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RESUMO

A vacinacao € uma das estratégias mais eficazes de prevencéo e controle das doencas
imunopreveniveis, sendo essencial para a reducdo da morbimortalidade infantil. Este
estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal de criangas menores de um ano
no municipio de Cascavel-PR, no periodo de 2020 a 2024. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, descritiva e documental, com dados coletados no Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) e em registros oficiais da Secretaria
Municipal e Estadual de Saude. Os resultados evidenciaram que as coberturas vacinais
apresentaram oscilagbes durante o periodo analisado, com reducéo significativa em
2021, reflexo das restricdes impostas pela pandemia de COVID-19, e posterior
recuperacao em 2023 e 2024. A anélise demonstrou que a maioria das vacinas atingiu
ou superou a meta de 90%, indicando efetividade das estratégias de imunizacdo e
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude. Conclui-se que, apesar dos desafios
enfrentados, o municipio de Cascavel mantém desempenho satisfatério, reafirmando a
importancia da atuagdo continua dos profissionais de enfermagem na vigilancia e
promocéo da imunizagéo infantil.

Palavras-chave: Vacinacéo da Crianga. Cobertura Vacinal. Atengéo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Vaccination is one of the most effective strategies for preventing and controlling vaccine-
preventable diseases, and is essential for reducing infant morbidity and mortality. This
study aimed to analyze the vaccination coverage of children under one year old in the
municipality of Cascavel-PR, from 2020 to 2024. It is a quantitative, descriptive, and
documentary study, with data collected from the National Immunization Program
Information System (SI-PNI) and official records from the Municipal and State Health
Departments. The results showed that vaccination coverage fluctuated during the
analyzed period, with a significant reduction in 2021, reflecting the restrictions imposed
by the COVID-19 pandemic, and subsequent recovery in 2023 and 2024. The analysis
demonstrated that most vaccines reached or exceeded the 90% target, indicating the
effectiveness of immunization strategies and the strengthening of Primary Health Care. It
is concluded that, despite the challenges faced, the municipality of Cascavel maintains
satisfactory performance, reaffirming the importance of the continuous work of nursing
professionals in the surveillance and promotion of childhood immunization.
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1. INTRODUCAO

A vacinacdo é uma das estratégias mais eficazes para o controle, eliminacdo e
erradicacdo de doencas imunopreveniveis, considerada fundamental para a promoc¢ao da
saude publica, pois protege contra doencas de origem viral ou bacteriana e reduz a
morbimortalidade infantil (COSTA et al., 2023). Os primeiros registros desta pratica
surgiram na China, no século XVII, com a variolacao, técnica que utilizava o pus de lesbes
de pessoas infectadas pela variola em individuos saudaveis, resultando em quadros leves
da doenca, evitando mortes (ROCHA; ALMEIDA, 2024).

No Brasil, a primeira vacina chegou em 1804, trazida pelo Marqués de Barbacena,
para prevencdo da variola. As campanhas de vacinacdo tiveram inicio em 1837 e se
tornaram obrigatérias para criancas. No século XX, as a¢fes do sanitarista Oswaldo Cruz
foram fundamentais para o controle de epidemias de variola, febre amarela e peste
bubdnica, culminando na erradicacéo da variola no pais em 1973 (FEIJO; SAFADI, 2006;
RIBEIRO, 2022).

Visando a operacionalizacdo, em 1973 foi criado o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), integrando as esferas federal, estadual e municipal; e, oferecendo
gratuitamente vacinas, soros e imunoglobulinas. Atualmente integra o Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo vacinagdo em todos os ciclos de vida, realizando campanhas
anuais e monitorando indicadores de cobertura vacinal, sendo reconhecido
internacionalmente como referéncia da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pela abrangéncia e efetividade de suas acdes
(BRASIL, 2022).

A Atencdo Priméaria & Saude (APS) € a principal porta de entrada do SUS e
desempenha papel central na imunizagdo individual e coletiva. As Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam vacinacao de
rotina, campanhas anuais e busca ativa de faltosos. A integracdo entre profissionais de
enfermagem, gestores e vigilancia em saldde é essencial para o alcance das metas de
cobertura vacinal (COSTA et al., 2023).

Contudo, apesar desses avancos, 0 Brasil tem registrado queda nas coberturas
vacinais desde 2016, ndo atingindo a meta de 95% para a maioria das vacinas infantis

(UNICEF, 2025). O ressurgimento de doengas antes em elimina¢cdo, como sarampo, com
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surtos desde 2018, é um exemplo do impacto desse cenario (FERNANDES; SANTOS;
FEITOZA, 2021).

A pandemia da COVID-19, iniciada na China em dezembro de 2019, causada pelo
virus SARS-CoV-2, caracterizado por alta transmissibilidade e rapida disseminacéo
global, afetou milhdes de pessoas. A infec¢do apresenta manifestacdes clinicas variaveis,
gue podem ser leves, moderadas, graves ou criticas, com risco de Obito, além de
potenciais sequelas temporarias ou permanentes em individuos acometidos (COMERIO
et al., 2025).

O impacto da pandemia se refletiu amplamente em 2020, promovendo mudancas
significativas nos habitos sociais, como a adocéo de distanciamento e isolamento social.
Durante esse periodo, os fluxos de atendimento rotineiro da APSno Brasil sofreram
alteracdes expressivas, repercutindo diretamente na cobertura vacinal infantil. Em
diversos municipios, houve reducdo de horéarios de funcionamento dos postos de saude,
suspensao de visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios e redirecionamento
de equipes para acdes emergenciais relacionadas a COVID-19, comprometendo 0 acesso
das familias aos servicos regulares de imunizacdo (BENEDETTI et al., 2022).

A atuacdo da APS foi enfraquecida em funcdo das medidas de distanciamento, do
receio da populacdo quanto a exposi¢ao ao virus e de lacunas na comunicacao e logistica
da vacinacdo. Consequentemente, criangcas menores de um ano ficaram com maior
vulnerabilidade a doencas preveniveis por vacina, mesmo apds o controle inicial da
pandemia, evidenciando a necessidade de estratégias de recuperacdo da cobertura
vacinal e de fortalecimento do sistema de imunizagao infantil (BENEDETTI et al., 2022).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar a cobertura vacinal de
criangas menores de um ano em um municipio do Oeste do Parana, no periodo de 2020 a
2024.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo baseou-se em uma pesquisa quantitativa, descritiva e documental. Adota-
se a concepcao de pesquisa documental proposta por Markoni e Lakatos (2018) na qual
os dados obtidos sao rigorosamente provenientes de documentos, escritos ou nao,
primarios ou secundarios, contemporaneas ou retrospectivas. Neste estudo foram
utilizados dados de documentos escritos primarios por meio de fontes estatisticas
contemporaneas em um municipio do Oeste do Parana.

Os critérios de inclusdo foram: documentos de fontes primarias, disponiveis na

integra, gratuitamente, publicadas entre 2020 e 2024 de criangas residentes no municipio
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de Cascavel/PR, inseridas no calendéario nacional de vacinagdo entre zero e um ano de
idade. Os critérios de exclusédo foram: documentos de fontes secundarias.

Este recorte temporal foi definido por representar a fase posterior a etapa mais
critica da pandemia de COVID-19 e, desta forma, buscou-se avaliar o impacto residual da
pandemia sobre a imunizagdo infantil e verificar a efetividade das estratégias
implementadas para recuperacdo das coberturas vacinais no municipio.

Assim, as fontes documentais utilizadas foram coletadas por meio do Sistema de
Informacdes do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI), disponivel na plataforma
TABNET/DATASUS, bem como nos painéis de cobertura vacinal disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Cascavel e pela Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA-PR), durante os meses de setembro a outubro de 2025,sendo avaliado os

imunobiolégicos conforme definido pelo PNI (Quadro 1).

Quadro 1. Calendario Nacional para criangas até 12 meses - Programa Nacional de Imunizagéo

BCG-ID Dose Unica

Fora gav etrlse
Ao nascer - - -
Vacina hepatite B Dose Hepatite B
Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) Difteria, tétano, coqueluche, hepatlle‘ B. Amenmglte 'e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) 1% dose Diarreia por Rotavirus
Vacina pneumocécica 10 (valents) Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
P pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) 12 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
Vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) Difteria, tétano, coqueluche, hepatlte' B, . menlngtte- e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses VORH (Vacina Oral de Rotavirus Humano) 22 dose Diarreia por Rotavirus
2 : Doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
Vacka poeumocucica 10)valants pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 68, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.
5 meses Vacina meningocdcica C (conjugada) 2% dose Doengas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
5 y Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes
Vacina pentavalents (DI B EE L) 3? dose causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b
6 meses VIP (vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
Influenza 12 dose Infecgbes pelos virus influenza
Vacina Covid-19* Moderna 12 dose Complicagdes causadas pela COVID-19
7 meses Vacina Covid-19* Moderna 2% dose Complicagdes causadas pela COVID-19
Influenza** 22 dose Infecgbes pelos virus influenza
9 meses Vacina febre amarela 12 dose Febre amarela
SRC (triplice viral) 12 dose Sarampo, caxumba e rubéola.
Vadna Bhstivocaiea b valerite Reforco Contra doengas invasivas e otite média aguda causadas por Streptococcus
12 meses P ¢ pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (2025).

Tendo em vista os dados para este estudo, utilizou-se como referencial geografico o
municipio de Cascavel, localizado na regido Oeste do estado do Parana. Conforme
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo no ano
2025 é de aproximadamente 368.195 habitantes, sendo esta a quinta mais populosa do
estado, desempenhando um papel estratégico como polo regional, sendo a sede da
Regido Metropolitana de Cascavel (IBGE, 2024).
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O municipio tem sua APS com uma rede assistencial formada por 47 unidades de
saude, distribuidas entre UBS's e USF's; estruturadas em distritos sanitarios, definidos a
partir da analise de fluxos populacionais, referéncias naturais e culturais, e da distribuicéo
dos servicos de saude na cidade (Cascavel, 2018).

A definicdo dos territérios considera a populagdo adstrita a cada servico e a
atribuicdo de responsabilidades das equipes presentes, permitindo uma gestao
territorializada e adequada as necessidades locais. De acordo com o Relatorio Anual de
Gestdo do ano de 2024, o municipio contava com uma cobertura de APS de 92,7%

(Cascavel, 2018) e sua distribuicdo pode ser visualizada por meio da Figura 1.

Figura 1. Distritos vacinais de Cascavel-PR.

747

CASCAVEL

DISTRITO 01

Fonte: Plano Municipal de Saude de Cascavel, 2021.

Entende-se como cobertura vacinal o percentual da populacdo que foi atingida pela
vacinacdo em um determinado espaco de tempo (anual, semestral, mensal ou durante
uma campanha), em uma determinada area geografica. Assim, objetivando avaliar a
cobertura vacinal do municipio, torna-se imperativo entender a organizacao dos servi¢os
de saude que compdem a APS, ja que este indicador permite avaliar o acesso da
populacdo ao servigo, o grau de aceitacdo da comunidade ao programa de vacinacgéo e a
eficiéncia do servigo (CASCAVEL, 2018).

Importante destacar que o Ministério da Saude estabelece metas a serem atingidas,
sendo a cobertura vacinal uma das utilizadas, e o ndo cumprimento destes indicadores
pode refletir no ressurgimento de doencas imunopreveniveis, que ja se encontram sobre

controle, erradicadas ou em fase de eliminacdo (CASCAVEL, 2018).
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Assim, entre as iniciativas visando aumentar os indices de vacinac¢do, destaca-se 0
Nucleo Integrado de Imunizacao de Cascavel (NINAR). O Programa Ninar de Cascavel foi
criado pela Prefeitura Municipal em dezembro de 1998 como uma estratégia inovadora de
acompanhamento sistematico de recém-nascidos e puérperas, com foco na reducéo da
morbimortalidade infantii e na qualificacdo da atencdo materno-infantil. Embora ja
estivesse em funcionamento desde sua implantacdo, o programa passou a contar com
marco legal proprio apenas anos mais tarde, sendo oficialmente regulamentado pelo
Decreto Municipal n° 13.690, de 31 de agosto de 2017, que definiu suas diretrizes,
competéncias e formas de organizacdo na rede de saude. Com essa regulamentacédo, o
Ninar consolidou-se como um dispositivo permanente da politica municipal, fortalecendo a
articulacdo com as unidades basicas de saude, o registro de nascimentos, o0
acompanhamento de criangas classificadas como de risco e a continuidade dos cuidados
no primeiro ano de vida (CASCAVEL, 2017).

O programa realiza em questéo realiza o primeiro atendimento ao recém-nascido e a
puérpera ainda na maternidade, com preenchimento da caderneta de vacinacao,
aplicacdo das vacinas Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) e Hepatite B e
acompanhamento até o primeiro ano de vida. O NINAR atua em conjunto com as UBS e
ESF, promovendo educacdo em saude e incentivando a adesdo as campanhas anuais

(CASCAVEL, 2017).

3. RESULTADOS

O primeiro indicador analisado referente a cobertura vacinal no municipio sdo as
doses aplicadas ao nascer, compreendendo as vacinas BCG e Hepatite B em criancas
até 30 dias, conforme dados apresentados no Quadro 2.

Cabe salientar que este indicador € relevante para a saude coletiva, pois reflete a
protecdo inicial oferecida aos recém-nascidos contra doengas graves e potencialmente
letais, além de servir como parametro para a eficiéncia do sistema de imunizacao

neonatal.

Quadro 2. Cobertura vacinal do municipio de Cascavel/PR - doses ao nascer

Imunobiolégico| 2020 2021 2022 2023 2024
BCG 171,29% | 142,66% 185,35% 103,64% 138,31%
Hepatite B em
criancas até 30| 171,14% | 142,79% 175,48% 104,68% 138,80%
dias
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Fonte: Dados da pesquisa via DataSUS (2025).
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Conforme os dados apresentados no Quadro 2, observa-se que, em todos 0s anos
estudados (2020 a 2024), a cobertura vacinal ultrapassou 100%, alcancando os valores
mais altos em 2022, com 185,35% para BCG e 175,48% para Hepatite B. Coberturas
acima de 100% indicam que o numero de vacinas aplicadas excedeu a populacao
estimada de nascidos vivos.

Apesar dos altos indices, houve uma queda em 2023, com a cobertura
aproximando-se da populacéo estimada (BCG: 103,64%; Hepatite B: 104,68%).

Ademais, também foram analisados os dados referentes as doses aplicadas em
criangas até um ano, no mesmo periodo (2020 a 2024), cujos dados estdo expostos no
Quadro 3.

Quadro 3. Cobertura vacinal do municipio de Cascavel/PR - doses até 1 ano

Imunobiolégico 2020 2021 2022 2023 2024
Pentavalente 94,47% 85,74% 94,00% 94,40% 100,82%
VIP/VOP 95,36% 100,62%
(poliomielite) 98,48% 81,70% 92,83%
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Rotavirus 93,97% 81,53% 90,66% 94,26% 98,76%
ACH 0, 0,
PneuTC())\c/:omca 103,28% 84.97% 96.74% 95,82% 101,74%
s 7 - 0, 0,
Meningococica C 103,07% 83.49% 95.12% 95,86% 99,40%
Triplice viral 98,09% 91,53% 100,69% 109,26% 103,38%
(SRO)

Fonte: Dados da pesquisa via DataSUS (2025).

Observa-se que as vacinas do calendario infantil, incluindo Pentavalente, VIP/VOP
(poliomielite), Rotavirus, Pneumococica 10V, Meningocdécica C e Triplice Viral (SRC),
apresentam cobertura vacinal geralmente préxima ou acima da meta preconizada pelo
PNI, que estabelece 90% como referéncia minima para a protecdo populacional.
Entretanto, os dados revelam variagbes anuais significativas, com os menores indices
registrados em 2021, possivelmente decorrentes do impacto da pandemia de COVID-19
sobre 0 acesso aos servi¢os de vacinacao e sobre a adesao das familias.

Além disso, as vacinas Pentavalente, VIP/VOP e Rotavirus apresentaram quedas
acentuadas em 2021, atingindo 85,74%, 81,70% e 81,53%, respectivamente, mas
recuperaram-se progressivamente nos anos seguintes, alcancando cobertura superior a
98% em 2024. Ja as vacinas conjugadas, como a Pneumocodcica 10V e a Meningocécica
C, também registraram reducdes em 2021, porém mantiveram valores acima de 83%. A
Triplice Viral (SRC), por sua vez, apresentou uma recuperacdo ainda mais expressiva,
ultrapassando 100% em 2023, indicando a realizacdo de campanhas de reforco e

atualizacdo do esquema vacinal em criancas menores de um ano.

4. DISCUSSAO

A reducdo da vacinacdo reflete impactos indiretos da pandemia de COVID-19
sobre a vacinacdo neonatal, incluindo alteracdes no funcionamento das unidades de
saude, restricbes no acesso das familias aos servicos e desafios relacionados a adesao
inicial & imunizacao.

Além disso, o aumento da cobertura em 2024 (BCG: 138,31%; Hepatite B:
138,80%) sugere acdes corretivas efetivas, como campanhas de reforco, intensificacdo do
acompanhamento de recém-nascidos e melhorias na notificacdo das doses aplicadas. A
similaridade entre os padroes da BCG e da Hepatite B demonstra que os fatores que

influenciam a vacinacdo neonatal atuam de maneira geral, afetando o acesso e a adesao
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as vacinas essenciais ap0s o0 nascimento da crianga.

Desta maneira, percebe-se, por meio da interpretacdo desses dados, a importancia
das doses ao nascer para a prevencao precoce de doencas graves em lactentes. Embora
valores acima de 100% indiquem eficiéncia operacional na oferta vacinal, também
destaca-se a necessidade de aprimoramentos no registro e no monitoramento, garantindo
gue os dados reflitam com precisdo a populacdo-alvo e permitindo intervencées mais
eficazes em saude publica.

Essas oscilagBes vacinais, conforme identificada neste estudo, podem ser atribuidas
a fatores logisticos, sociais e epidemiolégicos. A pandemia interferiu na rotina dos
servicos de saude, resultando em atrasos na vacinacdo e menor cobertura em 2021.
Alguns estudos documentam que a interrupcdo e reorganizacdo dos fluxos de atencédo
priméria comprometeram rotinas de vacina¢do, com reducao de horérios, suspensao de
visitas domiciliares e redirecionamento de equipes para acdes emergenciais, levando a
atrasos e queda temporaria nas coberturas vacinais infantis (SHI-RONG et al., 2024).

O fendmeno da hesitacéo vacinal e da desinformacéao foi identificado como um dos
fatores mais relevantes para a diminuicdo da adeséo as vacinas, sendo associado tanto a
receios sobre seguranca quanto a circulacdo de noticias falsas que corroeram a confianca
em vacinas, o que a comunidade cientifica passou a chamar de infodemia. Evidéncias
nacionais recentes mostram prevaléncia mensuravel de hesitacdo e apontam a
desinformacédo como determinante que dificulta a recuperagdo imediata das coberturas
(SARDINHA et al., 2025).

Além disso, algumas barreiras operacionais de acesso como distancia até a unidade,
horarios inadequados e obstaculos logisticos relatados por responsaveis, explicam
parcela significativa das dificuldades de vacinacédo, conforme inquéritos populacionais
realizados no Brasil. Esses entraves operacionais tendem a impactar de modo mais
pronunciado populacdes vulneraveis e contribuem para heterogeneidade espacial das
coberturas observadas (FRANCA et al., 2025).

Contudo, a recuperacdo nos anos subsequentes evidencia a eficacia de estratégias
de saude coletiva, como campanhas de multivacinacdo, monitoramento ativo de criancas
com doses atrasadas e melhorias na notificacdo de vacinas aplicadas. Observa-se que,
de maneira geral, todas as vacinas apresentam cobertura proxima ou superior a meta
minima recomendada pelo PNI, que preconiza indices de pelo menos 90% para garantir a
protecdo populacional. Entretanto, os menores valores séo verificados em 2021, periodo
marcado por importantes desafios no acesso aos servicos de saude, possivelmente

relacionados as repercussfes da pandemia de COVID-19 sobre a vacinagao infantil (SHI-
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RONG et al., 2025; SARDINHA et al., 2025; FRANCA et al., 2025).

Entre os imunobioldgicos avaliados, as quedas expressivas nas coberturas da
Pentavalente, VIP/VOP e Rotavirus em 2021 (85,74%, 81,70% e 81,53%,
respectivamente) refletem o impacto negativo das interrup¢cdes nos servigcos de saude
durante a fase critica da pandemia. Estudos nacionais recentes apontam que essa
reducéo foi amplificada pela priorizacéo de recursos para o enfrentamento da COVID-19 e
pela queda na procura espontanea por servigos de vacinacdo (SEYBOTH; BREDA, 2025).

Além disso, a gradual recuperacao dos indices nos anos subsequentes vem sendo
associada a implementacdo de estratégias de resgate vacinal, como campanhas de
multivacinacao, busca ativa de criangcas com doses atrasadas e fortalecimento das acoes
educativas (FERNANDES et al, 2025). Outros estudos demostram que o0
microplanejamento local, ajustando rotas de vacinacao, horarios estendidos e mobilizacao
comunitaria, tem sido uma ferramenta importante para otimizar a cobertura em contextos
municipais (ARAUJO et al., 2024).

As vacinas conjugadas, Pneumocdcica 10V e Meningococica C, seguem padrao
semelhante, com oscilag6es menores, embora também tenham registrado queda em 2021
(84,97% e 83,49%, respectivamente). A Triplice Viral (SRC) apresenta comportamento
distinto, superando 100% em 2023, o que indica esforcos adicionais de atualizacéo
vacinal, possivelmente abrangendo criangcas de anos anteriores ou de municipios
vizinhos.

Esses resultados permitem inferir que fatores logisticos, sociais e epidemiolégicos
influenciam diretamente a cobertura vacinal infantil (SHI-RONG et al., 2024). A pandemia,
a hesitacéo vacinal e barreiras de acesso fisico as unidades de salde sdo determinantes
importantes para as reducdes temporarias observadas (FRANCA et al., 2025). Por outro
lado, a recuperacédo e a manutencao de altos indices de cobertura evidenciam o sucesso
de estratégias de saude coletiva e a importancia do monitoramento continuo da
populacdo-alvo, garantindo protecdo adequada contra doencas preveniveis por vacina
(ARAUJO et al., 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que a cobertura vacinal de criancas menores
de um ano no municipio de Cascavel-PR apresentou oscilacdes significativas entre 2020
e 2024, refletindo diretamente os impactos da pandemia de COVID-19 sobre 0s servi¢os
de Atencao Primaria a Saude.

Observou-se uma queda importante nas coberturas vacinais em 2021,



DOI Autores conforme citagdo bibliografica.
Revista Cereus Titulo do Artigo.
ANO Volume/Nimero

especialmente para os imunobiol6gicos Pentavalente, VIP/VOP e Rotavirus, o que
corrobora achados nacionais que apontam a desorganizacdo temporaria dos fluxos de
vacinacao, o redirecionamento de equipes e 0 receio da populacdo em comparecer as
unidades de saude. Ainda assim, a retomada progressiva das coberturas a partir de 2022
demonstra a capacidade de resposta do sistema local, impulsionada por estratégias de
multivacinacao e fortalecimento das a¢des educativas e comunitarias.

De forma geral, as vacinas aplicadas ao nascer (BCG e Hepatite B) mantiveram
niveis de cobertura elevados em todos os anos analisados, 0 que sugere que a estrutura
hospitalar e a integracdo com a rede basica de saude garantiram a continuidade da
imunizacao neonatal mesmo em periodos criticos. Ja as vacinas do primeiro ano de vida
apresentaram maior sensibilidade as variacbes contextuais, com reducdo durante a
pandemia e posterior recuperagdo. O alcance de coberturas superiores a 98% em 2024,
incluindo imunobiolégicos conjugados como Pneumocécica 10V e Meningocécica C,
reforca a efetividade das campanhas de atualizacéo vacinal e 0 compromisso das equipes
de saude na vigilancia ativa de criancas com doses atrasadas.

Diante desse cenario, conclui-se que, embora o municipio tenha enfrentado desafios
logisticos e sociais para atingir as metas preconizadas, houve significativa recuperacgéo da
cobertura vacinal ap6s o periodo pandémico, evidenciando a importancia das acfes de
saude coletiva no fortalecimento da imunizacdo infantil. A manutencdo e ampliacdo
dessas estratégias exigem o investimento continuo em vigilancia epidemioldgica,
educacdo em saude e comunicacdo social voltada a confianca nas vacinas, além do
aprimoramento dos sistemas de registro e acompanhamento das doses aplicadas.

Com a incluséo da vacina contra a COVID-19 no calendario infantil a partir de 2025,
torna-se essencial monitorar o impacto dessa medida nas coberturas vacinais e na
adesdo das familias, uma vez que esses dados ainda s&o limitados. Assim, novos
estudos poderdo avaliar os resultados dessa incorporacdo e o papel da enfermagem na
orientacdo, acompanhamento e fortalecimento das a¢cbes de imunizagdo, garantindo a
continuidade das metas e a confianca da populacdo no Programa Nacional de

Imunizacoes.
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