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Cobertura Vacinal em Crianças 
Menores de 2 Anos: Poliomielite, 
Pentavalente e Tríplice Viral
Vaccination Coverage in Children Under 2 Years of Age: Poliomyelitis, Pentavalent and MMR Vacines
Cobertura de Vacunación en Niños Menores de 2 Años: Poliomielitis, Pentavalente y Triple Viral

RESUMO
Objetivo: Analisar a série temporal da cobertura vacinal da Poliomielite, Pentavalente e Tríplice Viral em me-
nores de 2 anos no município de Itabuna, Bahia. Métodos: Estudo ecológico com dados do Sistema de Infor-
mação do Programa Nacional de Imunização (SI-PNI), utilizando análise descritiva por frequências relativas 
e absolutas, tabelas e gráficos de linhas no software Jamovi 2.6.44. Resultados: Verificaram-se flutuações 
significativas nas coberturas vacinais, com instabilidade ao longo do período. Apenas a Tríplice Viral atingiu a 
meta da OMS (≥95%) em 2014. A Pentavalente mostrou estabilidade e tendência de crescimento após 2017, 
enquanto a Poliomielite apresentou os piores indicadores, com baixas coberturas e elevadas taxas de aban-
dono. Em 2022, todas as vacinas superaram 68%, indicando tendência de recuperação. Conclusão: A baixa 
cobertura vacinal reflete desafios estruturais, como desinformação, barreiras de acesso e falhas logísticas, 
exigindo ações integradas na Atenção Primária, com busca ativa e vacinação extramuros.
DESCRITORES: Cobertura Vacinal; Programas de Imunização; Sistema de Informação em Saúde; Saúde Pú-
blica; Atenção primária à saúde.

ABSTRACT 
Objective: To analyze the time series of vaccination coverage for Poliomyelitis, Pentavalent, and MMR vac-
cines in children under two years old in the municipality of Itabuna, Bahia. Methods: Ecological study using 
data from the National Immunization Program Information System (SI-PNI). Descriptive analysis was perfor-
med using absolute and relative frequencies, tables, and line charts in Jamovi software version 2.6.44. Re-
sults: Significant fluctuations were observed in vaccination coverage, showing instability over time. Only the 
MMR vaccine reached the WHO target (≥95%) in 2014. Pentavalent showed greater stability and a growth 
trend after 2017, while Poliomyelitis had the lowest coverage and highest dropout rates. In 2022, all vac-
cines exceeded 68%, suggesting recovery trends. Conclusion: Low vaccination coverage reflects structural 
challenges such as misinformation, access barriers, and logistical failures, reinforcing the need for integrated 
Primary Health Care actions, active case finding, and outreach vaccination strategies.
DESCRIPTORS: Vaccination Coverage; Immunization Programs; Health Information Systems; Public Health; 
Primary Health Care.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar la serie temporal de la cobertura vacunal de Poliomielitis, Pentavalente y Triple Viral en 
niños menores de dos años en el municipio de Itabuna, Bahía. Métodos: Estudio ecológico con datos del 
Sistema de Información del Programa Nacional de Inmunización (SI-PNI). Se realizó un análisis descriptivo 
mediante frecuencias absolutas y relativas, tablas y gráficos de líneas con el software Jamovi versión 2.6.44. 
Resultados: Se observaron fluctuaciones significativas en las coberturas vacunales, con inestabilidad a lo 
largo del período. Solo la Triple Viral alcanzó la meta de la OMS (≥95%) en 2014. La Pentavalente mostró 
mayor estabilidad y tendencia de crecimiento desde 2017, mientras que la Poliomielitis presentó los peores 
indicadores. En 2022, todas las vacunas superaron el 68%, indicando una tendencia de recuperación. Conclu-
sión: La baja cobertura refleja desafíos estructurales como desinformación, barreras de acceso y fallas lo-
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gísticas, requiriendo acciones integradas en la Atención Primaria, búsqueda activa y vacunación extramuros.
DESCRIPTORES: Cobertura de Vacunación; Programas de Inmunización; Sistemas de Información en Salud; 
Salud Pública; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

A imunização é reconhecida como 
uma das principais estratégias de 
saúde pública e um direito fun-

damental, sendo essencial para o con-
trole, erradicação e prevenção de doen-
ças infecciosas. Trata-se de uma medida 
que apresenta excelentes resultados para 
a saúde, destacando-se na prevenção 
primária de diversas enfermidades. Na 
pediatria contribui para a redução da 
mortalidade infantil, fortalece o siste-
ma imunológico e assegura a proteção 
coletiva contra surtos e epidemias(1).  

Segundo a Organização Mundial 
da Saúde(1), os avanços na imunização, 
aliados à melhoria nos cuidados de saú-
de, como o acesso à água potável, sa-
neamento básico, práticas de higiene e 
educação contribuíram para a redução 
das mortes entre crianças menores de 
5 anos, que passaram de aproximada-
mente 9,6 milhões em 2009 para 7,6 
milhões em 2010. 

Dessa forma, torna-se imprescindível 
promover a sensibilização e a educação 
em saúde da população, especialmente 
por meio de ações efetivas dos órgãos 

responsáveis nos âmbitos estadual e 
municipal, com o respaldo do Minis-
tério da Saúde (MS). Nesse contexto, 
destaca-se o Programa Nacional de 
Imunizações (PNI), criado em 1973 e 
oficialmente implementado em 1975, 
responsável por definir o calendário 
vacinal da população brasileira, com o 
objetivo de controlar, erradicar e elimi-
nar doenças imunopreveníveis, além de 
assegurar a imunização precoce contra 
enfermidades como poliomielite, sa-
rampo, coqueluche, meningite, hepati-
tes, entre outras(2). 

O calendário de vacinação no Brasil 
é estruturado com base na faixa etária e 
na vulnerabilidade imunológica dos di-
ferentes grupos populacionais. Nos dois 
primeiros anos de vida, são recomenda-
dos 15 imunobiológicos distintos, sen-
do 9 indicados para crianças com menos 
de um ano de idade e 6 para aquelas com 
menos de dois anos, com o propósito de 
prevenir aproximadamente 17 doenças. 
Entre essas vacinas, destacam-se: BCG 
(indicada para prevenção das formas 
graves de tuberculose), hepatite B, pen-
tavalente (oferece proteção contra dif-
teria, tétano, coqueluche, hepatite B e 

infecções pelo Haemophilus influenzae 
tipo b), VIP (vacina inativada contra a 
poliomielite), pneumocócica conjuga-
da, rotavírus (voltada à prevenção da 
gastroenterite viral), meningocócica C, 
influenza (gripe), febre amarela, trípli-
ce viral (sarampo, caxumba e rubéola), 
tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola 
e varicela), hepatite A e a tríplice bac-
teriana DTP (difteria, tétano e coque-
luche)(2).

Apesar da relevância dessa estratégia 
e da sua disponibilização gratuita pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), dados 
epidemiológicos apontam uma tendên-
cia de estabilização e declínio das cober-
turas vacinais nos últimos anos. Tal fe-
nômeno foi agravado pela pandemia da 
COVID-19, que sobrecarregou os siste-
mas de saúde globalmente entre 2020 e 
2021. Em 2023, por exemplo, cerca de 
22 milhões de crianças deixaram de re-
ceber a primeira dose da vacina contra o 
sarampo, superando os 19,3 milhões de 
crianças não vacinadas em 2019, antes 
da pandemia(3,4).

Nesse cenário, as doenças evitáveis 
por vacinação figuram entre as princi-
pais causas de morbimortalidade infan-
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til, especialmente em países de baixa e 
média renda. No Brasil, embora tenha 
sido referência internacional em imuni-
zação, o país tem enfrentado queda nas 
coberturas vacinais e o retorno de doen-
ças antes controladas(1,5).

Diversos fatores contribuem para 
essa redução, incluindo barreiras geo-
gráficas, desigualdade socioeconômica, 
nível educacional da mãe, além de des-
conhecimento da população sobre os 
benefícios das vacinas, falhas logísticas, 
operacionais e ausência de registro ade-
quado das doses administradas(1,6). Tais 
aspectos evidenciam a necessidade de 
estratégias específicas voltadas para po-
pulações vulneráveis e regiões de menor 
acesso aos serviços de saúde.

No município de Itabuna, situado 
no sul da Bahia, a gestão dos imuno-
biológicos é realizada pela Rede de Frio 
da Secretaria Municipal de Saúde, que 
distribui os insumos às 33 Unidades Bá-
sicas de Saúde da cidade. Dados do Mi-
nistério da Saúde revelam que, compa-
rados o primeiro quadrimestre de 2024 
e o de 2025 houve um aumento das co-
berturas vacinais em crianças na Bahia, 
sendo que a vacina tríplice viral atingiu 
74,49% em 2024 para 81,97% em 2025, 
a poliomielite de 74,14% para 79,34% e 
a pentavalente de 82,37% para 84,22%, 
mesmo com o aumento não alcançaram 
as metas(7).

Para enfrentar esse cenário, o PNI 
promove campanhas nacionais de imu-
nização voltadas à prevenção de do-
enças como influenza, poliomielite e 
COVID-19, visando alcançar metas e 
indicadores definidos pelo Ministério 
da Saúde. A cobertura vacinal (CV), 
nesse sentido, é um importante indi-
cador de desempenho dos serviços de 
saúde, refletindo a proporção da popu-
lação-alvo efetivamente imunizada. A 
queda na CV infantil pode resultar na 
reintrodução de doenças anteriormente 
eliminadas, como o sarampo, a polio-
mielite, a rubéola e a meningite(4,8).

O Sistema de Informação do Progra-
ma Nacional de Imunizações (SI-PNI) é 
responsável pelo monitoramento e con-

solidação dos dados de vacinação em 
nível nacional. Entretanto, desafios per-
sistem quanto à qualidade das informa-
ções, como demonstrado em inquérito 
domiciliar realizado entre 2017 e 2018 
em 12 municípios do interior brasileiro, 
o qual evidenciou dificuldades opera-
cionais na alimentação e na consolida-
ção dos dados, além da baixa adesão por 
parte de algumas gestões municipais(9).

Reconhecendo que a vacinação cons-
titui um pilar essencial do direito à saú-
de e uma das intervenções mais eficazes 
na redução da morbimortalidade infan-
til, torna-se evidente a relevância de in-
vestigar a dinâmica da cobertura vacinal 
em populações vulneráveis. Nesse con-
texto, compreender as variações tem-
porais na adesão às imunizações básicas 
permite identificar lacunas nos serviços 
de saúde e subsidiar políticas públicas 
mais equitativas e efetivas. Diante disso, 
o presente estudo teve como objetivo 
analisar a série temporal da cobertura 
vacinal da Poliomielite, Pentavalente e 
Tríplice Viral em crianças menores de 
dois anos de idade no município de Ita-
buna, Bahia.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico de 
série temporal cuja unidade de análi-
se foi o município de Itabuna - Bahia. 
Nesse tipo de estudo epidemiológico 
busca-se identificar associações entre 
variáveis agregadas, como, por exemplo, 
a relação entre a exposição a fatores de 
risco e ocorrência de desfechos em saú-
de, com base em dados agregados por 
grupos, como populações de estados, 
municípios ou regiões geográficas(10).

A escolha da faixa etária deve-se ao 
fato de que a maioria das vacinas do 
calendário básico é administrada nos 
primeiros dois anos de vida, etapa fun-
damental para a proteção precoce e a re-
dução da mortalidade infantil. Optou-
-se por analisar três imunobiológicos 
preconizados pelo Programa Nacional 
de Imunizações (PNI), sendo eles: a va-
cina Tríplice Viral, devido à reintrodu-

ção do sarampo no Brasil; e as vacinas 
Pentavalente e Poliomielite inativada 
(VIP), por integrarem de forma mais 
recorrente a rotina do calendário vaci-
nal na faixa etária de menores de dois 
anos. Dessa forma, a CV foi analisada 
segundo as variáveis ano, imunobiológi-
cos e taxa de CV. Incluiu-se no estudo 
indivíduos de 0 a 24 meses.

Foram utilizados dados secundários 
disponíveis publicamente no Sistema 
de Informação do Programa Nacional 
de Imunizações (SI-PNI), acessado por 
meio do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATA-
SUS), com extração realizada em 20 de 
maio de 2025. As informações referen-
tes às populações menores de dois anos 
de idade foram baseadas nos dados de 
nascidos vivos, disponíveis no Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos 
(SINASC).

A variável dependente do estudo foi 
a cobertura vacinal por tipo de vacina 
(Pentavalente, Poliomielite - VIP e Trí-
plice Viral). A variável independente 
corresponde aos anos da série temporal 
(2013 a 2022). Considerou-se como 
CV adequada aquela que atingiu a meta 
de 95%, conforme estabelecido pelo 
Programa Nacional de Imunizações(11).

Para a fundamentação teórica e cons-
trução da revisão de literatura, foram 
consultados artigos científicos inde-
xados na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS).

Foi realizada uma análise descritiva 
dos dados, utilizando-se frequências ab-
solutas e relativas (percentuais), repre-
sentadas por meio de tabelas e gráficos, 
com o auxílio do software Jamovi, ver-
são 2.6.44. Para a avaliação da tendên-
cia da série temporal da cobertura vaci-
nal (CV) em crianças menores de dois 
anos de idade, empregou-se o gráfico 
de linhas, por ser um modelo estatístico 
adequado à representação de variações 
ao longo do tempo.

A tendência foi considerada crescen-
te, quando o valor de p < 0,05 e o coe-
ficiente de regressão linear foi positivo 
(+); decrescente, quando p < 0,05 e o 
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coeficiente foi negativo (–); estacioná-
ria, quando p > 0,05. O nível de signi-
ficância adotado foi de 5% (α = 0,05).

A taxa de CV foi calculada conforme 
a fórmula a seguir:

CV (%) = Número de doses apli-
cadas da dose indicada x 100

População-alvo
A taxa de abandono (TA) vacinal, 

aplicável a vacinas com mais de uma 
dose, foi calculada utilizando-se a se-
guinte fórmula:

TA (%) = (1ª dose aplicada – Última 
dose aplicada) x 100

                          1ª dose aplicada

A taxa de abandono indica a propor-
ção de crianças que iniciaram o esquema 
vacinal, mas não o completaram, sendo, 
portanto, um indicador relevante para 
avaliar a adesão ao calendário vacinal 
infantil.

Este estudo baseou-se em dados se-
cundários de domínio público, obtidos 
eletronicamente a partir dos Sistemas 
de Informação do Ministério da Saú-
de. Como os dados estão agregados por 
município e não incluem informações 
que possibilitem a identificação indivi-
dual dos sujeitos, não se fez necessária a 
submissão ao Comitê de Ética.

RESULTADOS 

A análise geral da CV para os três 
imunobiológicos selecionados ao longo 
da série temporal de 2013 a 2022 revela 
variações significativas, conforme de-
monstrado na Tabela 1.

A vacina Tríplice viral apresentou a 
maior cobertura no ano de 2014 com 
97,5%, sendo a única, naquele ano, a 
alcançar a meta preconizada pela OMS 
de 95%. No entanto, a partir de 2015, 
observou-se uma queda acentuada, re-
gistrando 45,9% de cobertura vacinal 
(IC95%: 64,8%–86,4%), apresentan-
do uma alta variabilidade ao longo dos 
anos, tendo oscilações preocupantes. 
Apesar de uma recuperação gradual até 
o ano de 2020. A mediana da CV para 
este imunobiológico foi de 78,7%.

Em relação a cobertura obtida para 
a vacina contra a Poliomielite obser-
vou-se que o menor índice de cobertu-
ra vacinal foi registrado em 2014, com 
apenas 17,4%, evidenciando um cená-
rio crítico. Nos anos subsequentes, a 
cobertura apresentou uma recuperação 
progressiva, atingindo estabilidade en-
tre 2017 e 2020, com valores variando 
entre 81,4% e 78,3%. Em 2021, houve 
uma leve queda, seguida de estabiliza-
ção em 2022. A mediana da cobertura 

vacinal no período foi de 67,1%. 
A Pentavalente apresentou uma evo-

lução mais consistente quando compa-
rada às demais vacinas. O menor índice 
de cobertura vacinal foi registrado em 
2016, com 51,80%, após um período 
de queda iniciado em 2015. A partir 
de 2017, verificou-se uma tendência de 
recuperação gradual e melhor desempe-
nho da série temporal em 2020, quando 
a cobertura atingiu 87,7%.

Tabela 1. Cobertura Vacinal para cada imunológico em menores de dois anos, no 
município de Itabuna - Bahia (2013 – 2022). Itabuna, Bahia,2025.

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações, 2025.

Na análise descritiva da CV das três 
vacinas estudadas, observou-se que, em 
pelo menos metade dos anos analisa-
dos, os valores de cobertura permane-
ceram abaixo de 78,7% para a Tríplice 
Viral, 67,1% para a Poliomielite (VIP) 
e 73,6% para a Pentavalente. A vacina 
contra a Poliomielite apresentou a me-
nor média de cobertura vacinal, além de 
intervalo de confiança mais amplo, re-
fletindo maior instabilidade nos dados 
ao longo do tempo. 

Já a Tríplice Viral demonstrou de-
sempenho oscilante, com momentos de 
alta cobertura (97,5%) e outros de que-
da abrupta (45,9%), com uma média in-
termediária, mas ainda abaixo da meta 
de 95% estabelecida pelo MS.

Em contrapartida, a vacina Pentava-
lente mostrou a maior consistência ao 
longo da série temporal, apresentando a 
menor dispersão dos dados e os percen-
tis mais altos (66.7%;73,6%; 78,5%), 
caracterizando um melhor desempenho 
geral, embora ainda abaixo do valor ide-
al de cobertura vacinal.

Observando a tabela 2 é possível per-
ceber a tendência para cada imunobio-
lógico. Destaca-se a tendência crescente 
para todos os imunobiológicos. 
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Tabela 2. Coeficiente de tendência para cada imunobiológico em menores de dois anos, 
no município de Itabuna - Bahia (2013 – 2022). Itabuna, Bahia,2025.

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações, 2025.

Em relação a taxa de abandono (TA), 
a análise foi viável apenas para os imu-
nobiológicos Pentavalente e Poliomieli-
te, visto que ambos possuem esquemas 
com múltiplas doses administradas 
dentro da faixa etária investigada. Para 
a vacina Pentavalente, observou-se uma 
variação expressiva nas taxas ao longo 
da série temporal, com destaque nega-
tivo para 2016 (31,48%) evidenciando 
um elevado número de crianças que não 

completaram o esquema vacinal (Tabela 
3). 

Por outro lado, a menor TA foi re-
gistrado em 2021, com uma taxa de 
-0,47%, o que pode indicar inconsis-
tências nos dados, como registros du-
plicados, erros de digitação ou atrasos 
vacinais compensados em períodos sub-
sequentes. Observou-se também redu-
ções importantes nas taxas de abando-
no em 2019 e 2022, sugerindo melhor 
desempenho na retenção vacinal. 

Tabela 3. Taxa de abandono para o imunobiológico Pentavalente em menores de dois 
anos, no município de Itabuna - Bahia (2013 – 2022). Itabuna, Bahia, 2025.

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações, 2025.

No que se refere à vacina contra a 
Poliomielite, a maior taxa de abando-

no foi verificada em 2021, alcançando 
80,30%, enquanto a menor ocorreu em 
2015, com 59,90% (Tabela 4). 

Tabela 4. Taxa de abandono para o imunobiológico contra Poliomielite em menores de dois anos, no município de Itabuna - Bahia (2013 
– 2022). Itabuna, Bahia, 2025. 

Ao analisar conjuntamente os dados 
das coberturas vacinais para os imuno-
biológicos Tríplice Viral, Pentavalente 
e Poliomielite, observou-se que todas as 
vacinas apresentaram flutuações signi-
ficativas ao longo da série temporal de 
2013 a 2022, o que evidencia uma insta-
bilidade persistente nas taxas de cober-
tura vacinal no município de Itabuna. 
A Tríplice viral foi a única a atingir o 
nível recomendado pelo Ministério da 
Saúde (≥95%) apenas em 2014 (Figura 
1). No entanto, apresentou também a 
maior variabilidade entre os imunobio-
lógicos, com quedas abruptas nos anos 
subsequentes.

A vacina Pentavalente, demonstrou 
uma evolução mais estável ao longo do 
tempo, com tendência de crescimento 
especialmente a partir de 2017, alcan-
çando, em 2022, o melhor índice entre 
as três vacinas analisadas (81,2%), em-
bora ainda abaixo da meta preconizada. 
Já a vacina contra Poliomielite apresen-
tou recuperação mais lenta, marcada 
por oscilações acentuadas, destacando-
-se como uma das vacinas com menor 
desempenho ao longo do período.

Destacam-se alguns pontos críticos 
ao longo da série temporal: entre 2014 e 
2015, todas as vacinas sofreram quedas 
significativas nas coberturas, com maior 
impacto sobre a Poliomielite e a Trípli-
ce Viral. O ano de 2015 representou o 
pior desempenho geral da CV, confor-
me evidenciado na Figura 1. Em 2016, 
todas as vacinas apresentaram cobertu-
ras inferiores a 75%, caracterizando um 
período de maior vulnerabilidade vaci-
nal no município.

Apesar desse cenário preocupante, 

Fonte: Banco de dados do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações.
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observou-se no ano de 2017, um mo-
vimento de recuperação, especialmente 
da Pentavalente, cujos índices se man-
tiveram em trajetória crescente até o 
final da série. Entre os anos de 2020 e 
2021, período marcado pela pandemia 
da COVID-19, identificou-se uma leve 
redução nas coberturas, possivelmente 
relacionada às limitações impostas ao 
sistema de saúde. No entanto, a queda 

foi menos acentuada do que o esperado, 
sinalizando uma resposta satisfatória 
dos serviços locais.

Em 2022, todas as vacinas analisadas 
apresentaram coberturas superiores a 
68%, com indicativo de tendência de 
crescimento, possivelmente refletindo 
ações de retomada da vacinação e estra-
tégias de intensificação da cobertura va-
cinal no cenário pós-pandêmico.

Figura 1. Evolução temporal das coberturas vacinais (%) para cada imunobiológico em 
menores de dois anos, no município de Itabuna - Bahia (2013 – 2022). Itabuna, Bahia.

Fonte: Banco de dados do Sistema de Infor-
mação do Programa Nacional de Imunizações, 
2025.

DISCUSSÃO

A análise da série temporal da cober-
tura vacinal (CV) em menores de dois 
anos no município de Itabuna (BA), 
no período de 2013 a 2022, revelou 
oscilações significativas e lacunas 
preocupantes na adesão aos imuno-
biológicos obrigatórios. Nenhuma 
das vacinas analisadas: Tríplice Viral, 
Poliomielite e Pentavalente atingiu de 
forma sustentada a meta de 95% de 
cobertura vacinal, conforme preconi-
zado pelo Programa Nacional de Imu-
nizações (PNI)(11).

A vacina Pentavalente apresentou 

o melhor desempenho relativo, com 
média de cobertura de 71,9% e menor 
desvio-padrão (10,8), o que indica 
maior estabilidade ao longo da série 
histórica. A maior adesão a imuni-
zantes administrados nos primeiros 
meses de vida pode estar associada 
à maior frequência a visitas aos ser-
viços de saúde nesse período(12). No 
entanto, a taxa de abandono para essa 
vacina alcançou 31,5% em 2016, re-
velando fragilidades na retenção ao 
esquema vacinal completo.

Em contrapartida, a vacina contra 
a Poliomielite apresentou os indica-
dores mais críticos: menor média de 
cobertura vacinal (57,9%), maior des-
vio-padrão (21,0) e taxas de abandono 
elevadas, alcançando 80,3% em 2021. 
Esse cenário é preocupante diante do 

risco de reintrodução da doença em 
regiões com baixa cobertura(13). A si-
tuação observada em Itabuna reflete 
o padrão nacional de declínio vaci-
nal, que associa o fenômeno a fatores 
como hesitação vacinal, desinforma-
ção e fragilidades na condução de po-
líticas públicas de imunização(6).

A cobertura vacinal da Tríplice 
Viral (TV) também apresentou gran-
de instabilidade. Após atingir 97,5% 
em 2014, único ano em que a meta 
de 95% foi alcançada, houve queda 
expressiva em 2015, com redução de 
quase 50% na cobertura. A média 
geral foi de 75,6%, insuficiente para 
garantir a imunidade coletiva contra 
doenças como o sarampo, que requer 
altos níveis de imunização para pre-
venir surtos(14). O desempenho supe-
rior em 2014 pode estar relacionado 
a campanhas intensificadas de vaci-
nação promovidas em anos eleitorais 
ou ações pontuais de mobilização em 
saúde(15). 

Do ponto de vista da evolução tem-
poral entre os anos de 2013 e 2022, 
observou-se tendência de crescimento 
nas coberturas vacinais dos imunobio-
lógicos Pentavalente e Poliomielite. 
Esse comportamento indica um avan-
ço gradual, embora ainda insuficien-
te para atingir as metas preconizadas 
pelo Programa Nacional de Imuniza-
ções (PNI). Em contrapartida, a vaci-
na Tríplice Viral apresentou elevada 
instabilidade ao longo do período 
analisado. Sob esse aspecto, sugere-se 
que a adesão ao esquema vacinal pode 
estar relacionada a fatores externos, 
como o acesso aos serviços de saúde, a 
qualidade da gestão local e as estraté-
gias de comunicação em saúde(16). 

Em relação ao panorama histórico 
da CV no município, o ano de 2015 
foi o mais crítico, apresentando os 
piores índices para as três vacinas. 
Esse declínio pode estar relacionado 
a descontinuidades nas políticas pú-
blicas de imunização e a problemas 
logísticos. Durante a pandemia de 
COVID-19 (2020–2021), observou-
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-se um impacto moderado na cober-
tura, com quedas sutis, seguidas de 
uma recuperação parcial em 2022, 
possivelmente por estratégias locais 
de retomada da vacinação.

A análise descritiva da série tam-
bém evidencia um aspecto preocu-
pante da taxa de abandono vacinal, 
especialmente em relação à Polio-
mielite, cuja TA manteve-se acima 
de 65% durante todo o período, ul-
trapassando 78% entre 2020 e 2022. 
Esses dados sugerem falhas estruturais 
na adesão ao esquema vacinal com-
pleto. Já em relação à Pentavalente, 
embora a cobertura tenha se mantido 
mais estável, observou-se taxas eleva-
das de abandono em determinados 
anos. Destaca-se, ainda, a ocorrência 
de valores negativos de TA em 2020 
e 2021, sugerindo inconsistências nos 
registros, como duplicidade de dados, 
erros de digitação ou vacinação fora 
do tempo.

Esses achados convergem com es-
tudos que destacam que a queda na 
cobertura vacinal está associada a 
fatores logísticos, desigualdades re-
gionais, hesitação vacinal e desconti-
nuidade de políticas públicas(6,17). A 
OMS reforça a necessidade de manter 
coberturas elevadas para garantir a 
imunidade coletiva e prevenir o res-
surgimento de doenças erradicadas.

A oscilação nas coberturas vacinais 
e as elevadas taxas de abandono, espe-
cialmente para vacinas de múltiplas 
doses, exigem uma vigilância ativa, ca-
pacidade de resposta rápida e domínio 
sobre o uso e interpretação dos dados 
oriundos dos sistemas de informação, 
como o SI-PNI(17).

Ao comparar o desempenho de Ita-
buna, Ba ao cenário nacional, identi-
ficaram médias de cobertura vacinal 
superiores a 90% para Poliomielite e 
Pentavalente no Brasil, valores con-
sideravelmente mais altos do que os 
registrados no município, cujas mé-
dias foram de 67% e 71,9%, respecti-
vamente. Essa discrepância evidencia 
desigualdades regionais e a necessi-

dade de intervenções locais específi-
cas(18). 

Embora o ano de 2020 tenha sido 
atípico, os dados indicam que Itabuna 
manteve certa estabilidade nas cober-
turas vacinais. Por outro lado, houve 
alteração significativa nas taxas de 
abandono, reforçando a influência 
de barreiras sociais e culturais sobre 
a continuidade do esquema vacinal. 
Embora o país como um todo tenha 
sofrido uma queda acentuada nas co-
berturas vacinais durante a pandemia, 
Itabuna demonstrou capacidade de 
recuperação, beneficiando-se da estra-
tégia de oportunizar a atualização da 
caderneta vacinal durante a vacinação 
contra a COVID-19(4).

Enfatiza-se ainda que a perda de 
vacinas essenciais na infância repre-
senta um sério problema de saúde 
pública, com risco real de reintro-
dução de doenças imunopreveníveis. 
Portanto, cabe a gestão municipal a 
adoção de medidas urgentes volta-
das para a Atenção Primária a fim de 
fortalecer os programas de vacinação. 
Estratégias como busca ativa de não 
vacinados, vacinação em escolas e em 
pontos estratégicos da cidade são al-
ternativas viáveis para ampliar a co-
bertura e reduzir a vulnerabilidade da 
população(19).

Chama-se atenção para a falta de 
tempo dos pais como um dos prin-
cipais fatores de hesitação vacinal. 
Assim, facilitar o acesso aos serviços, 
por meio de horários ampliados e es-
tratégias extramuros, torna-se funda-
mental. Adicionalmente, sabe-se que 
outros fatores impactam diretamente 
os indicadores vacinais, como loca-
lização dos serviços, dificuldades de 
deslocamento, desabastecimento de 
imunobiológicos, falhas na conecti-
vidade dos sistemas de informação e, 
sobretudo, a disseminação de notícias 
falsas e a desinformação quanto ao 
processo vacinal(19,20).

Ademais, é necessário uma prática 
profissional mais resolutiva e orien-
tada por evidências, que ultrapasse 

a dimensão assistencial e incorpore 
competências em gestão, análise de 
indicadores, comunicação em saúde e 
educação permanente(20).

Por fim, destaca-se que o presen-
te estudo apresenta como limitação 
o uso de dados secundários oriundos 
dos sistemas de informação oficiais. 
Tais dados podem conter inconsistên-
cias decorrentes de erros de digitação, 
registros incompletos e atrasos na in-
serção das informações, comprome-
tendo, em certa medida, a precisão da 
análise.

 
CONCLUSÃO

Diante dos achados, evidencia-se a 
necessidade de fortalecer a vigilância 
e a Atenção Primária à Saúde, com 
estratégias de aproximação comuni-
tária, como campanhas educativas, 
vacinação em escolas e busca ativa de 
não vacinados. É essencial aprimorar a 
infraestrutura tecnológica e logística, 
garantir a disponibilidade dos imuno-
biológicos e capacitar continuamente 
as equipes de saúde para assegurar re-
gistros confiáveis e comunicação efi-
caz com as famílias.

O enfrentamento desses desafios 
requer gestão intersetorial, inves-
timentos contínuos e compromis-
so com a saúde coletiva. Ampliar 
a cobertura vacinal é fundamental 
para proteger a infância e promover 
a equidade e a segurança sanitária. 
Dada a centralidade da Enferma-
gem no processo vacinal, destaca-se 
a importância de fortalecer seu pa-
pel técnico e gerencial, assegurando 
a coordenação dos fluxos logísticos e 
o planejamento de ações adequadas à 
realidade local. Assim, a Enfermagem 
consolida-se como elo estratégico en-
tre a política pública e a prática, con-
tribuindo para o acesso, a adesão e a 
efetividade das ações de imunização 
na Atenção Primária.
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