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RESUMO: A vacinação infantil é uma 
das intervenções mais eficazes de saúde 
pública para a prevenção de doenças 
infecciosas e redução da mortalidade 
infantil. Ao estimular o sistema imunológico 
das crianças a produzir anticorpos contra 
patógenos específicos, as vacinas 
protegem contra doenças graves como 
sarampo, poliomielite, coqueluche e 

meningite. Além disso, beneficiam grupos 
vulneráveis, como idosos e indivíduos 
com contraindicações médicas. Embora 
a eficácia e segurança das vacinas sejam 
amplamente reconhecidas, a cobertura 
vacinal ainda é insuficiente em diversos 
países, o que contribui para a reemergência 
de doenças evitáveis. Esse cenário ressalta 
a importância de políticas públicas eficazes 
e de campanhas de conscientização que 
promovam a adesão à vacinação infantil. O 
avanço tecnológico tem sido fundamental 
no aprimoramento da eficácia das vacinas, 
possibilitando a proteção não apenas das 
crianças, mas também da população em 
geral, o que resulta na redução das taxas 
de mortalidade infantil e na melhoria da 
qualidade de vida.
Palavras-chave: Vacinação Infantil, 
Programa Nacional de Imunização (PNI), 
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THE RELEVANCE OF CHILDHOOD VACCINATION IN BRAZIL: ANALYSIS OF 
DATASUS DATA AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Childhood vaccination is one of the most effective public health interventions 
for preventing infectious diseases and reducing child mortality. By stimulating children’s 
immune systems to produce antibodies against specific pathogens, vaccines protect against 
serious diseases such as measles, polio, whooping cough, and meningitis. They also 
benefit vulnerable groups such as the elderly and individuals with medical contraindications. 
Although the efficacy and safety of vaccines are widely recognized, vaccination coverage 
is still insufficient in many countries, which contributes to the re-emergence of preventable 
diseases. This scenario highlights the importance of effective public policies and awareness 
campaigns to promote adherence to childhood vaccination. Technological advances have 
been fundamental in improving the efficacy of vaccines, enabling the protection not only of 
children but also of the general population, resulting in reduced infant mortality rates and 
improved quality of life.
KEYWORDS: Childhood Vaccination, National Immunization Program (NIP), Health, Microbial 
Infection, Biomedical.

INTRODUÇÃO
A vacinação infantil é um ato de imunização de grande sucesso e importância em 

escala mundial1. A vacinação é amplamente reconhecida como um dos métodos mais 
eficazes de prevenção contra doenças e infecções, especialmente em crianças. Desde o 
nascimento, os bebês são imunizados para protegê-los contra uma série de doenças graves 
e potencialmente fatais, incluindo: Tétano: uma infecção causada pela bactéria Clostridium 
tetani, que produz toxinas que afetam o sistema nervoso e podem causar espasmos 
musculares severos; Difteria: uma infecção bacteriana que afeta principalmente a garganta 
e o trato respiratório superior, podendo levar a complicações graves como miocardite; 
Coqueluche (pertussis): uma infecção altamente contagiosa que causa tosse severa e pode 
levar a complicações respiratórias graves em crianças pequenas; Poliomielite: uma doença 
viral que pode causar paralisia permanente e até a morte em casos graves; Sarampo: 
uma infecção viral altamente contagiosa que pode levar a complicações como pneumonia, 
encefalite e morte; Caxumba: uma doença viral que pode causar inflamação das glândulas 
salivares e, em casos raros, meningite ou infertilidade; Rubéola: uma infecção viral que, 
se contraída durante a gravidez, pode causar malformações congênitas graves (síndrome 
da rubéola congênita); Meningite: uma infecção que inflama as meninges, podendo ser 
causada por bactérias como Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae, e que pode 
levar a sequelas neurológicas ou à morte2. Essas vacinas são parte dos calendários de 
imunização infantil recomendados, oferecendo proteção não apenas para os indivíduos 
vacinados, mas também contribuindo para a imunidade coletiva, reduzindo a transmissão 
dessas doenças na comunidade.
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Ao longo da história, diversas doenças infecciosas impactaram severamente a 
saúde infantil, muitas vezes comprometendo o sistema imunológico em desenvolvimento 
e representando uma ameaça à vida das crianças, que são mais vulneráveis devido à 
imaturidade do sistema imunológico3. Segundo Shcuchat4, antes da implementação das 
vacinas, os índices de morbidade e mortalidade infantil eram alarmantemente elevados. 
Casos de doenças imunopreveníveis resultavam em complicações graves, incluindo 
deficiências permanentes — como no caso da poliomielite, que frequentemente causava 
paralisia irreversível — e, em situações mais críticas, levavam ao óbito.

A implementação de programas de vacinação sistemática transformou 
significativamente a saúde pública, promovendo uma expressiva redução na incidência 
de doenças infecciosas graves e em suas complicações. Essa mudança reflete o impacto 
essencial das vacinas na prevenção de morbidades e na promoção da saúde infantil, 
contribuindo para o aumento da expectativa de vida, a diminuição de desigualdades em 
saúde e a proteção coletiva.

As vacinas desempenham um papel fundamental na proteção da saúde pública, 
salvando vidas e prevenindo complicações decorrentes de diversas doenças. Sua eficácia 
reside na capacidade de estimular o sistema imunológico a produzir anticorpos específicos 
contra determinados vírus ou bactérias, criando uma memória imunológica. Esse processo 
ocorre antes do contato direto com o patógeno, garantindo uma resposta imune rápida 
e eficaz. É importante ressaltar que as vacinas são cuidadosamente desenvolvidas e 
testadas para não causarem a doença no indivíduo imunizado ou em crianças vacinadas, 
representando uma ferramenta segura e essencial para a prevenção de enfermidades5. 
Segundo Harmsen et al.6, as imunizações em crianças começam desde o nascimento 
na maternidade, com a vacina BCG e a HEPATITE B. Além de proteger as crianças 
individualmente, a vacinação infantil também é importante para a saúde pública, pois 
quando uma grande porcentagem da população é vacinada, há uma redução significativa 
do número de casos de doenças infecciosas, o que é conhecido como imunização coletiva7. 
Desta forma, a vacinação infantil auxilia na criação de barreiras imunológicas, evitando a 
entrada de doenças potencialmente patógenas na comunidade, ajudando a proteger os 
mais indefesos, como os imunossuprimidos, idosos e pessoas com doenças autoimunes 
ou alérgicas a componentes da vacina.

 O Programa Nacional de Imunizações (PNI), instituído em 1973 pelo Ministério 
da Saúde, consolidou-se como uma referência internacional na coordenação de ações 
de imunização em todo o Brasil. Criado em um contexto histórico marcado pela Revolta 
da Vacina, no início do século XX, e pela necessidade de controle de epidemias como a 
varíola, o PNI teve como objetivo inicial ampliar o acesso às vacinas, promovendo a saúde 
e prevenindo doenças infecciosas. Desde então, o programa tem fortalecido as estratégias 
de promoção, prevenção e proteção à saúde, contribuindo significativamente para a 
erradicação e o controle de diversas enfermidades no país8. Os programas de imunização 
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no Brasil, disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), oferecem 
aproximadamente 20 tipos de vacinas para crianças, tornando a cobertura vacinal infantil 
contra doenças transmissíveis uma das estratégias mais eficazes e rentáveis em saúde 
pública. Essa abordagem impacta diretamente a redução da morbidade e mortalidade 
infantil, promovendo uma significativa queda na incidência de doenças infecciosas, como 
sarampo, rubéola e caxumba, que desapareceram em muitos países desenvolvidos graças 
à vacinação sistemática. No entanto, a ausência de imunização em algumas crianças 
ainda é uma preocupação, evidenciando a necessidade de assegurar que todas recebam 
as vacinas necessárias e recomendadas por lei, garantindo assim a proteção integral e 
equitativa9.

A prática de vacinação começa a partir de atitudes vindas dos pais ou tutores, quem 
tem a obrigatoriedade de vacinar suas crianças que por lei tem o direito de receberem 
vacinas10. Entretanto existe muita desinformação e desconfiança em torno das vacinas, o 
que pode levar algumas pessoas a não vacinarem seus filhos. Segundo 11, as vacinas têm 
um grande impacto no controle da doença, a cobertura vacinal diminuiu principalmente 
devido à disseminação de notícias falsas. Essa situação pode representar um risco 
significativo não apenas para a saúde individual da criança, mas também para a saúde 
pública em geral. É essencial enfatizar que as vacinas são comprovadamente seguras 
e eficazes, e que os benefícios da imunização superam amplamente os possíveis riscos 
associados à vacinação.

O objetivo deste trabalho foi revisar artigos científicos, normativas e outros trabalhos 
da literatura, destacando a importância da vacinação infantil tanto para a saúde das crianças 
quanto para a saúde pública. Além disso, analisaram-se dados obtidos na plataforma 
DATASUS com foco na relação entre a vacinação infantil e os indicadores de saúde. A 
metodologia incluiu a coleta de dados secundários disponibilizados na plataforma online 
DATASUS (Departamento de Informática do SUS). Para isso, utilizou-se a ferramenta de 
tabulação TabNet, desenvolvida pelo próprio DATASUS, que permite a personalização de 
dados em tabelas e gráficos. Foram analisados valores relacionados à cobertura vacinal 
e ao número de vacinas aplicadas em crianças de 0 a 12 anos, sem restrições de sexo, 
cor ou raça, e considerando as cinco regiões de notificação do Brasil: Norte, Nordeste, 
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Os dados levantados abrangem o período disponibilizado pela plataforma, o qual 
varia conforme o levantamento realizado pelos órgãos responsáveis. Essa abordagem 
possibilitou a obtenção de informações detalhadas sobre a situação vacinal no país, 
reforçando a relevância da vacinação infantil como uma medida essencial de prevenção 
e promoção da saúde coletiva. Os dados estão acessíveis na plataforma oficial: https://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. 

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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O PAPEL DA VACINAÇÃO NA ERRADICAÇÃO E CONTROLE DE DOENÇAS 
COM ALTO IMPACTO NA SAÚDE PÚBLICA 

Através da vacinação foi possível a erradicação e eliminação de doenças que um 
dia provocou grande impacto na saúde pública, acometendo a vida de muitas crianças e 
adultos, sem falar nas sequelas que permearam durante toda a vida da pessoa, desde a 
infância12

A vacinação é um movimento que se iniciou a muitos anos atrás com a doença da 
varíola, na qual causou grande desequilíbrio demográfico devido a sua gravidade, com 
a ajuda do médico pioneiro Edward Jenner que desenvolveu a vacina antivariólica em 
1796, com a intenção de erradicar a doença que na época acometeu cerca de 300 milhões 
de mortes13. Em 1980 foi considerada erradicada, sendo o último caso visto em 1971, 
graças a isso o Brasil ganhou o certificado de erradicação da doença, tudo isso devido a 
movimentação e conscientização da população e dos órgãos de saúde responsáveis em 
vacinar crianças e adultos e evitar assim a reentrada da doença na sociedade14

As vacinas são desenvolvidas como medidas profiláticas, ou seja, com o intuito de 
prevenir e evitar a evolução de doenças imunopreveníveis de maneira segura e eficaz15. 
Esses agentes imunizantes são considerados a abordagem mais custo-benefício já 
implementadas na saúde pública, uma vez que tem o poder de evitar o agravo de doenças, 
minimizando assim internações, consumo de medicamentos de alto custo, diminuindo 
assim a carga sobre o sistema de saúde e o aumento da mortalidade infantil16

De acordo com as pesquisas realizadas, as vacinas recomendadas para crianças 
de 0 a 12 anos variam muito de acordo com as diretrizes de imunização estabelecidas 
pelo PNI e Ministério da Saúde, as vacinas estão disponíveis nos postos de saúde de 
forma gratuita em todas as regiões do Brasil, começando pela BCG contra a tuberculose e 
Hepatite B aplicadas logo no nascimento; seguindo temos a VIP/VOP contra a Poliomielite; 
Pentavalente que protege contra a difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae 
tipo b e hepatite B; temos a vacina Rotavírus contra infecções por rotavírus; Pneumocócica 
conjugada contra o Streptococcus pneumoniae; Febre Amarela; Tríplice viral que protege 
contra o sarampo, caxumba e rubéola; Tríplice bacteriana que protege contra a difteria, 
tétano e coqueluche; vacina Hib (Haemophilus influenzae tipo b); vacina contra a Meningite 
C; Hepatite A; Varicela contra a catapora; HPV; dTpa (tríplice bacteriana acelular do 
tipo adulto); Dengue e entre outras17. Atualmente as vacinas do Covid-19 encontram-se 
disponíveis no calendário de cobertura vacinal para crianças a partir dos 6 meses de idade 
com as vacinas específicas recomendadas para cada idade, recomendado pelo PNI.

Abaixo, na figura 1, está disponível o calendário atualizado da cobertura vacinal 
infantil entre os primeiros meses de vida até os 10 anos de idade. Recomendações da 
Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) – 2024/2025.
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Figura 1 - Calendário de Vacinação SBIm Criança 0 a 10 anos. Fonte: Calendário Nacional de 
Vacinação - Criança — Ministério da Saúde (www.gov.br)18

MECANISMOS DE AÇÃO E TIPOS DE VACINAS
A produção de vacinas passa por etapas extremamente rigorosas e criteriosas, com 

o intuito de garantir a eficácia e eficiência destes imunizantes. O tempo para desenvolver 
pode variar de acordo com os avanços biotecnológicos, assim como nas técnicas para, 
desde a descoberta do patógeno, obtenção de seu material genético e ao longo do 
desenvolvimento das vacinas19. 

O processo para a produção é complexo e cuidadoso, envolvendo diversas etapas 
para garantir um ótimo controle e segurança dos imunizantes, nas quais são criteriosamente 
testadas por cada fabricante, assim como órgãos específicos do Ministério da Saúde que 
tem o poder de autorizar a aplicação das vacinas na população, sem os devidos testes e 
aprovação a vacina não pode ser aplicada. Brevemente falando, segundo o Butantan20 a 
produção das vacinas passa pelas etapas primeiramente de cultivo dos microrganismos; 
seguindo pela etapa de purificação, buscando isolar ao limite o antígeno buscando a 
máxima pureza; e a qualidade, atestando a ausência de contaminações, rendimento do 
antígeno, limpeza e segurança.

A vacina é a principal estratégia de promoção a saúde, que foram criadas com o 
propósito de expor o agente infeccioso ao organismo, ativando o sistema imunológico 
inato e adaptativo, a fim de que células de defesa, mais necessariamente Linfócitos T e 
Linfócitos B, reconheçam o organismo estranho e os destrua, posteriormente produzindo 
anticorpos específicos contra aquele potencial patógeno 21. O objetivo de todo esse 
mecanismo conhecido como imunização ativa artificialmente, é que o corpo receba uma 
carga pequena dos vírus ou bactérias, através de fragmentos ou expondo o material 
genético dos mesmos, assim os Linfócitos T faz o reconhecimento e posteriormente ocorre 
a produção de anticorpos pelos Linfócitos B ativando a memória imunológica, assim em 
uma exposição a uma carga maior daquele patógeno em específico, seja desencadeada 
uma rápida resposta humoral e ocorra a proteção de maneira mais eficiente no corpo, 
evitando a evolução e agravamento da doença15.
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Devido a evolução da biotecnologia, hoje métodos mais refinados estão presentes 
na indústria farmacêutica, trazendo métodos de produção mais eficiente e conhecimentos 
mais robustos quanto a utilização dos patógenos nas vacinas. 

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) oferece uma variedade de 
vacinas, divididas em categorias distintas, a depender da composição e tecnologia aplicada, 
sendo desde vacinas de vírus vivos atenuados, ou seja, enfraquecidos incapazes de causar 
a doença no organismo, um exemplo dessa vacina é a Tríplice Viral, VOP e febre amarela22. 

De acordo com Vitor et al.23, existem diferentes tipos de vacinas como a vacina por 
vírus inativado, onde o agente infeccioso contido no imunizante foi morto devido a fatores 
químicos ou temperatura por exemplo, não sendo possível causar desequilíbrio no sistema 
imunológico, como a VIP e Influenza. 

Os diferentes tipos de vacinas disponíveis refletem os avanços tecnológicos e o 
entendimento imunológico, cada uma delas sendo projetada para atender a necessidades 
específicas na prevenção de doenças23, podendo ser diferenciadas em: 

•	 Vacinas Recombinantes: Contêm partes específicas de vírus ou bactérias, como 
proteínas ou açúcares, que induzem uma resposta imune sem causar danos ao 
organismo. Exemplos incluem as vacinas contra Hepatite B e Meningite B.

•	 Vacinas Conjugadas: Utilizam partes de bactérias associadas a proteínas para 
otimizar a ativação do sistema imune. São altamente eficazes, especialmente 
em crianças pequenas. Exemplos incluem as vacinas Hib, Pneumocócica e Me-
ningocócica Conjugada.

•	 Vacinas Toxoides: Desenvolvidas para neutralizar toxinas produzidas por bac-
térias. Elas utilizam toxinas inativadas para induzir imunidade. Exemplos são as 
vacinas contra Difteria e Tétano.

•	 Vacinas de RNA: Representam uma tecnologia moderna, onde o RNA men-
sageiro (RNAm) do agente patogênico instrui as células humanas a produzir 
uma proteína específica do agente. Isso desencadeia uma resposta imunológi-
ca eficaz. Um exemplo notável é a vacina contra a COVID-19, desenvolvida por 
laboratórios como a Pfizer.

Importante ressaltar que independente da tecnologia para o desenvolvimento da 
vacina, todas passam por testes de aprovação19. A seguir, na tabela 1, apresenta uma 
breve classificação das vacinas disponíveis, de acordo com seus componentes principais.

Classificação Método Exemplo de vacinas
Vírus vivo atenuado Vírus enfraquecido. Tríplice viral, VOP.
Vírus Inativado Vírus morto. Influenza, VIP.
Recombinantes Partes específicas do patógeno. Hepatite B.
Conjugadas Pedaço da bactéria associado a proteínas. Vacina Hib, pneumocócica.
Toxoide Imunizar toxinas da bactéria. Difteria e Tétano.

RNA RNA induz células hospedeiras a produzir 
proteínas do patógeno. COVID-19 (Pfizer).

Tabela 1 – Classificação das vacinas ofertadas pelo PNI.
Fonte: Mateus Bousada24
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ANÁLISE DA COBERTURA VACINAL INFANTIL NO BRASIL (2012-2024): UMA 
ABORDAGEM DESCRITIVA POR REGIÕES

A análise dos dados provenientes do DATASUS entre 2012 e 2024, focada na 
cobertura vacinal infantil, revela importantes tendências no comportamento das taxas de 
vacinação em diversas regiões do Brasil. A pesquisa descritiva, que abrangeu crianças 
até 12 anos de idade nas regiões Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, revelou 
quedas significativas na cobertura vacinal para alguns imunobiológicos. Entre as 20 
vacinas do calendário nacional de vacinação infantil, algumas apresentaram uma redução 
mais acentuada, o que pode estar relacionado a diversos fatores, como dificuldades no 
acesso a serviços de saúde, resistência a vacinas, ou problemas logísticos na distribuição 
de imunobiológicos. O estudo destaca a importância de ações estratégicas para reverter 
essas quedas e garantir a manutenção da saúde pública no Brasil.

A figura 2 apresenta a cobertura vacinal infantil de cada imunobiológico oferecido 
pelo Ministério da Saúde, conforme o Programa Nacional de Imunizações (PNI). Os dados 
estão organizados de acordo com a ordem cronológica, destacando a cobertura de vacinas 
infantis ao longo do tempo, com ênfase nas variações observadas em diferentes períodos. 
Esta figura proporciona uma visualização clara da eficácia das estratégias de imunização e 
das quedas ou aumentos nas taxas de cobertura vacinal ao longo dos anos.

Figura 2 – Imunização infantil, doses aplicadas no Brasil em um período de 2012 a 2022. Fonte: 
(Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)).

De acordo com os dados coletados e comparados do DATASUS, observou-se uma 
queda significativa na cobertura vacinal nos últimos anos para algumas vacinas. Isso levanta 
preocupações, pois pode favorecer o retorno de doenças que já haviam sido consideradas 
erradicadas ou, no caso de doenças como a poliomielite, que ainda não foram erradicadas 

http://pni.datasus.gov.br/
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completamente, a falta de confirmação de novos casos. Esses fatores geram um alerta 
para o Ministério da Saúde, que deve investigar as causas dessas quedas na cobertura 
vacinal e, mais importante, adotar estratégias eficazes para evitar o ressurgimento de 
doenças preveníveis por vacina.

A vacina contra a Poliomielite é a VIP (vacina atenuada) e VOP (vacina oral), sua 
aplicação é feita aos 2, 4 e 6 meses de vida da criança, mais as doses de reforço com a 
vacina oral aos 15 meses de vida, podendo ser aplicada até os 4 anos de idade. Segundo 
Donalisio et al.25 a Poliomielite é uma doença considerada eliminada do Brasil em 1994, e 
com isso o país recebendo o certificado de eliminação da doença pela Organização Pan-
Americana da Saúde (Opas/ OMS), tudo graças a vacinação em massa. 

Em 2013, observou-se uma queda na cobertura vacinal da vacina VIP/VOP, que 
continuou a diminuir nos anos subsequentes. No entanto, houve uma recuperação gradual a 
partir de 2016, com os índices atingindo 77,2% em 2022. O Ministério da Saúde estabelece 
que a taxa aceitável para a cobertura vacinal (CV) deve ser superior a 95%, a fim de evitar 
que doenças imunopreveníveis se propaguem na sociedade, resultando em morbidade 
e mortalidade. A Figura 3 apresenta os índices de doses aplicadas das vacinas VIP/VOP 
ao longo dos anos, destacando essa variação na cobertura e a necessidade de ações 
contínuas para alcançar os níveis de imunização recomendados.

Figura 3 – Mostra os resultados de doses aplicadas no período de 2012 a 2022. Fonte: (Sistema de 
Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)).

A firgura 4, evidência o número aproximado de doses aplicadas dos imunobiológicos 
VIP/VOP contra a Poliomielite, no período de 2012 a 2022 de acordo com as regiões do 
Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). 

Diante dos resultados é possível observar que a região Sudeste foi a que mais obteu 
êxito quanto ao número de doses aplicadas das vacinas VIP e VOP, assim como nos revela 
que, a região Centro-Oeste e a região Norte, foram as regiões que tiveram os menores 
números de doses aplicadas da VIP/VOP, o que demostra grande preocupação quanto a 
reincidência da doença Poliomielite nessas regiões. 

http://pni.datasus.gov.br/
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Figura 4 – Mostra os resultados de doses aplicadas no período de 2012 a 2022, segundo regiões do 
Brasil. Fonte: (Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/

SVS/MS)).

Além da Poliomielite, há outros casos como o Sarampo, doença infecciosa grave que 
pode levar a criança a morte, causada por um vírus e transmitido através da tosse, espirro, 
fala, sendo a vacinação a maneira mais efetiva de se prevenir contra essa patógeno. A 
vacina responsável por prevenir o Sarampo é a Tríplice Viral – SCR, produzida por vírus 
atenuado, e que além do Sarampo, protege contra a Rubéola e a Caxumba. Introduzida 
na criança nos seus 12 e 15 meses de vida, sendo preciso reforço aos 4 e 6 anos de 
idade. O sarampo em 2016 foi considerado eliminado das Américas, proporcionando ao 
Brasil certificado de eliminação da doença, porém, graças a baixa na CV infantil, como 
ilustrado na figura 5, em relação a primeira dose da vacina, já pode-se ver uma queda no 
ano de 2017 com 86,24%, mantendo aproximadamente deste valor no decorrer dos anos 
e em 2021 caindo para um índice de 74,94% no total, em 2022 com 80,70%, valor no qual 
compromete a proteção contra a doença, uma vez que as taxas aceitáveis são de 95% para 
manter a erradicação da doença. A partir de 2018 devido a queda na cobertura, ocorreram 
novos surtos de Sarampo no Brasil. Como resultado, o país perdeu o status de eliminação 
da doença.

Figura 5 – Apresenta dados referente a 1ª dose da Tríplice Viral, aplicadas por região no período de 
2012 a 2022. Fonte: (Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/

DEIDT/SVS/MS)).

http://pni.datasus.gov.br/
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A segunda dose, é ainda mais preocupante, como mostram os dados coletados do 
DATASUS na figura 6, em 2022 a CV do tríplice viral cai para 57,64%, valor extremamente 
alarmante para o Sistema de Saúde do Brasil, contribuindo para que a doença entre com 
mais facilidade para a sociedade, causando danos graves a saúde.

Figura 6 – Apresenta dados referente a 2ª dose da Tríplice Viral, aplicadas por região no período de 
2013 a 2022. Fonte: (Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/

DEIDT/SVS/MS)).

De acordo com Nascimento et al.26 o objetivo do ministério da saúde é oferecer 
vacinas com qualidade a todas as crianças desde o nascimento, proporcionando assim 
coberturas vacinais de 100% no Brasil, função que cabe a órgãos responsáveis como o 
PNI (Programa Nacional de Imunização) associado a outros órgãos como o Programa 
da Organização Mundial da Saúde, UNICEF, Rotary internacional. O PNI é também o 
responsável pela consolidação dos dados da cobertura vacinal em todo país, apresentados 
no DATASUS e SI-PNI. 

CONCLUSÕES
A sistemática deste trabalho proporcionou uma análise descritiva e detalhada sobre 

a importância da vacinação infantil no Brasil, ressaltando a relevância de dados confiáveis 
sobre a cobertura vacinal. A pesquisa evidenciou que a imunização infantil desempenha um 
papel fundamental na proteção da saúde das crianças, prevenindo complicações graves 
e sequelas duradouras causadas por doenças imunopreveníveis. Além disso, destacou-se 
a importância da vacinação como uma medida preventiva para evitar a reemergência de 
doenças antes erradicadas e mitigar danos à saúde pública, prevenindo o aumento da 
mortalidade infantil. Os dados do DATASUS mostraram quedas significativas na cobertura 
de algumas vacinas, especialmente a vacina contra a poliomielite, que, após uma redução 
em 2017, continuou a declinar nos anos subsequentes, atingindo apenas 77,2% em 2022. 
Esses dados são fundamentais para compreender a atual situação da vacinação no Brasil 
e as possíveis consequências do abandono das campanhas de imunização, reforçando a 
necessidade de esforços contínuos para garantir que a população infantil tenha acesso 
a todas as vacinas necessárias. Este estudo é crucial para sensibilizar a sociedade e os 
gestores de saúde sobre a importância da adesão ao calendário vacinal, respeitando as 
faixas etárias e as doses recomendadas para que os imunizantes mantenham sua eficácia, 
contribuindo para a proteção coletiva e o bem-estar das futuras gerações.

http://pni.datasus.gov.br/
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