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INTRODUÇÃO 

A imunização através de vacinas é a intervenção custo-efetiva mais relevante de 
prevenir doenças infectocontagiosas, diante deste fato, em 1973, o Brasil criou um Programa 
Nacional de Imunização (PNI) para promover imunização efetiva contra diversas doenças 
de forma gratuita para a população (HOMMA, ET AL, 2023). 

O PNI disponibiliza mais de 300 milhões de doses anuais e conta com aproximadamente 
34 mil salas de vacinação e 42 Centros de Referência em Imunobiológicos Especiais (CRIE), 
(MILANI, BUSATO, 2021).

A cobertura vacinal adequada é primordial para proteger a população de diversas 
doenças, através da vacinação e com, até mesmo erradicá-las, como já havia acontecido 
com o sarampo impactando assim, de forma positiva a saúde pública.

A queda das coberturas vacinais e o negacionismo vacinal são fenômenos que afetam 
muitos países. A Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu a hesitação vacinal como 
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uma das 10 maiores ameaças globais à saúde. No Brasil, a queda da cobertura vacinal 
teve início em 2012, acentuando-se a partir de 2016, e sendo agravada pela pandemia de 
COVID-19. 

OBJETIVO

Analisar a cobertura vacinal em crianças menores de um ano no município de 
Chapecó Santa Catarina, durante o período de 2018 a 2019.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, no banco de dados do site da Secretaria de 
Saúde do Estado de Santa Catarina, sobre a vacinação em crianças menores de 1 ano 
no município de Chapecó. Para a extração dos dados acessou-se o site: saude.sc.gov.br, 
seguindo os passos: “Gestores de saúde”, “Atenção primária à saúde”, “Coordenação de 
monitoramento e avaliação de APS”, “Dados de vacinação SC”, no dia 14 de setembro de 
2023.

Incluíram-se as vacinas preconizada em crianças menores de 1 ano no período de 
2018 e 2019. As vacinas analisadas foram BCG, Poliomielite, Febre Amarela, Meningocócica, 
Pneumocócica e Rotavírus Humano. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Cabe mencionar que como apontam Souza et al (2022) o sistema que analisa as 
coberturas vacinais possui uma série de limitações. O que pode ser percebido em casos 
como os dados registrados acerca da BCG no ano de 2018, da vacina de FA em 2019 e 
da vacina pneumônica em 2019, onde o registro da cobertura vacinal excedeu os 100%, 
isso se explica pela utilização de estimativas populacionais subdimensionadas, o que pode 
causar resultados mais elevados que os verdadeiros valores de cobertura vacinal existentes 
na localidade avaliada.
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Figura 1: Comparativo da cobertura vacinal 2018 x 2019 no município de Chapecó

Fonte: Site Secretaria do Estado de Saúde de Santa Catarina (2020)

Ressalta-se que a cobertura vacinal da BCG, atingiu 134,10 % no ano de 2018, já a 
vacina de febre amarela uma cobertura de apenas 51%. Por outro lado, a BCG teve uma 
queda de 38,57 no ano de 2019, se comparado ao ano anterior. 

Porém, quando se leva em consideração o panorama geral da cobertura vacinal 
no município em questão é possível observar que houve uma melhora, onde a variação 
porcentual alcançou um aumento de 97,94% no ano de 2019.

Isso porque que, por mais que a BCG tenha apresentado uma queda conforme 
supramencionada, a vacina de poliomielite teve um aumento de 22,68%, já a Febre Amarela 
aumentou 49,97%, a Meningocócica 29,95%, a Pneumocócica 50,08%, e a Rotavírus 
humano de 35,24%. 

Percebe-se que tal fato está relacionado ao aumento das campanhas de 
multivacinação que contribuem para obter uma maior adesão a cobertura Vacinal

.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização deste estudo permitiu concluir que o município de Chapecó apresentou 
bons resultados com relação à cobertura vacinal de crianças até os 12 meses de idade, o 
que demonstra que apesar da existência do movimento antivacina propagado no mundo 
por longa data as estratégias utilizadas para atrair a população e demonstrar a importância 
da cobertura vacinal tem se mostrado eficiente nos anos de 2018 e 2019. 
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