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RESUMO

O estudo traca o panorama da situacéo de risco epidemioldgico associado a cobertura vacinal nos
139 municipios do Estado do Tocantins, Brasil. Para tanto, realizou-se uma investigacao
epidemioldgica do tipo observacional, analitica e ecoldgica, com abordagem qualiquantitativa.
Foram analisados dados referentes ao ano de 2023, com base nas coberturas das vacinas
Pentavalente, VIP, Pneumocdcica 10 e Triplice Viral, coletadas em fontes publicas oficiais. A
metodologia de categorizacdo de risco considerou simultaneamente os percentuais de cobertura
vacinal e o porte populacional municipal. Os resultados evidenciaram que quase metade dos
municipios foi classificada como de alto risco epidemioldgico, com destaque para aqueles de
pequeno porte. A andlise revelou fragilidades na qualidade dos dados, presenca de
superestimacdes e baixa cobertura em vacinas essenciais. Conclui-se que a classificacao de risco
vacinal € uma ferramenta Gtil para orientar politicas publicas mais efetivas, contribuindo para o
fortalecimento da vigilancia em salde e a retomada das metas histdricas do Programa Nacional
de Imunizagoes.

Palavras-chave: Vacinas. Vigilancia da Salde. Politicas Puablicas. Programa Nacional de
ImunizacGes (PNI).

ABSTRACT
The study outlines the epidemiological risk scenario associated with vaccination coverage in the

139 municipalities of the state of Tocantins, Brazil. To this end, an observational, analytical, and
ecological epidemiological investigation was conducted, using a quali-quantitative approach.
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Data from the year 2023 were analyzed, based on coverage rates of the Pentavalent, IPV,
Pneumococcal 10, and MMR vaccines, collected from official public sources. The risk
categorization methodology simultaneously considered the vaccination coverage percentages and
the population size of each municipality. The results showed that nearly half of the municipalities
were classified as high epidemiological risk, especially those with smaller populations. The
analysis revealed weaknesses in data quality, evidence of overestimated coverage, and low rates
for essential vaccines. It is concluded that the risk classification of vaccination coverage is a
useful tool to guide more effective public policies, contributing to the strengthening of health
surveillance and the recovery of the historical targets of the National Immunization Program.

Keywords: Vaccines. Health Surveillance. Public Policy. Immunization Programs.
RESUMEN

Este estudio describe la situacion de riesgo epidemioldgico asociada a la cobertura de vacunacion
en los 139 municipios del estado de Tocantins, Brasil. Para ello, se realiz6 una investigacion
epidemiolégica observacional, analitica y ecoldgica, con un enfoque cualitativo-cuantitativo. Se
analizaron datos de 2023 basados en la cobertura de las vacunas pentavalente, IPV, neumococo
10 y triple virica, recopilados de fuentes publicas oficiales. La metodologia de categorizacion del
riesgo consider6 simultdneamente los porcentajes de cobertura de vacunacion y el tamario de la
poblacion municipal. Los resultados mostraron que casi la mitad de los municipios se clasificaron
como de alto riesgo epidemioldgico, especialmente aquellos de pequefio tamafio. El analisis
revelo deficiencias en la calidad de los datos, la presencia de sobreestimaciones y una baja
cobertura de vacunas esenciales. Se concluye que la clasificacion del riesgo de vacunacion es una
herramienta Gtil para orientar politicas publicas mas efectivas, contribuyendo al fortalecimiento
de la vigilancia sanitaria y a la reanudacion de las metas historicas del Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI).

Palabras clave: Vacunas. Vigilancia sanitaria. Politicas publicas. Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI).
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973 pelo Ministério da Saude,
representa um dos mais abrangentes programas publicos de imunizagdo do mundo. Seu objetivo é
assegurar a populacéo brasileira acesso universal, equitativo e gratuito a imunobioldgicos seguros
e eficazes, consolidando-se como pilar da satde publica (Domingues et al., 2020; Brasil, 2025).
Por meio do PNI, atualmente séo oferecidos mais de 48 imunobiolégicos, incluindo vacinas do

calendario nacional, com impacto expressivo na reducdo das doencas imunopreveniveis
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(Domingues et al., 2020; Barata et al., 2023).

Apesar dos avancos historicos do PNI, como a erradicacdo da variola e a eliminacéo da
poliomielite, a partir de 2016 iniciou-se no Brasil uma queda preocupante nas coberturas vacinais
(Domingues et al., 2020). Esse declinio ameacou a sustentabilidade das conquistas imunolégicas
e favoreceu a reintroducéo de doencas previamente controladas. Tais evidéncias indicam que o
PNI, embora robusto em sua concepcao, enfrenta desafios contemporéaneos que demandam reforgo
de politicas publicas e acdes territoriais focalizadas.

Neste contexto, a cobertura vacinal (CV), por defini¢éo, é a proporcao da populacédo-alvo
que recebe determinada vacina em relacdo ao total da populacdo estimada. A meta minima
preconizada pelo PNI para a maioria das vacinas infantis é de 95 %—valor fixado com base no
limiar de imunidade de grupo, que busca interromper a circulacdo de agentes infecciosos em
comunidades (Marinho, 2023). Portanto, a cobertura vacinal é essencial para compreender a
vulnerabilidade epidemioldgica em contextos regionais.

Ademais, diversos fatores contribuem para a reducdo nas coberturas vacinais: hesitacdo
vacinal, desinformacéo disseminada em redes sociais, diminui¢do da percepcao de risco por parte
da populacéo, dificuldades logisticas de acesso a imunizacgdo, queda no financiamento do SUS e
impactos da pandemia de COVID-19 (De Sousa et al., 2021; Barata et al., 2023). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o fenémeno da hesitacdo vacinal foi identificado como
um dos dez maiores desafios globais a saude publica em 2019 (WHO, 2019). Esses elementos
configuram um cenério epidémico vulneravel que demanda respostas integradas e localizadas.

Dessa forma, o Estado do Tocantins, localizado na regido Norte do Brasil, caracterizado
por particularidades socioecondmicas, demogréaficas e geograficas, torna-se sensivel a analise da
cobertura vacinal. Com 139 municipios e uma populacdo distribuida em vastas areas territoriais,
os desafios logisticos e estruturais enfrentados pelas equipes de salide podem comprometer a
eficacia das a¢des de imunizacdo (Monteiro; Fernandes; Rodrigues, 2024). Diante desse cenario,
é fundamental compreender como os municipios do Tocantins se encontram em relagédo ao risco
epidemioldgico atrelado a cobertura vacinal, identificando areas prioritarias, contribuindo para a
alocacdo eficiente de recursos e para a formulacéo de estratégias de intervencéo eficazes.

Assim, 0 objetivo deste estudo é tracar a situacdo de risco epidemiolégico da cobertura
vacinal por municipio do Estado do Tocantins, utilizando metodologia consolidada e analisando a
situacdo a luz dos dados mais recentes e das diretrizes do Plano Estadual de Satde. A importancia

dessa andlise transcende o aspecto técnico, pois se insere no esfor¢o nacional e internacional de
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contencgdo de doencas imunopreveniveis e de fortalecimento dos sistemas de vigilancia em salde.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma investigagdo epidemioldgica observacional, analitica
e ecologica, com abordagem qualiquantitativa, cujo foco é a avaliacdo da situacdo de risco
epidemiologico relacionada a CV em cada um dos 139 municipios do Estado do Tocantins, Brasil.
A opcao por esse delineamento se justifica pela necessidade de analisar dados agregados, por
unidade geogréafica, permitindo compreender padrGes populacionais e identificar areas

vulneraveis.

Fonte e Periodo dos Dados

Os dados foram extraidos de sistemas publicos de informagdo disponibilizados pelo
Ministério da Saude, por meio do Painel de Monitoramento da Cobertura Vacinal, acessado em
dezembro de 2024. Foram utilizados dados referentes exclusivamente ao ano de 2023, por
representar o Ultimo periodo com informagdes completas e consolidadas no momento da coleta.

Foram consideradas quatro vacinas do calendéario basico infantil, as quais sdo utilizadas
como indicadores estratégicos no Plano Estadual de Saide do Tocantins (2020-2023) e no Plano
Nacional de Saude (Tocantins, 2019). As vacinas selecionadas foram: poliomielite injetavel (VIP);
pentavalente (Penta (DTP/HepB/Hib); pneumocdcica 10 (1° Reforco) e; triplice viral (1% dose).

A escolha dessas vacinas se deve a sua relevincia no contexto da vigilancia
epidemioldgica, por estarem associadas a doencgas de alta transmissibilidade e morbimortalidade
em criangas, e por constituirem metas prioritarias para avaliacdo da eficacia das acbes de
imunizacéo (Brasil, 2020).

Além das coberturas vacinais, também foram coletados dados referentes ao numero de
nascidos vivos por municipio no ano de 2023, a partir do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Essa informacdo foi empregada para definir o porte populacional de cada

municipio, o que possibilitou estratificacdes mais precisas na analise do risco.
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Categorizacgao da Cobertura Vacinal

A andlise da cobertura vacinal foi realizada a partir da proporcéo entre o nimero de doses
aplicadas e o numero estimado de individuos na faixa etaria preconizada para cada vacina. A
categorizacdo dos municipios seguiu os critérios adotados pelo Ministério da Saude, conforme
segue: cobertura abaixo da meta: <95%; cobertura adequada: 95% a <120% e; cobertura
superestimada: >120%.

A cobertura superior a 120% é considerada como possivel superestimacdo, geralmente
decorrente de problemas na estimativa populacional, duplicidade de registros, ou falhas na
alimentagéo dos sistemas de informacdo (Souza et al., 2024).

Classificacdo do Porte Populacional dos Municipios

Para anélise contextual, os municipios foram classificados segundo seu porte populacional
com base no nimero de nascidos vivos em 2023, conforme a seguinte tipologia: pequeno porte:
<1.000 nascidos vivos; médio porte: 1.001 a 9.999 nascidos vivos e; grande porte: >10.000
nascidos vivos.

Essa classificagdo foi empregada para investigar se o porte populacional exerce influéncia
sobre a cobertura vacinal, permitindo identificar padrdes estruturais relacionados a capacidade de

gestdo dos sistemas municipais de saude.

Classificacdo do Risco Epidemiologico

A partir dos dados de CV e porte populacional, aplicou-se a metodologia proposta por
Teixeira e Rocha (2010) modificada, para classificar o risco epidemiol6gico de cada municipio
em trés categorias: baixo, médio e alto risco (Figura 1). Essa metodologia avalia simultaneamente
a cobertura vacinal alcancada e o tamanho da populagédo-alvo, ponderando a relevancia
epidemioldgica de cada contexto municipal. O modelo é descrito como sensivel para detecgédo de
areas prioritérias para intervencéo, especialmente em Estados com heterogeneidade geografica e

socioecondmica.
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Ei

gura 1 — Algoritmo para classificacdo da situacdo de risco epidemioldgico

Sim
Nao
Municipio de grande ou médio porte
populacional com CV < 95% em
duas ou mais vacinas Sim
Municipio de pequeno porte SHnco médio

populacional com CV > 120% em
duas ou mais vacinas

lNéo

Municipio independente do porte Si
populacional com 95% < CV > 120% ——— Risco baixo
em uma vacina

Fonte: Teixeira; Rocha, 2010 (modificada).

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e tratados por meio de estatistica
descritiva, com o apoio dos softwares Microsoft Excel® 365 e RStudio® (versdo 4.2.2). Foram
elaboradas tabelas de contingéncia, gréaficos de frequéncia e realizado 0 mapeamento tematico da
classificacdo de risco epidemiol6gico por municipio, com base nos critérios previamente
estabelecidos. A categorizacdo dos municipios foi posteriormente incorporada a base cartografica

do Tocantins, viabilizando a visualizag&o espacial dos niveis de risco.

Aspectos Eticos

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, desprovidos de identificagdo
individual e obtidos de sistemas oficiais do governo. Por essa razao, ndo foi necessaria a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, que

dispensa anélise €tica para estudos com base em dados publicos e agregados (Brasil, 2016).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Desempenho por Vacinas Analisadas

A andlise desagregada das coberturas vacinais revelou que duas das quatro vacinas
avaliadas ndo atingiram a meta minima de 95% de cobertura média Estadual, conforme os
parametros do PNI. Os resultados para o Estado do Tocantins em 2023 foram:

polio injetavel (VIP): cobertura média de 90,50%;

penta (DTP/HepB/Hib): cobertura média de 89,67%);

pneumo 10: cobertura média de 95,53%;

triplice viral (1% dose): cobertura média de 94,24%.

Dados oficiais confirmam que a cobertura da vacina contra poliomielite caiu de 98,3% em
2015 para 77,1% em 2022, representando uma das quedas mais abruptas da historia do PNI (Silva
et al., 2023). Embora o Estado do Tocantins tenha alcangado, em 2023, uma cobertura média de
90,50%, esse resultado, ainda aquém da meta de 95%, reflete os esfor¢os adotados por gestores
estaduais e municipais no ambito do Plano Estadual de Saude. No entanto, o dado também
evidencia que, mesmo com avancos, ainda ha fragilidades na consolidacéo da imunidade coletiva,
sobretudo em regides de dificil acesso e em municipios com estruturas organizacionais menos
robustas.

A literatura aponta gque a queda na cobertura da Pentavalente ndo se distribui de maneira
uniforme: municipios com maior desigualdade socioeconémica, menor densidade populacional e
maiores obstaculos no acesso aos servicos de salde apresentam os menores niveis de adesao
(Macedo et al., 2024). Além disso, acGes estratégicas como o Movimento Nacional de Vacinacao
em 2023 mostraram resultados positivos, com expressiva recuperacdo da cobertura em zonas
antes criticas, reforcando a importancia de intervenc6es focalizadas (Fernandes; Pércio; Maciel,
2024).

Embora a Pneumococica 10 tenha ultrapassado o valor de referéncia e a Triplice Viral (12
dose) tenha se mantido proxima a meta, observou-se em alguns municipios superestimacao dos
indicadores, com valores acima de 120%. Esse fendmeno pode estar associado a erros na
estimativa populacional, duplicidade de registros ou inconsisténcias no preenchimento de

sistemas de informacdo, e pode mascarar cenarios reais de baixa cobertura (Palmieri et al., 2023).

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-17. 7
ISSN: 2224-4131



Taynara Augusta Fernandes, Marcus Vinicius Moreira Barbosa, Nathaly Segger Ferreira Barros, Angela
Bernardo de Sousa Filho

Outro ponto de aten¢do € o desempenho da segunda dose da Triplice Viral, cuja cobertura
estadual foi de apenas 56,69 %, valor muito abaixo da meta do PNI. A baixa adesdo a segunda
dose é um fator critico para a perda da imunidade de rebanho, especialmente diante da
reintroducdo do sarampo no Brasil a partir de 2018, apds o pais ter recebido o certificado de
eliminacdo da doenca em 2016 (Sato et al., 2023).

O recente inquérito nacional identificou que 11% das criangas ndo estavam registradas no
SI-PNI e 32% tinham doses ausentes ou discrepantes, o que evidencia fragilidades significativas
na gestdo da informacdo vacinal (Moraes et al., 2024). Além disso, falhas na qualidade da
informacao, tais como sub-registro de doses, dados duplicados e inconsisténcias entre cadernetas
e registros em sistemas, impactam negativamente a avaliacdo da cobertura e a formulacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias.

Esses achados sublinham que vacinadores e gestores devem ndo apenas aumentar as taxas
de imunizagdo, mas também aprimorar os mecanismos de registro e monitoramento dos dados.
Sem registros completos e coerentes, a imunidade coletiva fica vulneravel, comprometendo a

eficicia das estratégias de prevencdo e a seguranca das populacdes mais fragilizadas.

Influéncia do Porte Populacional

A categorizacdo dos municipios segundo o porte populacional evidenciou que a maior
proporcao de alto risco epidemioldgico concentrou-se entre 0s municipios de pequeno porte, com
menos de 1.000 nascidos vivos em 2023. Nestes, a ocorréncia de cobertura superestimada
(>120%) foi mais frequente, o que indica provaveis inconsisténcias nos registros de doses
aplicadas ou nas estimativas populacionais.

Essa associacdo entre estrutura demogréafica e desempenho vacinal foi identificada em
estudo nacional de base ecoldgica que analisou vigilancia da cobertura vacinal da triplice viral
em mais de 5.500 municipios brasileiros: municipios com maiores indices de privacdo
socioecondmica e menor densidade populacional apresentaram declinios mais acentuados na
cobertura vacinal, sendo consistentemente classificados em risco epidemioldgico elevado (Godin
et al., 2023). Em contraste, municipios mais desenvolvidos socioeconomicamente mantiveram
melhor cobertura vacinal e menor declinio temporal.

Esses resultados sugerem que fragilidades estruturais, como a caréncia de profissionais

capacitados, dificuldades logisticas e limitacdes na gestdo da informacgdo em salde, tendem a
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impactar mais severamente. O que reforca a necessidade de estratégias diferenciadas por porte
populacional, com foco em municipios mais vulnerdveis para reduzir desigualdades e fortalecer

a vigilancia vacinal territorializada.

Classificacdo dos Municipios Quanto ao Risco Epidemioldgico

A andlise dos dados dos 139 municipios do Tocantins identificou que 69 municipios
(49,64%) foram classificados como de alto risco epidemioldgico, enquanto 28 (20,14%)
apresentaram risco médio, 17 (12,23%) risco baixo, e 25 (17,98%) ndo se enquadraram nas
categorias de risco, sendo considerados adequados conforme os critérios estabelecidos (Figura
2). Essa proporcdo substantiva de municipios em risco elevado demonstra a persisténcia de
disparidades territoriais na vigilancia vacinal — um padrdo consistente com estudos em outras

unidades federativas.
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Figura 2 — Classificacdo dos municipios tocantinenses quanto ao risco epidemiolégico

CLASSIFICACAO DE
RISCO

W AUORISCO

B MEDIO RISCO
BAIXO RISCO

NAO ENQUADRADO

1.Abreulandia 36.Chapada da 71.L P
2. Aguiamépolis 37.Chapada de Areia 72 Marianépolis do Tocantins :ggi"’x"" Kennady
3.Alianga do Tocantins 38.Colinas do Tocantins 73.Mateiros 1 Oathur! olandia
4. Aimas 39.Colméia 74 Maurilandia do Tocantins 1 09ARlachinho
5.Alvorada 40.Combinado 75.Miracema do Tocantins s
5 % 110.Rio da Conceigao
6.Ananas 4.0 do 76, 111.Rio dos Bois
7.Angico 42.Couto Magalhdes 77 Monte do Carmo 1 2‘ Rio Sono
8.Aparecida do Rio Negro 43 Cristalandia 78.Monte Santo do Tocantins 1 SVSﬂm i
9.Aragominas 44.Crixas do Tocantins 79.Muricilandia 1 J‘Sde::A ndia
10.Araguacema 45.Darcinépolis 80.Natividade 7
115.Santa Fé do Araguaia
11.Araguagu 46.Dianbpolis 81.Nazaré 116.Santa Maria do Tocantins
12.Araguaina 47 Divinopolis do Tocantins 82.Nova Olinda 3 . A
2 % 117 Santa Rita do Tocantins!
13.Araguana 48.Dois Irmaos do Tocantins 83.Nova Rosalandia .
118.Santa Rosa do Tocantins
14 Araguatins 49.Dueré 84.Novo Acordo
£ 119.Santa Tereza do Tocantins
15.Arapoema 50.Esperantina 85.Novo Alegre : .
120.Santa Terezinha do Tocantins
16.Arraias 51.Fétima 86.Novo Jardim 121.S30 Bento do Tocantins
17.Augustinépolis 52.Figueirépolis 87.0Oliveira de Fatima '
122.S40 Félix do Tocantins
18.Aurora do Tocantins 53 Filadélfia 88.Paimas i
. ¢ 123.S&@0 Miguel do Tocantins
19.Axixa do Tocantins 54.Formoso do Arag 89.F
5 4 124.S30 Salvador do Tocantins
20.Babagulandia 55.Goianorte 90.Palmeiras do Tocantins
3 3 2 2 . 125.S40 Sebastido do Tocantins
21.Bandeirantes do Tocantins 56.Goiatins 91.Palmeirdpolis
- 126.Sao Valério
22 Barra do Ouro 57.Guarai 92 Paraiso do Tocantins
g r 127.Silvanépolis
23.Barrolandia 58.Gurupi 93.Parana 128 Sitio do Tocantins
24 Bemnardo Sayao 59.Ipueiras 94.Pau D'Arco 1 29>Sucu pira
25.Bom Jesus do Tocantins 60.Itacaja 95.Pedro Afonso 3
. + 4 # 130.Tabocéo
2 9% o1 90.fele 131.Taguatinga
27 Brejinho de Nazaré 62.ltapiratins 97.Pequizeiro Lo
132.Taipas do Tocantins
28.Buriti do Tocantins 63.Itapora do F 133 Talisma
29.Cachoeirinha 64.Jau do Tocantins 99 Piraqué e &
L b & 134.Tocantinia
30.Campos Lindos 65.Juarina 100.Pium 135.Tocantinépolis
31.Cariri do Tocantins 66.Lagoa da Confusdo 101.Ponte Alta do Bom Jesus 1 36ATu rame
32.Carmolandia 67.Lagoa do Tocantins 102.Ponte Alta do Tocantins 1 37‘Tupiralins
33.Carrasco Bonito 68.Lajeado 103.Porto Alegre do Tocantins = )
138.Wanderlandia
34.Caseara 69.Lavandeira 104.Porto Nacional 139, Xambiod
35.Centenério 70.Lizarda 105.Praia Norte 2

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em Minas Gerais, por exemplo, um estudo analisou os municipios do Estado entre 2021
e 2022, encontrando grande namero de cidades classificados como de risco alto e muito alto a
partir de 2021, evidenciando o impacto da pandemia sobre a imunizacdo (Moreira et al., 2024).
Da mesma forma, estudo sobre cobertura vacinal em menores de um ano no mesmo Estado
identificou aglomeragOes territoriais com baixa cobertura da pentavalente e outras vacinas,
associadas a determinantes socioecondmicos, reforcando a heterogeneidade vacinal entre os
municipios mineiros (Pereira et al., 2023).

No estudo de Godin e colaboradores (2023), observou-se que municipios com maior
privacdo socioecondémica apresentaram quedas mais acentuadas nas taxas de cobertura da triplice
viral, e as quedas foram mais intensas nos estratos de maior pobreza, com menos de 50% dos
municipios atendendo a meta de 95% até 2020. Esses achados sdo consistentes com o padrédo
observado no Tocantins, onde a quase metade dos municipios foi classificada como de alto risco.
Portanto, o padrdo observado no Tocantins reflete a vulnerabilidade vacinal territorializada.
Destaca-se a importancia de adocdo de estratégias focalizadas que considerem a desigualdade

sociodemografica e as condicdes locais municipais.

Fatores que Contribuem para a Baixa Cobertura Vacinal

O atraso na aceitacdo ou a recusa da vacinagdo, mesmo diante da disponibilidade dos
servigos de imunizacdo, configuram o fendmeno da hesitacdo vacinal (SAGE Working Group,
2015). Nesse contexto, um grupo de trabalho internacional propés a identificacdo dos fatores
comportamentais e sociais (FCS) associados a adesdo as vacinas infantis, desenvolvendo
ferramentas padronizadas para aplicacdo em diferentes paises e cenarios. Essa estrutura
compreende quatro dimensdes principais: pensamentos e sentimentos, relacionados as respostas
cognitivas e emocionais frente as doengas imunopreveniveis e as vacinas; processos sociais, que
envolvem normas sociais e recomendacgdes recebidas; motivacdo, expressa pela intencéo,
disposicao ou hesitacdo em vacinar; e questfes praticas, associadas as experiéncias vivenciadas
pelas pessoas ao buscar a vacinagdo, incluindo barreiras de acesso (WHO, 2022).

Consequentemente, os avangos obtidos ao longo de décadas no controle de doengas
infecciosas encontram-se ameacgados por um fendmeno multifacetado: a hesitacdo vacinal. No
Brasil, a vacinagéo historicamente consolidou-se como uma pratica socialmente aceita e rotineira;

contudo, esse entendimento vem sendo progressivamente questionado, especialmente entre pais
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e responsaveis. Tal mudanga revela uma transformacédo de paradigma e evidencia a necessidade
de aperfeicoar as estratégias de comunicacdo em saude, tanto em nivel coletivo quanto individual
(Cunegundes; Machado; Vieira, 2025). Esse cenario tem sido agravado pela disseminacéo de fake
news, que circulam com maior velocidade do que informacdes oficiais, sobretudo por meio das
redes sociais, reforgando medos e desconfiancas em relagdo as vacinas (Silva et al., 2023).

Além disso, a pandemia de COVID-19 impactou negativamente as rotinas de imunizacao
em todo o pais. Um estudo longitudinal de abrangéncia nacional identificou uma reducao de
aproximadamente 20% na cobertura da vacina pneumocdcica entre 2018 e 2021, refletindo
interrupgdes nos servicos de salde, dificuldades de deslocamento e reorientacdo das prioridades
assistenciais (Novaes et al., 2023). Paralelamente, a intensificacdo da desinformacéo, associada
a polarizacdo politica, contribuiu para a diminuicdo da adesdo vacinal em determinados
segmentos populacionais (Galhardi et al., 2022). Concomitantemente, o desfinanciamento das
politicas publicas de saude, intensificado pelo teto de gastos instituido pela Emenda
Constitucional n° 95, tornou o cenario da atencdo vacinal ainda mais instavel. A reducdo de
recursos financeiros, a escassez de profissionais capacitados e a descontinuidade de campanhas
comprometeram a organizacao e a capacidade de resposta do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), dificultando a recuperacdo das coberturas vacinais historicamente alcancadas (Souza et
al., 2024).

Dessa forma, a combinagdo entre hesitacdo populacional, disseminagdo acelerada de
desinformacdo e fragilidades estruturais do sistema de salde ampliou as desigualdades vacinais
e comprometeu a imunizacdo no periodo pds-pandemia. Para o enfrentamento desse cenario,
torna-se fundamental fortalecer agdes de educacdo em salde baseadas em evidéncias, monitorar
e combater fontes de desinformacdo e retomar investimentos estruturais e sustentaveis no sistema

nacional de imunizacéo.

Implicacbes Epidemioldgicas

Se tratando de medidas de prevengdo em saude publica no contexto mundial, a vacinagdo
é considerada a segunda intervencdo mais eficiente na diminuicdo de morbimortalidade da
populacéo, ficando atras apenas do saneamento basico e dgua potavel (ONU, 2013). Assim, a
vacinacdo destaca-se como uma estratégia fundamental para a saude, contribuindo

significativamente para a reducdo das doencas imunoevitaveis. Além disso, as vacinas também
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beneficiam indiretamente pessoas ndo imunizadas por meio da imunidade comunitéaria, que
ocorre quando a parcela da populagéo que € imune a infeccdo é grande o suficiente para diminuir
0 risco de transmissdo. A imunidade comunitaria protege criangas que sdo muito jovens para a
imunizacao e pessoas com contraindicagdes as vacinas (Marinho, 2023).

A auséncia dessa protecdo comunitaria favorece o ressurgimento de doencas ja
controladas, como o sarampo, e a formacdo de bolsdes de suscetiveis, especialmente em
municipios com densidade populacional ou areas isoladas — um risco relevante no contexto
territorial extenso e disperso do Tocantins. Logo, a imunizacdo deve ser entendida como um
modificador no curso das doencas, ja que apresenta um acentuado decréscimo da morbidade e da
mortalidade causadas pelas doencas infecciosas evitaveis por vacinacdo (Braga; Reis-Santos,
2023).

Ademais, a falta de imunizacdo pode resultar em surtos de doencas evitaveis por
vacinacdo e colocar as criangas em risco de complicacdes graves e até mesmo morte, a adesao a
vacinacdo ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em paises com grandes
desigualdades sociais e econémicas, como o Brasil. Sendo de grande importancia a deteccao das
areas com baixa cobertura e alta taxa de abandono vacinal que podem servir de alerta para o
planejamento de estratégias especificas visando reduzir a vulnerabilidade dessas areas
(Fernandes; Pércio; Maciel, 2024). Algumas das implica¢des epidemioldgicas da baixa adesdo ao
calendario de imunizacdo é o retorno de doencas erradicadas, as criancas ficam mais expostas a
doencas, podem surgir mais vetores de transmissdo e novas variantes, além da capacidade de
provocar o aumento de outras doencas correlacionadas (por exemplo, o papilomavirus humano e

o cancer de colo do utero).

Potencial da Classificacdo de Risco como Ferramenta de Gestao

A classificacdo de risco epidemioldgico, conforme utilizada neste estudo, se mostra uma
ferramenta valiosa para gestores municipais e estaduais. Ela permite a priorizacdo de acoes,
alocagdo mais eficaz de recursos e planejamento de campanhas especificas, considerando as
realidades locais. A adogdo dessa metodologia em planos estaduais e em pactuacoes
intermunicipais pode fortalecer o papel da vigilancia em sadde, contribuindo para a retomada das

metas historicas de imunizagéo.
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Moreira et al. (2024) aplicaram a classificacao de risco aos municipios de Minas Gerais,
evidenciando que esta fornece subsidios para direcionar intervencdes e monitorar resultados em
cada contexto local. Além disso, a vigilancia das coberturas vacinais, combinada a classificacéo
de risco municipal, orienta a priorizacdo de areas e a inclusdo de metas nos Planos Plurianuais
(PPA) e Programas Anuais de Saude (PAS), fortalecendo o PNI com agdes corretivas oportunas.
Esse enfoque contribui para melhorar a governabilidade da imunizagéo, especialmente em regides
com falhas no sistema de informacao e heterogeneidade operacional (Teixeira; Rocha, 2010).

Além disso, estudos intermunicipais em Pernambuco mostraram que municipios
classificados em risco alto ou muito alto frequentemente apresentavam elevados indices de
abandono vacinal e baixa homogeneidade de cobertura, refor¢cando a necessidade de ajustes em
gestdo e comunicacao local (Silva et al., 2019). Portanto, a classificagdo de risco epidemiologico
emerge como ferramenta estratégica que permite priorizar municipios com maior vulnerabilidade
vacinal, realinhando a alocacdo de recursos e o planejamento de campanhas. Além disso, essa
abordagem possibilita a avaliacdo continua e o ajuste de politicas locais, promovendo respostas

mais eficientes e equitativas as disparidades regionais.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu tragar um panorama detalhado do risco epidemiolégico associado a
cobertura vacinal nos 139 municipios do Estado do Tocantins, evidenciando desigualdades
significativas na distribuicdo e no desempenho das acBes de imunizacdo. A aplicacdo de
metodologia consolidada de categorizacgao de risco demonstrou que quase metade dos municipios
se encontram em situacao de alto risco, com predominéncia nos de pequeno porte populacional,
o que reforca a necessidade de estratégias especificas e territorializadas.

A andlise dos dados mais recentes, em consonancia com as diretrizes do Plano Estadual
de Sadde, confirmou a hipdtese de que ha uma relacdo direta entre fragilidades estruturais,
cobertura vacinal inadequada e risco epidemioldgico elevado. Assim, a identificacdo de areas
prioritarias contribui diretamente para subsidiar decisdes mais eficientes, sobretudo no que tange
a alocacdo de recursos, planejamento de campanhas e reforco das a¢bes da vigilancia em sadde.
Como contribuicdo central, esta pesquisa reafirma o potencial da classificacdo de risco como
ferramenta pratica para os gestores do SUS no enfrentamento do declinio vacinal. Recomenda-

se, para estudos futuros, a incorporagdo de varidveis socioecondmicas e de indicadores de
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capacidade instalada dos servicos de salde, de modo a enriquecer a andlise e apoiar politicas

publicas mais integradas e resolutivas.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins (FAPT) pelo

apoio financeiro a realizacdo deste estudo.

REFERENCIAS

BARATA, Rita Barradas; FRANCA, Ana Paula; GUIBU, lone Aquemi; et al. National Vaccine
Coverage Survey 2020: methods and operational aspects. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 26, e230031, 2023.

BRAGA, Cynthia; REIS-SANTOS, Barbara. Agenda de Imunizacgao 2030 e os desafios do
Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 32, n. 3, 2023822, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo n.° 510, de 7 de abril de
2016. Diério Oficial da Uni&o: Se¢do 1, Brasilia, DF, n.° 98, p. 44, 24 maio 2016.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Plano Nacional de Salde 2020-2023.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizagdes. Acesso a Informacéo:
Acdes e Programas — Programa Nacional de ImunizacGes. Brasilia, DF. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni. Acesso em: 10
abr. 2025.

CUNEGUNDES, Kelly Simone Almeida; MACHADO, Daisy Maria; VIEIRA, Nadia Vitorino.
“Nao sou antivacina, mas...”: entendendo a hesitacao vacinal a partir das narrativas de pais
hesitantes. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 41, n. 5, 2025.

DE SOUSA, Alvaro Francisco Lopes.; TEIXEIRA, Jules Ramon Brito; LUA, Iracema; et al.
Determinants of COVID-19 Vaccine Hesitancy in Portuguese-Speaking Countries: a structural
equations modeling approach. Vaccines, Basel, v. 9, n. 10, art. 1167, 2021.

DOMINGUES, Carla Magda Allan Santos; MARANHAO, Ana Goretti; TEIXEIRA, Antonia
Maria; et al. 46 anos do Programa Nacional de Imunizagdes: uma histdria repleta de conquistas
e desafios a serem superados. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, Suppl. 2,
e00222919, 2020.

FERNANDES, Eder Gatti; PERCIO, Jadher; MACIEL, Ethel Leonor Noia. Cobertura e
hesitacdo vacinal no Brasil: inquérito revela a realidade e oferece subsidios para a Politica

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-17. 15
ISSN: 2224-4131


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni

Taynara Augusta Fernandes, Marcus Vinicius Moreira Barbosa, Nathaly Segger Ferreira Barros, Angela
Bernardo de Sousa Filho

Nacional de Imunizac@es. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 33, special issue 2 ,
e2024638, 2024.

GALHARDI, Claudia Pereira; FREIRE, Neyson Pinheiro; FAGUNDES, Maria Clara Marques;
et al. Fake News and vaccine hesitancy in the COVID-19 pandemic in Brazil. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 5, p. 1849-1858, 2022.

GODIN, Audrey; PESCARINI, Julia.; RAJA, Amber; et al. Municipality-level measles,
mumps, and rubella (MMR) vaccine coverage and deprivation in Brazil: a nationwide
ecological study, 2006 to 2020. PLOS Global Public Health, San Francisco, v. 3, n. 8, art.
e0002027, 2023.

MACEDO, Luis Fernando Reis; RIBEIRO, Erica Cardoso; WANZALA, Emmanuel John; et al.
Pentavalent and poliomyelitis vaccines: a review of the vaccination coverage in Brazilian
children in the last 10 years. Archives of Virology, v. 169, n. 1, p. 17, 2024.

MARINHO, Ana Karolina Barreto Berselli. Vaccination in children with immune-mediated
disorders. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 99, supl. 1, p. S62-S69, 2023.

MONTEIRO, Ester da Silva; FERNANDES, Fernanda; RODRIGUES, Camilla. Perfil
epidemioldgico da cobertura vacinal em criangas menores de um ano em Palmas-TO nos anos
de 2020 e 2021. Desafios — Revista Interdisciplinar da Universidade Federal do Tocantins,
Palmas, v. 11, n. 6, 2024.

MORAES, José Céssio; FRANCA, Ana Paula.; GUIBU, lone Aquemi; et al. Confiabilidade das
informacdes registradas no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes.
Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 33, supl. 2, artigo €20231309, 2024.

MOREIRA, Carolina Machado; SILVA, Thales Philipe Rodrigues; NEVES, Mariana Coelho
De Almeida; et al. Analise do impacto das intervengdes em saude sobre a cobertura vacinal para
criancas menores de dois anos em municipios de Minas Gerais. Revista Brasileira de
Epidemiologia, S&o Paulo, v. 27, 240028, 2024.

NOVAES, Jodo Vitor Levindo Coelho; FARIA, Flavia Maria de Freitas; DE BRAGANCA,
Bernardo Scarpelli Cabral; et al. Impacts of the COVID-19 pandemic on immunization with
pneumococcal vaccines in children and older adults in Brazil. Preventive Medicine, v. 173,
107602, 2023.

ONU. ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Vacinagao evita cerca de 2 a 3 milhdes
de mortes ao ano. 22 abr. 2013. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/62351-onu-
vacina%C3%A7%C3%A30-evita-cerca-de-2-3-milh%C3%B5es-de-mortes-ao-ano. Acesso em:
15 ago. 2025.

PALMIERI, Isadora Gabriella Silva; LIMA, Lucas Vinicius; PAVINATI, Gabriel; et al.
Cobertura vacinal da triplice viral e poliomielite no Brasil, 2011-2021: tendéncia temporal e
dependéncia espacial. Revista Brasileira de Epidemiologia, S&o Paulo, v. 26, 230047, 2023.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-17. 16
ISSN: 2224-4131


https://brasil.un.org/pt-br/62351-onu-vacina%252525C3%252525A7%252525C3%252525A3o-evita-cerca-de-2-3-milh%252525C3%252525B5es-de-mortes-ao-ano
https://brasil.un.org/pt-br/62351-onu-vacina%252525C3%252525A7%252525C3%252525A3o-evita-cerca-de-2-3-milh%252525C3%252525B5es-de-mortes-ao-ano

Situacdo de risco epidemioldgico: cobertura vacinal nos municipios do Tocantins

PEREIRA, Matheus Adriano Divino; ARROYO, Luis Henrique; GALLARDO, Maria Del Pilar
Serrano; et al. Cobertura vacinal em menores de um ano e fatores socioecondmicos associados:
mapas da heterogeneidade espacial. Revista Brasileira de Enfermagem, S&o Paulo, v. 76, n. 4,
e20220734, 2023.

SATO, Ana Paula Sayuri; BOING, Alexandra Crispim; ALMEIDA, Rosa Livia Freitas; et al.
Vacinagdo do sarampo no Brasil: onde estivemos e para onde vamos? Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, p. 351-362, 2023.

SILVA, Aline Beatriz dos Santos; ARAUJO, Ana Catarina de Melo; SANTOS, Michelle
Caroline da Silva; et al. Indicadores de cobertura vacinal para classificacdo de risco de doencas
imunopreveniveis. Revista Brasileira em Promocao da Saude, Ceara, v. 32, €9285, 2019.

SILVA, Jéssica Samili de Negreiros; LOPES, Isaac Emanuel Loiola; SOUZA, Sara Ihasmyn
Nunes; et al. Decline in polio vaccination coverage in Brazil: Negligence and its consequences.
Research, Society and Development, v. 12, n. 9, 2112940824, 2023.

SOUZA, Janaina Fonseca; SILVA, Thales Philipe Rodrigues; DUARTE, Camila Kiimmel; et
al. Strategies for expanding vaccination coverage in children in Brazil: systematic literature
review. Revista brasileira de enfermagem, Brasilia, v. 77, n. 6, art. €20230343, 2024.

TEIXEIRA, Antonia Maria da Silva; ROCHA, Cristina Maria Vieira. Vigilancia das coberturas
de vacinagao: uma metodologia para detecgao e intervencao em situagoes de risco. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 19, n. 3, p. 217-226, 2010.

TOCANTINS. Secretaria de Estado da Saude do Tocantins. Plano Estadual de Saude (PES)
2020-2023. Palmas: Secretaria de Estado da Saude, 2019.

WHO. World Health Organization. Ten threats to global health in 2019. Relatério oficial da
OMS, Genebra, 2019.

WHO. World Health Organization. Behavioural and social drivers of vaccination: tools and
practical guidance for achieving high uptake. Genebra: Organizacdo Mundial da Salde,
2022. 108 p.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 87, p. 01-17. 17
ISSN: 2224-4131



