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Resumo

Introdução: Os últimos anos têm sido marcados por queda nas coberturas vacinais, gerando 
risco para surtos e epidemias de doenças imunopreveníveis. Objetivo: Descrever a cobertura das 
vacinas pneumocócica, contra poliomielite e rotavírus, de 2017 a 2020, nas regiões e unidades 
da federação (UFs) do Brasil. Métodos: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). Obtiveram-se as coberturas vacinais para cada 
imunobiológico nas 27 UFs, bem como para as diferentes regiões e para o Brasil no período de 2017 
a 2020. Além disso, calcularam-se as diferenças absolutas das coberturas de cada vacina entre os 
anos de 2019 e 2020. Resultados: Em 2017 e 2020, a vacina pneumocócica registrou índices de 
92,2 e 81,0%, respectivamente, enquanto a contra poliomielite teve cobertura de 84,7 e 75,8%, e 
a contra rotavírus apresentou cobertura de 85,1 e 77,0%. A diferença absoluta das coberturas dos 
imunobiológicos foi de aproximadamente 8 pontos percentuais entre 2019 e 2020. Nenhuma UF 
atingiu cobertura adequada para poliomielite e rotavírus. Conclusão: Houve redução na cobertura 
vacinal durante o período entre 2019 e 2020, com as coberturas mais afetadas sendo as da vacina 
contra poliomielite, seguida pela vacina contra rotavírus e, por fim, da vacina pneumocócica. Essa 
diminuição pode estar relacionada à pandemia da doença do novo coronavírus (COVID-19).

Palavras-chave: Programas de imunização; Saúde da criança; Vacinas pneumocócicas; Vacinas 
contra poliovírus; Vacinas contra rotavírus.
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Abstract

Introduction: Recent years have been marked by a drop in vaccine coverage, creating a risk of outbreaks and epidemics of vaccine-preventable 
diseases. Objective: To describe the coverage of pneumococcal, polio and rotavirus vaccines from 2017 to 2020, in the regions and federative 
units (FUs). Methods: Descriptive study, with data from the Information System of the National Immunization Program. The vaccination coverage 
of each immunobiological agent was obtained according to the twenty-seven FUs, regions and whole Brazil, and the absolute differences in the 
coverage of each vaccine, from 2019 compared to 2020, were calculated. Results: In 2017 and 2020, respective coverage rates for pneumococcal 
vaccine were 92.2 and  81.0%, for polio vaccine 84.7 and 75.8% and for rotavirus vaccine 85.1 and 77.0%. The coverage of immunologicals 
showed an absolute difference of approximately 8 percentage points in the period between 2019 and 2020. No FU achieved adequate coverage for 
poliomyelitis and rotavirus. Conclusion: There was a drop in vaccination coverage between 2019 and 2020, with lower coverage for poliomyelitis, 
followed by rotavirus and pneumococcal disease, which may be related to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Immunization programs; Child health; Pneumococcal vaccines; Poliovirus vaccines; Rotavirus vaccines.

Resumen

Introducción: Los últimos años se han caracterizado por una caída en la cobertura de vacunas, creando un riesgo de brotes y epidemias de 
enfermedades prevenibles por vacunación. Objetivo: Describir la cobertura de las vacunas antineumocócica, antipoliomielítica y rotavirus, 
de 2017 a 2020, en las regiones y unidades de la federación (UFs). Métodos: Estudio descriptivo, con datos del Sistema de Información 
del Programa Nacional de Inmunizaciones. Se obtuvo la cobertura de vacunación de cada agente inmunobiológico según las veintisiete UF, 
regiones y Brasil, y se calcularon las diferencias absolutas en la cobertura de cada vacuna, de 2019 con respecto a 2020. Resultados: En 
2017 y 2020, la enfermedad neumocócica aumentó del 92,2 al 81,0%, poliomielitis del 84,7 al 75,8%, rotavirus del 85,1 al 77,0%. La cobertura 
de inmunológicos mostró una diferencia absoluta de aproximadamente 8 puntos porcentuales en el período comprendido entre 2019 y 2020. 
Ninguna UF logró una cobertura adecuada para poliomielitis y rotavirus. Conclusión: hubo una caída en la cobertura de vacunación entre 
2019 y 2020, con menor cobertura de poliomielitis, seguida de rotavirus y enfermedad neumocócica, que pueden estar relacionados con la 
pandemia COVID-19.

Palabras clave: Programas de inmunización; Salud del niño; Vacunas neumocóocicas; Vacunas contra poliovirus; Vacunas contra rotavirus.

INTRODUÇÃO

A queda na cobertura vacinal no Brasil nos últimos anos tem gerado preocupação entre as autoridades 
de saúde, devido à ocorrência de epidemias, como a de sarampo, em 2017,1 e as sucessivas epidemias 
de febre amarela, entre 2016 e 2019.1 Além disso, há o risco de ressurgimento de outras doenças, como 
poliomielite, possivelmente como resultado da redução na adesão à vacinação.2

A redução da cobertura vacinal no Brasil afeta todos os imunizantes, inclusive aqueles 
administrados nos primeiros meses de vida (aos dois, quatro e seis meses de idade), como as 
vacinas pneumocócica, contra poliomielite e rotavírus. Essas vacinas são principalmente oferecidas 
na Atenção Primária à Saúde (APS). Suas coberturas, respectivamente, diminuíram de 88,4, 96 e 
86,4%, em 2012, para 84,5, 79,3 e 80,1%, em 2018.3 Além disso, observa-se grande heterogeneidade 
na cobertura vacinal no país, não havendo direção única na relação entre cobertura vacinal e estrato 
socioeconômico ou região do país.3-5

Diferentes fatores têm sido associados à diminuição das coberturas vacinais, como o movimento 
antivacina, a reduzida percepção da população sobre os riscos das doenças, o receio dos efeitos colaterais 
das vacinas, a falta de confiança na eficácia, a indisponibilidade dos imunizantes e a preferência por 
outras formas de proteção.3,6 Com a declaração da pandemia de COVID-19 pela OMS em março de 
2020, houve uma significativa redução na utilização dos serviços de saúde em todo o mundo, incluindo a 
vacinação infantil. Isso se deve às medidas de isolamento e distanciamento social implementadas para 
controlar e diminuir a transmissão da doença.7-11
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que a queda na cobertura vacinal durante a 
pandemia de COVID-19 deixará cerca de 117 milhões de crianças suscetíveis a doenças imunopreveníveis 
no mundo.12 

Tendo em vista a necessidade de monitorar as coberturas vacinais, quantificar as diferenças e 
mensurar uma possível redução da cobertura vacinal no Brasil, devido à pandemia de COVID-19, este 
estudo tem como objetivo descrever a cobertura das vacinas pneumocócica, contra poliomielite e rotavírus 
de 2017 a 2020, nas regiões e UFs.

MÉTODOS

Estudo descritivo das coberturas de vacinação pneumocócica, contra poliomielite e rotavírus utilizando 
como base de dados secundários o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-
PNI), da base de dados do Ministério da Saúde (MS), no período de 2017 a 2020. Esses anos foram 
escolhidos com o intuito de abranger tanto o período anterior quanto o durante a pandemia de COVID-19. 

Foram analisadas as crianças que receberam a segunda dose da vacina pneumocócica 10, a 
terceira dose da vacina contra poliomielite e a segunda dose da vacina rotavírus no Brasil, nas vinte e 
sete UFs e nas regiões (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). A fórmula utilizada para calcular 
a cobertura é o número de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela população-alvo, 
multiplicado por 100.

Neste estudo, consideraram-se as coberturas das vacinas pneumocócica, contra poliomielite e 
rotavírus, que foram selecionadas por não apresentarem problemas de distribuição, como ocorreu com 
a pentavalente no ano de 2019. Além disso, essas vacinas mantiveram uniformidade em relação à 
distribuição e características imunológicas no calendário durante o período avaliado. As doses escolhidas 
representam o esquema completo até um ano de idade, conforme listado abaixo:
•	 Segunda dose da vacina pneumocócica 10: administrada aos quatro meses de idade; 
•	 Terceira dose da vacina contra poliomielite (VIP): aplicada aos seis meses de idade; 
•	 Segunda dose da vacina rotavírus (VORH): administrada aos quatro meses de idade. 

A meta de cobertura recomendadas pelo SI- PNI para as vacinas pneumocócica e contra poliomielite 
é de 95%, enquanto para a vacina rotavírus, de 90%.

Os dados de cobertura foram diretamente extraídos do SI-PNI. Mais informações sobre o cálculo 
das coberturas podem ser acessadas por meio deste link: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/
setembro/16/informe-multivacinacao_cgpni_atualizacao-tecnica_14_setembro-2021_fernanda-1.pdf. 
Para o período estudado (2017 a 2020), obtiveram-se as coberturas vacinais de cada imunobiológico, 
considerando-se UFs, regiões e Brasil. 

As coberturas foram calculadas para cada ano, tendo o número absoluto de doses aplicadas de 
cada imunobiológico como numerador e a população com menos de um ano obtida pelo Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) como denominador.

Uma análise descritiva das coberturas vacinais foi realizada no período de 2017 a 2020. 
Especificamente para os anos de 2019 e 2020, devido à situação sanitária decorrente da pandemia de 
COVID-19, optou-se por apresentar as diferenças absolutas, em pontos percentuais (p.p.), das coberturas 
de cada vacina, comparando os anos de 2019 e 2020, nas UFs, regiões e em todo o país. Além disso, as 
coberturas das UFs referentes aos anos de 2019 e 2020 foram categorizadas em três grupos: 0 a 59,9%; 

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/setembro/16/informe-multivacinacao_cgpni_atualizacao-tecnica_14_setembro-2021_fernanda-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/setembro/16/informe-multivacinacao_cgpni_atualizacao-tecnica_14_setembro-2021_fernanda-1.pdf
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60,0 a 89,9%; e 90,0 a 100%. Essas categorias foram definidas de acordo com as metas de cobertura 
vacinal estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde no plano de ação global para vacinas.13

Os dados foram armazenados em arquivos .csv utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2010. 
Em seguida, esses dados foram tabulados e analisados.

A análise foi conduzida unicamente com dados agregados provenientes de fontes secundárias de 
acesso público. Por não envolver estudo com seres humanos, não se configura como pesquisa sujeita à 
revisão pelo Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

Ao avaliar as coberturas vacinais entre 2017 e 2020 no Brasil e suas regiões, observou-se um padrão 
semelhante para os três imunobiológicos. As coberturas aumentaram ou permaneceram constantes entre 
2017 e 2019, porém houve redução mais evidente em 2020, resultando nas menores coberturas vacinais 
entre os anos investigados. A vacina pneumocócica teve sua cobertura diminuída de 92,2%, em 2017, 
para 81,0%, em 2020, enquanto a vacina contra poliomielite apresentou cobertura de 84,7%, em 2017, 
e 75,8%, em 2020. A cobertura da vacina rotavírus foi de 85,1%, em 2017, para 77,0%, em 2020. Ao 
comparar as regiões, foi possível notar coberturas mais baixas na Região Norte ao longo do período de 
2017 a 2020 (Figura 1).

Os resultados destacaram redução nas coberturas das vacinas analisadas em 2020 em comparação 
com 2019, tanto a nível nacional quanto nas regiões e UFs. No Brasil, as coberturas das vacinas 
pneumocócica, contra poliomielite e rotavírus apresentaram uma diferença absoluta de cerca de 8 p.p. 
entre 2019 e 2020. Em relação às regiões, as maiores variações absolutas entre os anos estudados foram 
observadas no Norte e no Nordeste (maiores que 10 p.p.). Ao analisar as UFs, os estados do Acre, do 
Amapá, de Alagoas, do Maranhão, da Paraíba e do Rio de Janeiro apresentaram diferenças absolutas de 
pelo menos 15 p.p. nas coberturas das três vacinas (Tabela 1). 

As Figuras 2, 3 e 4 representam as coberturas das vacinas pneumocócica, contra poliomielite e 
rotavírus nos anos de 2019 e 2020, categorizadas em três faixas: 0-59,9%; 60,0-89,9%; e 90,0-100%. 
No que diz respeito à vacina pneumocócica, em 2019, 15 UFs apresentaram coberturas superiores a 
90,0%, reduzindo para apenas duas em 2020 (Ceará e Santa Catarina). No ano de 2019, cinco estados 
exibiram coberturas acima de 90,0% para a poliomielite, enquanto seis tiveram coberturas acima de 
90,0% para a vacina rotavírus. Entretanto, em 2020, nenhuma UF alcançou coberturas acima de 90,0% 
para a poliomielite e a vacina rotavírus.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo indicam uma diminuição em pontos percentuais nas coberturas vacinais 
no período de 2017 a 2020, com uma queda mais expressiva nas coberturas durante o ano de 2020, 
coincidindo com o início da pandemia de COVID-19. Essa redução se mostrou mais notável para a vacina 
contra poliomielite, seguida pela vacina contra rotavírus e pela vacina pneumocócica. É importante 
ressaltar as coberturas mais baixas nas regiões Norte e Nordeste para os três imunizantes.

Vale lembrar que este estudo foi conduzido com base em dados secundários e pode apresentar alguma 
imprecisão nos resultados devido a possíveis falhas no registro no SI-PNI. No entanto, considerando a 
análise que comparou dados de cobertura de diferentes anos do Departamento de Informática do Sistema 
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Figura 1. Coberturas das vacinas pneumocócica (a), contra poliomielite (b) e rotavírus (c) no Brasil, regiões e unidades da 
federação, 2017–2020. 
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Único de Saúde (DATASUS), acredita-se que essa potencial limitação não compromete o propósito 
do estudo, que identificou um provável impacto negativo da pandemia nas coberturas vacinais contra 
poliomielite, pneumocócica e rotavírus, enfatizando as disparidades regionais e entre as UFs.

Sendo um estudo pioneiro com dados recentes que abarcam o período da pandemia, a análise 
descritiva realizada pode gerar hipóteses sobre o impacto da crise na utilização dos serviços de saúde e 
orientar futuras investigações com análises estatísticas mais detalhadas sobre o tema.

Tabela 1. Coberturas e diferença absoluta em pontos percentuais das vacinas pneumocócica, contra poliomielite, rotavírus, 
no Brasil, regiões e unidades da federação, 2019–2020.

Local
Pneumocócica Poliomielite Rotavírus

2019 2020 Dif. p.p.* 2019 2020 Dif. p.p.* 2019 2020 Dif. p.p.*

Norte 88,4 75,3 13,1 79,6 64,9 14,7 80,5 67,7 12,8

Acre 91,5 73,0 18,5 81,7 62,6 19,1 84,5 65,6 18,9

Amapá 84,9 49,0 35,9 73,0 41,8 31,2 78,7 46,8 31,9

Amazonas 92,5 81,9 10,6 83,3 67,0 16,3 82,6 70,3 12,3

Pará 82,1 68,7 13,4 72,7 59,1 13,6 76,0 62,4 13,6

Rondônia 102,4 89,2 13,2 98,3 81,9 16,4 88,9 82,9 6,0

Roraima 90,3 86,4 3,9 79,8 72,8 7,0 78,9 74,7 4,2

Tocantins 94,0 88,8 5,2 88,2 83,8 4,4 88,7 83,5 5,2

Nordeste 88,5 78,3 10,2 82,7 71,8 10,9 84,0 73,3 10,7

Alagoas 94,7 78,5 16,2 87,9 72,0 15,9 88,8 73,8 15,0

Bahia 79,6 76,2 3,4 74,8 69,6 5,2 75,2 71,0 4,2

Ceará 98,8 93,5 5,3 93,5 86,8 6,7 95,0 88,8 6,2

Maranhão 84,1 67,3 16,8 75,7 60,1 15,6 77,5 61,3 16,2

Paraíba 99,9 80,1 19,8 92,6 72,5 20,1 95,5 75,2 20,3

Pernambuco 90,1 76,9 13,2 85,6 71,5 14,1 86,7 72,4 14,3

Piauí 86,7 77,9 8,8 81,8 71,4 10,4 82,4 72,4 10,0

Rio Grande do Norte 89,3 77,2 12,1 80,7 69,6 11,1 84,6 73,2 11,4

Sergipe 84,7 73,5 11,2 80,9 70,6 10,3 82,0 70,8 11,2

Centro-Oeste 90,1 85,9 4,2 85,4 79,8 5,6 86,7 81,1 5,6

Distrito Federal 88,1 85,3 2,8 84,3 81,2 3,1 85,4 81,3 4,1

Goiás 87,0 84,2 2,8 81,5 77,7 3,8 84,0 80,1 3,9

Mato Grosso 90,6 88,6 2,0 85,8 80,8 5,0 86,2 81,3 4,9

Mato Grosso do Sul 98,2 86,5 11,7 94,4 81,7 12,7 94,8 82,9 11,9

Sudeste 88,2 80,4 7,8 84,5 77,4 7,1 85,6 77,9 7,7

Espírito Santo 91,8 86,2 5,6 86,7 81,5 5,2 88,7 81,7 7,0

Minas Gerais 91,9 88,7 3,2 88,5 85,8 2,7 90,4 87,4 3,0

Rio de Janeiro 78,4 59,5 18,9 73,6 54,8 18,8 75,0 56,3 18,7

São Paulo 89,8 84,0 5,8 86,6 81,7 4,9 87,2 81,3 5,9

Sul 92,8 90,0 2,8 89,0 85,8 3,2 90,6 86,8 3,8

Paraná 92,4 89,5 2,9 89,7 85,8 3,9 90,8 87,0 3,8

Rio Grande do Sul 89,6 88,1 1,5 85,1 84,1 1,0 86,9 84,2 2,7

Santa Catarina 97,9 93,7 4,2 93,7 88,2 5,5 95,3 90,2 5,1

Brasil 89,1 81,0 8,1 84,2 75,8 8,4 85,4 77,0 8,4

*p.p.: pontos percentuais, diferença absoluta.
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Figura 2. Cobertura da vacina pneumocócica, por unidades da federação, Brasil, 2019–2020. 

Figura 3. Cobertura da vacina contra poliomielite, por unidades da federação, Brasil, 2019–2020. 



Cobertura de três vacinas no Brasil: 2017 a 2020

8 Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3461

A queda nas coberturas vacinais a partir de 2015 é um fenômeno observado globalmente e ganhou 
um cenário mais preocupante em face da pandemia de COVID-19.7,8,14,15 Uma pesquisa abordando 
tendências globais de cobertura vacinal com base nos dados do Estudo de Carga Global de Doenças, 
Lesões e Fatores de Risco (GBD) de 2020 revelou que ao longo da última década (2009–2019), ocorreu uma 
estabilização e até mesmo uma diminuição nas taxas de cobertura vacinal infantil. Esse declínio se tornou 
ainda mais evidente em países da América Latina e Caribe, onde as coberturas vacinais apresentaram 
valores mais baixos.16 Em consonância, um estudo no Brasil identificou redução na cobertura vacinal 
em crianças em todas as regiões do país no período de 2017 a 2019.17 Adicionalmente, respaldando os 
resultados encontrados no período analisado, informações da OMS e de um estudo conduzido no Brasil 
sustentam a acentuação da diminuição na cobertura vacinal infantil durante a pandemia. Foi constatada 
uma queda de 20,0% na cobertura vacinal no Brasil, resultando na ausência de vacinação para mais de 
23 milhões de crianças globalmente.12,18,19 

Alguns aspectos da pandemia estão sendo associados à diminuição da cobertura vacinal em 2020. 
Isso inclui medidas de restrição de movimento, o medo de exposição à COVID-19, a relutância das 
pessoas em procurar os serviços de saúde, a dificuldade de acesso aos serviços devido às interrupções 
nos transportes públicos, restrições de horários e redução no número de profissionais disponíveis nos 
serviços de saúde. Além disso, muitas unidades de saúde foram reorganizadas para priorizar o atendimento 
específico à COVID-19.19,20

No entanto, uma pesquisa conduzida no Continente Africano revelou que o risco de óbitos por doenças 
preveníveis por vacinação é mais elevado do que o risco de morte por COVID-19 em crianças. Isso reforça 
a urgência de implementar medidas para assegurar a imunização dessa população.7 Este estudo avaliou a 

Figura 4. Cobertura da vacina contra rotavírus por unidades da federação, Brasil, 2019–2020. 
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abrangência de três vacinas cuja administração está planejada para os seis primeiros meses de vida dos 
recém-nascidos, fazendo parte das vacinações iniciais no calendário infantil.21 Acredita-se que a redução na 
cobertura específica desses imunizantes pode, além de tornar o recém-nascido mais suscetível às infecções, 
reduzir a probabilidade de continuidade no calendário vacinal e a adesão aos demais imunológicos previstos 
no primeiro ano de vida, bem como dos reforços, que comprovadamente apresentam menores coberturas.3  

Os resultados deste estudo mostram diminuição na cobertura vacinal, com declínio mais acentuado 
nos estados de menor renda, com serviços de saúde menos desenvolvidos e populações mais vulneráveis. 
Esses achados ressaltam as disparidades regionais e as persistentes desigualdades já observadas em 
outras pesquisas.2,3 De maneira similar, estudos internacionais corroboram a presença de disparidades 
regionais em outros países, assim como a influência dos determinantes sociais na redução da cobertura 
vacinal em crianças. Fatores como níveis mais baixos de escolaridade e renda estão associados a uma 
menor cobertura vacinal, indicando que esses elementos devem ser levados em conta pelos programas 
de imunização para assegurar uma distribuição equitativa das vacinas.22,23 No mesmo sentido, pesquisa 
realizada no Brasil em 2020 também identificou piores coberturas vacinais em crianças oriundas da 
Região Norte do país, reforçando as disparidades regionais persistentes.18 

O Plano de Ação Global de Vacinas 2011–2020 (GVAP), que foi proposto durante a Assembleia 
Mundial da Saúde em 2012, insta todos os países a alcançarem a meta de ≥90% de cobertura nacional 
com todas as vacinas do calendário nacional de imunização até 2020.13 No entanto, os resultados deste 
estudo evidenciam que a realização desse objetivo ainda representa um desafio a ser superado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS). A relevância dessa meta está relacionada à magnitude dessas doenças.

A poliomielite é uma doença altamente incapacitante e ainda não foi erradicada no mundo, o que 
reforça a necessidade de vacinação em larga escala.24 Da mesma forma, as doenças pneumocócicas 
são uma causa significativa de morbimortalidade no primeiro ano de vida. A vacinação contra essas 
doenças tem eficácia comprovada, reduzindo aproximadamente 30% das internações e 20% dos 
óbitos por pneumonia nessa faixa etária.25 A imunização contra o rotavírus também apresenta um efeito 
comprovado na redução da utilização de serviços de saúde, diminuindo as hospitalizações por diarreia 
em cerca de 30% entre as crianças.26 Assegurar altas coberturas vacinais também contribui para diminuir 
a utilização dos serviços de APS e reduzir complicações que resultam em hospitalizações evitáveis. Isso 
é particularmente relevante considerando que esses serviços estão sobrecarregados com as demandas 
decorrentes da pandemia de COVID-19.19

Comprovadamente, a alta cobertura vacinal e equitativa está diretamente relacionada à oferta 
de serviços de alta qualidade, adaptados às necessidades das diferentes populações assistidas.27 
Considerando-se os resultados deste estudo, recomenda-se enfaticamente maiores investimentos na 
APS e no PNI. Isso é especialmente relevante no que se refere à adoção de novas estratégias, dadas 
as limitações impostas pelo contexto da pandemia. Tais estratégias incluem o fortalecimento da busca 
ativa do público-alvo para a vacinação, a expansão dos serviços de atendimento, o incentivo à adesão 
à vacinação, a divulgação na mídia sobre a importância da busca pelas vacinas, bem como a ampliação 
e facilitação do acesso aos imunobiológicos. Alternativas como a vacinação drive-thru e a vacinação 
domiciliar também devem ser consideradas.4,28,29

Além disso, a implementação dessas estratégias deve ser guiada pelas necessidades específicas 
de cada região e estado. Também é crucial priorizar as populações mais vulneráveis, devido à sua maior 
exposição e risco de contágio não apenas de doenças como poliomielite, doenças pneumocócicas e 
rotavírus, mas também de COVID-19.22
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No contexto brasileiro, além das demandas decorrentes da pandemia, a baixa cobertura vacinal 
representa um desafio emergente a ser enfrentado. Isso é particularmente relevante devido à importância 
significativa dessas doenças e sua gravidade, o que pode agravar a situação da saúde pública no país. 
Esse cenário pode potencialmente sobrecarregar ainda mais os serviços de saúde com doenças que 
poderiam ser prevenidas por meio da imunização. 
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