunobiologicos analisados. Além disso,
observou-se reducdo do numero de doses aplicadas em parte das vacinas ao longo
do periodo estudado, com recuperacdo parcial em anos subsequentes. Esses
resultados reforcam a importancia do monitoramento continuo da situacdo vacinal
infantil e do fortalecimento das a¢cfes de imunizacdo desenvolvidas pelo Sistema
Unico de Saude.

Embora os fatores associados a redugdo da adesao vacinal ndo tenham sido
avaliados diretamente neste estudo, os achados observados sdo compativeis com
pressupostos descritos na literatura relacionados a influéncia da hesitacéo vacinal, da
disseminagédo de informacgdes falsas, das dificuldades de acesso aos servigos de
saude e de barreiras estruturais que podem comprometer a continuidade da vacinagéo

infantil. Dessa forma, os resultados evidenciam a necessidade de ampliacdo das



estratégias de vigilancia, acompanhamento e educacdo em salde voltadas a
populacao.

Nesse contexto, destaca-se 0 papel estratégico da enfermagem no
monitoramento das cadernetas vacinais, na busca ativa de criangas com vacinagao
atrasada, no acolhimento das familias e no desenvolvimento de acdes educativas que
favorecam a adesdo a imunizacdo. Assim, o fortalecimento das politicas publicas de
imunizacao e das acdes desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude pode contribuir
para a ampliacdo das coberturas vacinais e para a prote¢cdo da saude infantil nos

municipios estudados.
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