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Objetivo e justificativa: avaliar as coberturas vacinais
de rotina das criancas com até cinco anos de idade, no
Brasil, de 2010 a 2024.

Metodologia: coletar os dados de cobertura das 13
(treze) vacinas de rotina recomendadas para criangas com
até cinco anos de idade. Realizar analise descritiva dos
dados com base na meta de cobertura de cada vacina,
conforme o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Resultados: entre 2010 e 2024, considerando apenas
as vacinas com dados disponiveis em todos os anos, a BGC
atingiu a meta em 11 anos da série, a Triplice Viral (SRC), em
oito anos; a Poliomielite (VIP), em cinco anos; e a Rotavirus,
em quatro anos, dos 15 analisados. A vacina contra a Polio-
mielite ndo alcanca a meta de 95% desde 2016, ou seja, ha
nove anos. Em 2024, as vacinas que atingiram a meta de
cobertura foram apenas a BCG e a Triplice Viral (12 dose).

Conclusoes: a queda nao € apenas efeito da pandemia,
mas esta reduziu ainda mais as coberturas vacinais. Outras
causas também vém contribuindo para as baixas coberturas
vacinais, como: a falta de vacinas apontadas em estudos
anteriores, campanhas antivacinas, auséncia de investimen-
tos nas salas de vacinas e rede de frio, subfinanciamento e
auséncia de regularidade das campanhas vacinais. Desde
2022, é possivel observar uma elevacao das coberturas,
mas ainda abaixo da meta para 11 das 13 vacinas analisadas.
O aumento da cobertura vacinal no pais reflete o prota-
gonismo dos Municipios, que vém fortalecendo acoes de
imunizacao por meio de estratégias de busca ativa de nao
vacinados e do aproveitamento de todas as oportunida-
des de vacinacao durante o contato dos usuarios com 0s
servicos de saude.
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A vacinacao tem sido historicamente um pilar para
avancos na qualidade de saude e de vida, contribuindo para
a reducao da morbidade e o aumento da longevidade da
populacao brasileira. Gracas a ela, a expectativa de vida da
populacao saltou de 32 anos no século XIX para mais de 70
anos na atualidade (Instituto Butantan, 2022).

A vacinacado é uma acao especifica que integra os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, através do ODS
3 -Saude e Bem-Estar -, que tem por objetivo “acabar com
as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores
de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos, e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos” (GT Agenda 2030).
Conforme dados do IBGE (2024), no ano de 2023 a taxa de
mortalidade infantil no Brasil foi de 12,5 criancas por 1.000.
Antes do advento da vacina, no ano de 1940, essa proporcao
era de 146,6 6ébitos para cada 1.000.

O esforco para reconquistar as coberturas vacinais
no Brasil entrou no radar das autoridades a partir de 2016,

quando se observou o inicio de uma queda sustentada
nos indices de cobertura, colocando em risco décadas de
avancos significativos na reducao de morbimortalidade por
doencas imunopreviniveis.

A CNM vem acompanhando nos ultimos anos as
reducoes das coberturas vacinais no Brasil, registrando
sucessivas quedas, que foram agravadas durante o periodo
pandémico. Tal cendrio é de extrema preocupacao devido
ao risco de reintroducao no territério nacional de doencas
ja eliminadas. Em 2024, segundo a Organizacao Pan-Ame-
ricana da Saude (Opas, 2025), 1,4 milhdao de criancas nao
recebeu nenhuma dose de vacina de rotina nas Américas,
as chamadas “criancas com zero doses”, um aumento de
186 mil criancas em relacao ao ano anterior.

Por isso, a CNM atualiza anualmente os dados de
cobertura vacinal, bem como realiza pesquisas junto aos
Municipios, a fim de identificar dificuldades e gargalos
no avanco dos esforcos para reconquista das coberturas
vacinais de acordo com as metas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Imunizacao (PNI).
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O objetivo deste estudo € avaliar e descrever os dados
da cobertura vacinal de rotina do PNI no Brasil, de 2010 a

A justificativa do estudo se fundamenta no risco de
aumento da morbimortalidade infantil em decorréncia de
doencas imunopreveniveis. O intuito é avaliar as coberturas
vacinais, conhecer e divulgar o cenario nacional e apoiar os

Para a elaboracado deste estudo foram coletados
os dados de cobertura vacinal de rotina do Sistema de
Informacéao do Programa Nacional de Imunizacgdes (SI-PNI).
Foram analisadas as coberturas vacinais de rotina até os
cinco anos de vida no Brasil. Os dados foram analisados

2024, das vacinas indicadas para criancas com até cinco
anos de idade.

gestores das politicas publicas de saldde na elaboracao de
novas abordagens e novas estratégias com foco no aumento
das coberturas vacinais, contribuindo com a reducao da
morbimortalidade infantil por causas evitaveis.

com base na meta de cobertura de cada vacina, conforme
preconizado no PNI.

Até 2024, criancas de até cinco anos de idade deveriam
receber 13 vacinas na rotina de vacinacao, num total de 25
doses (Brasil, 2024). Sao elas:
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Quadro 1 -Vacinas recomendadas para criancas com até cinco anos de idade no Brasil

Vacina Meta de cobertura

Doses Aplicadas

Agravo prevenivel

BCG 90% Tuberculose miliar e meningea. Dose Unica ao nascer

Hepatite B (até 30 dias) 95% Hepatite B. Dose Unica ao nascer

&

Difteria, Tétano, Coqueluche,

12 dose: 2 meses

DTP+Hib+HB (Penta) 95% Haemophilus influenzae B e 22 dose: 4 meses
Hepatite B. 3% dose: 6 meses
T .. 12 dose: 2 meses
HElEmEie (1\’,2"’:: frEiEeE)- 95% Poliomielite. 2% dose: 4 meses
3?2 dose: 6 meses
Pneumocécica 10-valente Pneumonias, Meningites, Otites e 12 dose: 2 meses
k) 95% Sinusites causadas pelos sorotipos 2% dose: 4 meses
ug que compoem a vacina. Reforco: 12 meses
a o
Rotavirus humano G1P1 (VRH) 90% Diarreia causada pelo rotavirus. 13 dose.l 2 e
2% dose: 4 meses
Meningite meningocdcica 1" doger 3 fneses
Meningocécica C (conjugada) 95% gie ] g 22 dose: b meses
tipo C. ,
Reforgo: 12 meses
a o
Febre Amarela (Atenuada) 95% Febre Amarela. I” dase: 9 s
Reforco: 4 anos
Triplice viral (SCR) 95% Sarampo, Caxumba e Rubéola. 12 dose: 12 meses
Tetraviral (SCR +VZ) 95% Sarampo, Caxumba, Rubeola e 12 dose: 15 meses

Varicela.
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Vacina Meta de cobertura

Poliomielite 1 e 3 (atenuada) -

Doses Aplicadas

Agravo prevenivel

1° reforco: 15 meses

(VOPb) Bt Peliemietite. 2° reforco: 4 anos
Hepatite A (HA) 95% Hepatite A. Dose Unica: 15 meses
DTP 95% Difteria, Tétano e Coqueluche. 1;2@52;3”;3‘;8
Varicela 95% Varicela. 22 dose: 4 anos

Fonte: Calendario Nacional de Vacinagao para criangcas com até cinco anos de idade, 2024.

RESULTADOS

COBERTURA VACINAL DA BCG

A vacina BCG é indicada para prevenir formas graves
de tuberculose e deve ser administrada em dose Unica em
recém-nascidos. A meta de cobertura é de 90%, conforme
determina o PNI. Nos Uultimos 15 anos (2010 a 2024), o
resultado do indicador de cobertura superou a meta,
exceto em 2019 (86,7%), 2020 (77,1%), 2021 (73,9%) e 2023
(77,5%), conforme a Figura 1. No ano de 2024, 74,3% dos
Municipios alcancaram a meta de 90% de cobertura, o

maior percentual da série histdrica, conforme evidencia a
Figura 2. Também se evidenciam nos anos de 2020 e 2021
as menores proporcoes de Municipios que alcancaram a
meta de cobertura vacinal, 33,6% e 30,2%, respectivamen-
te, o que pode ser reflexo da pandemia da Covid-19 e da
interdicao da unica fébrica do imunizante no pais, o que
reduziu a distribuicao do imunizante em mais de 50% e su-
bregistros de doses aplicadas.
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Figura 1 - Cobertura vacinal da BCG. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

Figura 2 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da BCG. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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COBERTURA VACINAL DA HEPATITE B (MENORES DE 30 DIAS)

A vacina contra a Hepatite B deve ser administrada
em dose Unica, logo apds o nascimento, preferencialmen-
te na admissao do recém-nascido na maternidade, tendo
como meta 95% de cobertura.

Desde 2014, ano a partir do qual os dados estao
disponiveis, a meta de cobertura da Hepatite B nunca foi

atingida, sendo que a maior taxa foi em 2024 (94,4%) e
a menor foi em 2020 (65,8%), conforme a Figura 3. Em
2024, 56,7% dos Municipios alcancaram a meta de 95% de
cobertura, o maior percentual da série histdrica, conforme a
Figura 4. Também sao observadas as menores proporcoes
de Municipios que atingiram a meta de vacinacao nos anos
de 2020 e 2021, com 16,0% e 17,3%, respectivamente.

Figura 3 - Cobertura vacinal da Hepatite B (menores de 30 dias). Brasil, 2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.
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Figura 4 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da hepatite B (menores de 30 dias). Brasil, 2014 a
2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

COBERTURA VACINAL DA PENTA (DTP/HEPB/HIB)

A vacina Penta (DTP/HepB/Hib) foi incluida no
Calendario Nacional de Vacinacao em 2012, quando teve
agregado o componente dos virus Haemophilus influenzae
B (Hib). O esquema vacinal € composto por trés doses da
vacina, administradas no primeiro ano de vida (aos 2, 4 € 6
meses de idade), com intervalos de 60 dias entre as doses.

A meta de cobertura é de 95% e foi alcancada apenas nos
anos de 2013 a 2015. Apds esse periodo, observou-se uma
gueda na cobertura, com o pior cendrio em 2019 (70,8%),
conforme demonstra a Figura 5. Ha 10 anos, em 2015, foi
registrado o maior nimero de Municipios que alcancaram a
meta, 64%, vide a Figura 6.
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Figura 5 - Cobertura vacinal da Penta (DTP/HepB/Hib). Brasil, 2012 a 2024

100 95,9 94,8 96,3 o5, g42 88,5

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

8

B D
o o o

N
o

Cobertura vacinal da Pentavalente (%)

mmmm Cobertura vacinal === Meta de cobertura

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.

Figura 6 - Proporcao de Municipios que alcangcaram a meta vacinal da Penta (DTP/HepB/Hib). Brasil, 2012 a 2024

2024

2023 I ——— 48,7

2022 I 41,7

2021 I—— 29,4

2020 S 43,5

2019 I 24,6

2018 I 53,1

2017 I 43,8

2016 I 50,5

2015 I 64,0

2014 I 60,9

2013 | 62,8

2012 1 0,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m Total de Municipios (%)
Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE INJETAVEL (VIP - INATIVADA)

Com base no Plano de Erradicacao da Poliomielite
(Brasil, 2015), em 2016 o PNI alterou o esquema vacinal, que
vigorou até 2024 com o seguinte esquema: trés doses da
vacina VIP, a ser administrada no primeiro ano de vida (aos
2,4 e 6 meses de idade), seguidas de duas doses de reforco
de VOP, a serem administradas aos 15 meses e aos quatro
anos de idade.

A partir de 4 de novembro de 2024, o esquema vacinal
passou a ser composto exclusivamente pela VIP, com trés
doses a serem administradas no primeiro ano de vida (aos
2, 4 e 6 meses de idade), seguida de uma dose de reforco,
a ser administrada aos 15 meses.

A vacina contra a Poliomielite (VIP-inativada) tem meta
de cobertura de 95% e teve queda sustentada na média de
cobertura a partir do ano de 2016 (84,4%), alcancando o
pior resultado em 2021 (71%), conforme a Figura 7, o que
pode ter ocorrido por influéncias da pandemia da Covid-19.
Em 2011, foi registrado o maior percentual de Municipios
gue alcancaram a meta, 71,6%, o melhor resultado da série
histdrica, conforme a Figura 8, e também se evidencia que
2020 e 2021 foram os piores resultados de Municipios que
alcancaram a meta, sendo 39,6% e 27,9%, respectivamente.

Figura 7 - Cobertura vacinal da Poliomielite injetavel (VIP). Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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Figura 8 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Poliomielite injetavel (VIP - inativada). Brasil,
2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

COBERTURA VACINAL DA POLIOMIELITE ORAL BIVALENTE (VOPb - ATENUADA)

Os dois reforcos contra a Poliomielite (VOPb), ad- a meta de cobertura de 95%. Também ha inconsisténcias
ministrados aos 15 meses e aos 4 anos, nunca atingiram na publicidade dos dados de cobertura, principalmente em
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relacao ao segundo reforco. O ano de 2021 foi 0 ano com
o menor indice da série, 60,5% e 54,6%, para o primeiro e
segundo reforco, respectivamente, conforme a Figura 9. Os
dados de 2023 referentes ao segundo reforco nao estavam
disponiveis no novo site do Ministério da Saude durante a

elaboracao deste estudo. No ano de 2024, o PNI substituiu
os reforcos com a VOP pela VIP em dose Unica aos 15 meses.
Quanto a proporcao de Municipios que alcancaram a meta,
2013 foi o melhor ano, com 55,2% dos Entes com cobertura
satisfatoéria, conforme se verifica na Figura 10.

Figura 9 - Cobertura vacinal da Poliomielite Oral Bivalente (VOPb - atenuada). Brasil, 2013 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imun

izacdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboracao: CNM.
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Figura 10 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Poliomielite Oral Bivalente (VOPb - atenuada).
Brasil, 2013 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

COBERTURA VACINAL DA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (PNCC 10)

A vacina Pneumocécica 10-valente foi incluida no
Calendario Nacional de Vacinacao em 2010, possui meta de

cobertura de 95%, deve ser administrada no primeiro ano de
vida (2 e 4 meses), seguida com uma dose de reforco aos 12

&
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meses. A partir de 2019, iniciou a queda da cobertura abaixo 64,6% dos Municipios alcancaram a meta para o esquema
da meta, sendo 89,1% em 2019, 82,0% em 2020 e 74,8% primario, e 62% para a dose de reforco, sendo este o melhor
em 2021 para o esquema primario, conforme a Figura 11. Em ano da série histdrica, conforme a Figura 12.

relacao ao reforco, a meta nunca foi alcancada. Em 2024,

Figura 11 - Cobertura vacinal da Pneumocadcica 10-valente (Pncc 10). Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.
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Figura 12 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Pneumocécica 10-valente (Pncc 10). Brasil, 2010
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COBERTURA VACINAL DA ROTAVIRUS HUMANO G1P1 (VRH)

A vacina contra o Rotavirus Humano possui meta de
cobertura de 90% e deve ser administrada no primeiro ano
de vida (2 e 4 meses). Na série temporal analisada, o pais
conseguiu atingir a meta apenas de 2013 a 2015, e em 2018,
tendo um declinio no indice a partir de 2019 (85,4%), e a
menor taxa em 2021 (71,8%), conforme a Figura 13. No ano
de 2024 houve recuperacao da cobertura, que ficou 0,1%
abaixo da meta, sendo o segundo ano da série com o maior

percentual de Municipios que atingiram a meta (71,1%),
conforme a Figura 14. E possivel observar que as menores
coberturas vacinais e a proporcao de Municipios que
alcancou a meta de cobertura foram registradas nos anos
de 2020 a 2022, periodo referente a pandemia da Covid-19
e imediatamente pds-pandemia (2022), o que certamente
influenciou na taxa de cobertura desse imunizante.

Figura 13 - Cobertura vacinal do Rotavirus Humano. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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Figura 14 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Rotavirus. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

COBERTURA VACINAL DA MENINGOCOCICA C (CONJUGADA)

A vacina Meningocdcica C foi incluida no PNI no ano
de 2010, com esquema vacinal composto por duas doses
a serem administradas no primeiro ano de vida (aos 3 e 5

meses), seguida de uma dose de reforco a ser administrada
aos 12 meses.
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Em 2025, o esquema vacinal trouxe uma alteracao na
dose de reforco, e a partir de 1° de julho passou a ser admi-
nistrada a vacina ACWY aos 12 meses.

A meta de cobertura é de 95%, tendo iniciado discreta (Figura 16).
queda de cobertura a partir de 2016 (91,7%), acentuada
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Figura 15 - Cobertura vacinal da Meningocdcica C. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

durante a pandemia, registrando 79,2% em 2020 e 72,2%
em 2021, conforme a Figura 15. Em 2024, houve recuperacao
dos indices, e mais de 70% dos Municipios atingiram meta
de cobertura, percentual que nao era alcancado desde 2016
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Figura 16 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Meningocécica C. Brasil, 2010 a 2024
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COBERTURA VACINAL DA FEBRE AMARELA (ATENUADA)

A vacina da Febre Amarela tem meta de cobertura
de 95%. O esquema vacinal é composto por duas doses:
uma dose administrada aos 9 meses e a segunda dose, de
reforco, aos 4 anos. Na série histérica analisada, a meta
de cobertura geral do pais nunca foi alcancada, conforme
a Figura 17. Contudo, diferentemente das outras vacinas
analisadas neste estudo, observou-se aumento de cobertura
superior a 10%, entre 2018 e 2023, mantendo a margem em
2024.

Quanto a proporcao de Municipios a alcancarem a
meta de cobertura, observa-se uma queda a partir de 2014,

com o menor percentual registrado durante a pandemia de
Covid-19, sendo 23,5% em 2020, 17% em 2021, 18,4% em
2022. A partir de 2023 ocorreu uma recuperacao, com 26%,
chegando a 31% em 2024 (Figura 18).

A cobertura de Febre Amarela deve ser analisada com
critério, pois se trata de uma arbovirose que necessita da
circulacao viral e da presenca do vetor para a ocorréncia da
doenca. Logo, deve-se priorizar que, em areas endémicas,
como na regiao amazobnica, a cobertura seja igual ou
superior a meta para evitar a ocorréncia de surtos (Brasil,
2022).

Figura 17 - Cobertura vacinal da Febre Amarela. Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboracao: CNM.
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Figura 18 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Febre Amarela. Brasil, 2010 a 2024
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COBERTURA VACINAL CONTRA O SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR)

A meta de cobertura da Triplice Viral, que protege
contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (SRC), é de 95%. A
vacina é administrada aos 12 meses de vida. Desde o ano
de 2017, o pais nao atingiu a meta de cobertura, sendo que
o menor indice foi registrado em 2021 (74,9%), vide a Figura
19. As baixas coberturas levaram a reintroducao do virus em

2018 no Brasil, que havia recebido da OMS a certificacao da
eliminacao da doenca em 2016.

Em 2024, ocorreu um aumento significativo no nimero
de Municipios que atingiram as metas, 68% dos Municipios
alcancaram a meta de cobertura para a primeira dose e
43,9% para a segunda dose (Figura 20).

Figura 19 - Cobertura vacinal de Triplice Viral (SCR). Brasil, 2010 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.

&

ESTUDO TECNICO-AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS DE ROTINA NO BRASIL



www.CNM.org.br

2024

2023

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

20M

2010

Figura 20 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Triplice Viral (SCR). Brasil, 2010 a 2024
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COBERTURA VACINAL CONTRA A HEPATITE A

A vacina que protege contra a Hepatite A deve ser ad- e depois disso 0 ano de 2021 apresentou o segundo menor
ministrada aos 15 meses de idade e possui metade cobertura indice, 67,5% (Figura 21). Em 2024 houve discreta melhora,
de 95%. Somente em 2015 o pais alcancou a meta, apresen- com 85,5% de cobertura, mas ainda abaixo da meta, que
tando queda nas coberturas nos anos subsequentes. O ano foi alcancada apenas por 50,2% dos Municipios (Figura 22).

de 2014 registrou a menor taxa de cobertura vacinal, 60,1%,

Figura 21 - Cobertura vacinal da Hepatite A. Brasil, 2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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Os reforcos da DTP devem ser administrados aos
15 meses e aos 4 anos, e possuem meta de cobertura de

Figura 22 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Hepatite A. Brasil, 2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboracao: CNM.

COBERTURA VACINAL DA DTP

70

95%. Contudo, desde 2013 o pais nao atinge a meta de
cobertura para este imunizante. O ano de menor cobertura
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foi em 2019, com 57,1% e 53,7%, para o primeiro e segundo disponiveis. Em 2024, 50,3% dos Municipios alcancaram a
reforco, respectivamente, conforme a Figura 23. Os dados meta de cobertura do primeiro reforco, conforme a Figura
de 2023 e 2024 referentes ao segundo reforco nao estao 24.
Figura 23 - Cobertura vacinal da DTP. Brasil, 2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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Figura 24 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da DTP. Brasil, 2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.
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COBERTURA VACINAL DA VARICELA

A meta de cobertura vacinal para a vacina de Varicela
é de 95%, a primeira dose da vacina é administrada aos
15 meses, através da vacina tetraviral, que também ¢é a
segunda dose contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola.
A segunda dose é administrada aos quatro anos, sendo
que a meta de cobertura desta vacina nunca foi atingida

no periodo analisado, além de apresentar variacao nos
dados disponiveis (Figura 25). Para fins deste estudo, foi
considerada apenas a aplicacao da segunda dose da vacina
contra Varicela. Conforme apresentado na Figura 26, em
2024, apenas 32,1% dos Municipios atingiram a meta de
cobertura estabelecida.

Figura 25 - Cobertura vacinal da Varicela. Brasil, 2020 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragao: CNM.
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Figura 26 - Proporcao de Municipios que alcancaram a meta vacinal da Varicela. Brasil, 2020 a 2024
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Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Dados extraidos em 08/06/2025. Elaboragdo: CNM.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo primordial avaliar as
coberturas vacinais de rotina das criancas com até cinco
anos de idade no Brasil, no periodo de 2010 a 2024. Os
dados analisados, coletados do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), revelam um
cenario desafiador em relacao as metas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Constatou-se que a queda nas coberturas vacinais
nao é exclusivamente um efeito da pandemia de Covid-19 e
seus inumeros e longos periodos de lockdown, embora esta
tenha agravado significativamente a situacao, conforme
demonstrado nos dados apresentados para cadaimunizante.
Desde 2016, as autoridades tém observado o inicio de uma
gueda sustentada nos indices de cobertura, colocando em

&

ESTUDO TECNICO-AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS DE ROTINA NO BRASIL



WWW. .org.br

risco décadas de avancos na reducao da morbimortalidade
por doencas imunopreveniveis.

Embora se observe uma elevacao das coberturas
vacinais desde 2022, fruto do compromisso dos Municipios,
que materializam, na ponta, as politicas publicas de saude,
transformando diretrizes nacionais em acoes concretas que
chegam como servigos a populagao, a maioria das vacinas
ainda se encontram abaixo das metas estabelecidas. Em
2024, apenas a vacina BCG e a primeira dose da Triplice
Viral (SRC) atingiram suas metas de cobertura. A vacina
contra a Poliomielite, por exemplo, nao alcanca a meta de
95% desde 2016, o que representa um periodo de nove anos.
Além disso, a cobertura da vacina contra Hepatite B nao
atinge a meta desde 2014, e as vacinas Penta, Pneumocdci-
ca, Rotavirus, Meningocécica C, Febre Amarela, Hepatite A,
DTP e Varicela também apresentam desafios significativos
para atingir ou manter suas metas de cobertura ao longo da
série histdrica analisada.

E importante ressaltar que o governo federal deve
garantir a disponibilidade continua de todos os imunizantes,
uma vez que é o responsavel pela aquisicao e distribui-
cao das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao aos
Municipios. Segundo pesquisas realizadas pela CNM
em 2024 (

), os Municipios
enfrentaram faltas frequentes de vacinas, sendo que, em
uma das edicoes do levantamento, 64,7% dos responden-
tes relataram a indisponibilidade de algum imunizante em
suas localidades, tal situacao, em alguma medida, pode
comprometer as coberturas vacinais.

E necessario também que o financiamento para a
manutencao das acdes de vacinacao seja ampliado por
parte do Ministério da Salde, uma vez que a operacao das
salas de vacinas e a realizacao da busca ativa de faltosos
geram custos significativos para os cofres municipais.

Diante do exposto, este estudo sublinha a urgéncia de
intensificar os esforcos conjuntos, permanentes e sustenta-
veis paraareconquistadas coberturas vacinais no Brasil, que
neste caso vale destacar questoes histéricas que precisam
ser enfrentadas como o movimento/campanhas antivacinas;
a aquisicao e distribuicao de quantidades suficientes de
imunizantes; o abastecimento a manutencao de estoques
locais de imunizantes; campanhas de sensibilizacao e inten-
sificacao da vacinacao; novos investimentos na moderniza-
cao e ampliacao da rede de imunizacao, centrais e salas de
vacina; qualificacao continuada e permanente dos profis-
sionais de saude; revisao e atualizacao do modelo tripartite
financiamento do PNI e da Vigilancia em Saude; e por fim, o
aperfeicoamento do SI-PNI de forma que registre todos os
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imunizantes no prontuadrio eletronico e no cartao de vacina de saude na elaboracao de novas abordagens e estratégias
do usuario, monitore as coberturas georreferenciadas, eficazes, visando o aumento das coberturas e, conse-
forneca alertas periddicos de baixas coberturas vacinais guentemente, a reducao da morbimortalidade infantil por
e forneca relatérios a gestao local, regional, estadual e causas evitaveis. A Confederacao Nacional de Municipios
nacional sobre as coberturas vacinais. (CNM) continua monitorando e pesquisando as dificuldades

e gargalos enfrentados pelos Municipios nesse avanco.
A avaliacao dos dados de cobertura vacinal é
fundamental para apoiar os gestores das politicas publicas

Tabela 1 - Coberturas vacinais por tipo de vacina, para criancas até 5 anos, e variacao percentual nos ultimos dez anos.
Brasil, de 2015 a 2024

Vacina ~ heeade 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 O30
BOG 9% 1051 956 98 997 867 771 75 91 775 962 89
Hepaég)e B« g5% %09 87 89 884 786 658 67 827 731 944 35
Poliomielite 95% 983 844 847 895 842 768 71 772 846 90 83
Polio (1° ref) 95% 845 744 736 728 746 693 605 677 768 876 e
Polio (2° ref)  95% : - 633 636 685 | 676 545 | 676 i i :
Rotavirus 90% 953 89 851 913 854 779 718 766 843 89 6,3
Pentavalente  95% %3 803 842 885 708 779 715 772 837 898 65
Pneumocadcica 95% 94,2 95 92,1 95,3 89,1 82 74.8 81,5 86,9 92,5 -1,7
Pneumo (ref)  95% 884 841 763 g2 835 721 661 715 807 927 43

Meningo C 95% 98,2 91,7 874 88,6 874 79,2 72,2 78,6 82,5 88,6 -9,6
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Vacina c';";;ftﬂfa 2021 2022 2023 2024 zgfsr'agg; 2
Febreamarela ~ 95% 463 446 474 595 624 576 582 607 696 732 26,9
Triplice viral D1 95% %1 954 862 926 931 809 749 796 868 956 05

Tritceviral o594 799 767 729 769 815 643 532 576 636  80] 02

Hepatite A 95% 971 716 789 87 8 759 675 73 807 855 116
DTP (1° ref) 95% 858 643 724 733 571 772 637 674 767 862 04
DTP (2° ref) 95% : 27 661 685 537 735 58 663 : i i

Varicela 95% - - - - - 74,4 67 733 72,9 72,7 -

Média de todas as 87 760 784 821 776 735 663 734 787 876 -2,1

coberturas vacinais
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