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RESUMO

A cobertura vacinal constitui um dos principais indicadores de desempenho das
politicas publicas de imunizagao e representa estratégia essencial para prevengao
de doencgas imunopreveniveis. Este estudo teve como objetivo analisar o
comportamento da cobertura vacinal no municipio de Franca-SP no periodo de 2020
a 2025, com énfase nos imunobiolégicos administrados ao nascer, em menores de
um ano e aos 12 meses de idade, no contexto pés-pandemia de COVID-19. Trata-se
de estudo epidemioldgico, observacional, quantitativo, com delineamento ecoldgico e
abordagem descritiva, baseado em dados secundarios extraidos do Painel de
Cobertura Vacinal do Ministério da Saude e do DATASUS. Os resultados
evidenciaram queda expressiva nas coberturas vacinais nos anos de 2020 e 2021,
periodo correspondente ao impacto mais intenso da pandemia sobre os servigos de
saude. Observou-se recuperagao progressiva entre 2022 e 2024 em diversos
imunobiolégicos, porém sem alcance consistente da meta de 95% preconizada pelo
Programa Nacional de Imunizagdes. Em 2025, verificou-se nova instabilidade em
algumas vacinas, especialmente nos reforgos administrados aos 12 meses de idade.
Conclui-se que, embora haja sinais de retomada das ag¢des de imunizagdo no
periodo pds-pandémico, o municipio ainda apresenta vulnerabilidade na manutencao
das coberturas vacinais ideais. Os achados reforcam a necessidade de
fortalecimento continuo da Ateng¢ao Primaria a Saude, monitoramento sistematico
dos indicadores e estratégias de busca ativa para consolidagdo das metas vacinais e
prevencao de possiveis surtos de doengas imunopreveniveis.
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ABSTRACT

Vaccination coverage is one of the main performance indicators of public
immunization policies and represents an essential strategy for the prevention of
vaccine-preventable diseases. This study aimed to analyze vaccination coverage
trends in the municipality of Franca-SP, Brazil, from 2020 to 2025, focusing on
immunobiological agents administered at birth, in children under one year of age, and
at 12 months of age, within the post-COVID-19 pandemic context. This is an
epidemiological, observational, quantitative study with an ecological design and
descriptive approach, based on secondary data extracted from the National
Vaccination Coverage Panel and DATASUS. The results showed a significant decline
in vaccination coverage in 2020 and 2021, corresponding to the most critical period
of the COVID-19 pandemic and its impact on health services. A gradual recovery was
observed between 2022 and 2024 for several immunobiological agents; however, the
recommended 95% target established by the National Immunization Program was
not consistently achieved. In 2025, new instability was identified in some vaccines,
particularly booster doses administered at 12 months of age. It is concluded that
although there are signs of recovery in immunization activities in the post-pandemic
period, the municipality still presents vulnerability in maintaining optimal vaccination
coverage levels. The findings highlight the need for continuous strengthening of
Primary Health Care, systematic monitoring of vaccination indicators, and active
outreach strategies to consolidate vaccination targets and prevent potential
outbreaks of vaccine-preventable diseases.

Keywords: vaccination coverage; childhood immunization; National Immunization
Program; COVID-19; primary health care.

1 INTRODUCAO

A vacinagdo constitui uma das mais relevantes intervengdes em saude
publica, sendo responsavel pela redugao significativa da morbimortalidade associada
a diversas doengas imunopreveniveis ao longo das ultimas décadas. No Brasil, o
Programa Nacional de Imuniza¢des consolidou-se como uma das politicas publicas
mais exitosas do Sistema Unico de Salde, alcancando historicamente altas
coberturas vacinais e contribuindo para o controle, eliminacido e erradicacao de
doengas como poliomielite e sarampo (HOMMA et al., 2023; DONALISIO et al.,
2023). Entretanto, a partir de meados da década de 2010, observou-se tendéncia de
queda nas coberturas vacinais em diferentes regides do pais, fenbmeno que se
intensificou de forma expressiva durante a pandemia de COVID-19 (COLLA;
EBERHARDT, 2023; SEYBOTH; BREDA, 2025).



A pandemia impactou diretamente a organizagéo dos servigos de saude, com
redirecionamento de recursos humanos, reorganizagdo da atengdo primaria e
reducao da procura por atendimentos de rotina, incluindo a vacinagao infantil
(ABREU et al.,, 2022). Esse cenario resultou em atrasos vacinais, acumulo de
esquemas incompletos e aumento do contingente populacional suscetivel a doengas
imunopreveniveis. Além disso, o periodo pandémico intensificou a disseminacéo de
desinformacdo e ampliou a hesitagdo vacinal, fatores que passaram a influenciar
negativamente a ades&o ao calendario infantil (MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES
et al., 2023).

No estado de Sao Paulo, estudos recentes alertam para o risco de
reintroducédo de doengas previamente controladas em virtude da manutencédo de
coberturas vacinais abaixo da meta de 95% preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizagcées (SANTANA et al.,, 2026). Esse cenario evidencia a necessidade de
analises em nivel municipal, uma vez que a organizagao territorial da atencéao
primaria e os determinantes sociais locais influenciam diretamente o desempenho
dos indicadores de imunizacdo (NESCOM/UFMG, 2023; SAAVEDRA et al., 2024).

Diante desse contexto, emerge como problema de pesquisa a seguinte
questdo: qual foi o impacto da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal no
municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a 2025, e como se comportaram os
imunobiolégicos administrados ao nascer, no primeiro ano de vida e aos 12 meses
de idade no cenario pos-pandémico? A investigagdo dessa problematica torna-se
relevante para compreender se houve recuperagao sustentavel das coberturas ou se
persistem fragilidades estruturais na manutencao das metas vacinais.

Parte-se da hipdétese de que o municipio apresentou queda significativa nas
coberturas vacinais durante o periodo pandémico, seguida de recuperagao parcial
nos anos subsequentes, porém sem consolidagao consistente da meta estabelecida
pelo Programa Nacional de Imunizagdes. Adicionalmente, pressupde que as vacinas
de reforco, especialmente aquelas administradas aos 12 meses de idade,
demonstram maior vulnerabilidade a reducdo da cobertura quando comparadas as
doses iniciais do calendario.

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo fundamenta-se na
relevancia epidemioldgica da vacinacao infantil e na necessidade de monitoramento
continuo dos indicadores de cobertura em nivel local. A manutencdo de coberturas
abaixo do recomendado pode ampliar o risco de surtos e comprometer a protegao

coletiva, sobretudo em doencas de alta transmissibilidade (PALMIERI et al., 2023).



Além disso, a analise municipal contribui para subsidiar decisdes estratégicas da
gestao local e fortalecer a integracdo entre vigilancia epidemiolégica e atencao
primaria & saude (ARAUJO et al., 2024).

Nesse sentido, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar o comportamento
da cobertura vacinal no municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a 2025,
considerando os imunobioldgicos administrados ao nascer, em menores de um ano
e aos 12 meses de idade.

Como objetivos especificos, buscou-se descrever a evolugdo temporal das
coberturas vacinais no periodo estudado; comparar os dados municipais com
parametros estaduais e nacionais; identificar vacinas com maior variacdo percentual
ao longo da série historica; e discutir possiveis fatores associados as oscilagoes
observadas, a luz da literatura cientifica e das diretrizes do Programa Nacional de
Imunizagcdes. Dessa forma, o presente estudo pretende contribuir para a
compreensao do cenario vacinal pés-pandemia em nivel municipal, fornecendo
subsidios para o fortalecimento das estratégias de imunizagao e para a consolidagao

das metas de cobertura no ambito da saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) no Brasil

O Programa Nacional de Imunizagbdes (PNI), criado em 1973, constitui uma
das principais politicas publicas de saude do Brasil, sendo responsavel pela
organizacdo, normatizagao e execugao das agdes de vacinacdo em todo o territorio
nacional. Ao longo das ultimas décadas, o programa consolidou-se como estratégia
essencial para o controle, eliminacdo e erradicacdo de diversas doencas
imunopreveniveis, contribuindo  significativamente para a redugdo da
morbimortalidade infantil e para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2022; DONALISIO et al., 2023).

O PNI estrutura-se por meio de calendarios vacinais atualizados
periodicamente, contemplando diferentes faixas etarias e grupos populacionais, além
de campanhas nacionais e estratégias especificas para ampliacdo do acesso e da
cobertura vacinal. A definicdo das regras de calculo e monitoramento da cobertura
vacinal foi recentemente atualizada, visando maior precisdo e padronizagdo dos
indicadores utilizados para avaliagdo das metas estabelecidas (BRASIL, 2024a). O

acompanhamento sistematico desses indicadores ocorre por meio de plataformas



oficiais, como o Painel de Cobertura Vacinal, que permite analise por municipio, faixa
etaria e imunobiolégico (BRASIL, 2024b).

Historicamente, o Brasil alcangou elevadas coberturas vacinais, muitas vezes
superiores a meta de 95% preconizada para diversas vacinas do calendario infantil.
Esse desempenho consolidou o pais como referéncia internacional em imunizacao
(HOMMA et al., 2023). Entretanto, a partir de meados da década de 2010,
observou-se tendéncia de queda nas coberturas, fendbmeno que se intensificou
durante a pandemia de COVID-19 (COLLA; EBERHARDT, 2023; SEYBOTH;
BREDA, 2025).

Estudos indicam que a pandemia impactou significativamente a rotina dos
servicos de atencdo primaria, reduzindo o acesso da populagdo as unidades de
saude e comprometendo a atualizagdo do calendario vacinal infantil (ABREU et al.,
2022; MACHADO et al.,, 2025). Além das barreiras estruturais, fatores como
desinformacédo, hesitagdo vacinal e mudangas no comportamento social também
contribuiram para a diminuicéo das taxas de vacinacédo (MELO JUNIOR et al., 2023;
LOPES et al., 2023).

A reducao das coberturas vacinais trouxe como consequéncia o aumento do
risco de reintrodugdo de doengas previamente controladas, como sarampo e
poliomielite (PALMIERI et al., 2023; SANTANA et al., 2026). Analises espaciais e
temporais demonstram heterogeneidade regional na cobertura, evidenciando
desigualdades socioecondmicas e fragilidades na organizacdo dos servigos de
saude (BARBOZA et al., 2023; WEST; PACHECO; LOPES, 2023).

Nesse contexto, estratégias de fortalecimento do PNI tornam-se
fundamentais. O microplanejamento em nivel municipal tem sido apontado como
ferramenta relevante para reorganizacédo das ag¢des de vacinagdo, permitindo
identificar bolsdes de baixa cobertura e planejar intervencdes direcionadas (ARAUJO
et al., 2024). Ademais, pesquisas nacionais evidenciam que determinantes sociais,
acesso aos servicos e organizagado da atengdo primaria sdo fatores centrais para
recuperacao das metas vacinais (NESCOM/UFMG, 2023; OLIVEIRA et al., 2024).

Portanto, embora o PNI permanegca como uma das mais exitosas politicas
publicas do pais, os desafios atuais exigem reestruturagdo de estratégias, ampliagao
da vigilancia epidemiolégica e fortalecimento da confianga da populagdo nas
vacinas, a fim de restabelecer e sustentar niveis adequados de cobertura vacinal
(BRASIL, 2022; HOMMA et al., 2023).



2.2 Impactos da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal

A pandemia de COVID-19 representou um marco critico para os sistemas de
saude em ambito global, impactando significativamente a organizagéo dos servigos
de imunizagdo. No Brasil, a reorganizagado da atencéo primaria para enfrentamento
da emergéncia sanitaria, associada as medidas de distanciamento social, resultou
na redugdo da procura pelos servicos de vacinagao e na interrupgao parcial de
rotinas assistenciais (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Estudos demonstram que, a partir de 2020, houve declinio expressivo nas
coberturas vacinais infantis, especialmente para imunobiolégicos como triplice viral,
poliomielite e BCG, comprometendo metas historicamente alcangadas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) (COSTA; FONSECA, 2024; PALMIERI et
al., 2023). Essa reducdo ocorreu de forma heterogénea entre regides brasileiras,
evidenciando desigualdades estruturais e diferengas na capacidade de resposta dos
servigos de saude (WEST; PACHECO; LOPES, 2023).

Além das restricdes de mobilidade, o receio da populagcdo em frequentar
unidades de saude durante o periodo de maior circulagdo do SARS-CoV2 contribuiu
para atrasos vacinais, sobretudo em criangas menores de cinco anos (MACHADO et
al., 2025). A pandemia também intensificou o fenbmeno da hesitagdo vacinal,
impulsionado pela disseminacdo de informacbes falsas e pela desconfianca em
relacdo as vacinas, fendbmeno ja observado antes da crise sanitaria, mas agravado
no periodo pandémico (MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023).

Outro impacto relevante foi a fragilizagdo da vigilancia epidemiolégica em
alguns territérios, dificultando o monitoramento oportuno das coberturas e a
implementagéo de estratégias corretivas (BRASIL, 2022). A redugéo sustentada das
taxas de vacinacdo elevou o risco de reintroducdo de doencas previamente
controladas, como sarampo e poliomielite, cenario que passou a preocupar
autoridades sanitarias e pesquisadores (DONALISIO et al., 2023; SANTANA et al.,
2026).

Analises temporais indicam que, mesmo apds o periodo mais critico da
pandemia, a recuperacao das coberturas vacinais tem ocorrido de forma lenta e
desigual, exigindo estratégias especificas de busca ativa, microplanejamento e
fortalecimento da atencdo primaria a satide (ARAUJO et al., 2024; HOMMA et al.,
2023). Estudos recentes reforgam que a retomada dos indices vacinais depende n&o

apenas da reorganizagao dos servigos, mas também da reconstru¢cado da confianga



da populagdo nas politicas publicas de imunizacdo (SEYBOTH; BREDA, 2025;
NESCOM/UFMG, 2023).

2.3 Hesitagao vacinal e fatores associados

A hesitagao vacinal é reconhecida como um fendbmeno complexo, definido
pela postergacdo ou recusa da vacinagdo apesar da disponibilidade dos
imunobiolégicos, e resulta da interagao entre fatores individuais, sociais, culturais e
organizacionais dos servicos de saude. No contexto brasileiro, esse fenbmeno
tornou-se mais evidente nos ultimos anos, contribuindo para a queda das coberturas
e para o aumento de bolsdes de suscetibilidade a doengas imunopreveniveis
(HOMMA et al., 2023; NESCOM/UFMG, 2023).

Durante e ap6s a pandemia de COVID-19, diferentes estudos apontaram a
intensificacdo da hesitagcdo vacinal, associada ao medo de exposicdo ao
SARS-CoV-2 nas unidades de saude, as interrup¢gdes no funcionamento dos
servigos e a desinformacao disseminada em larga escala. Esse conjunto de fatores
favoreceu atrasos no calendario vacinal infantil e diminuicdo da adesao em diversos
territérios (ABREU et al., 2022; MACHADO et al.,, 2025). Revisbes de escopo
também destacam que a decisdo de vacinar criangas menores de cinco anos é
influenciada por percepgdes de risco, confianga nas instituicdes, experiéncias
prévias e acesso a informacdes confiaveis, elementos que se articulam com
condigbes do cotidiano familiar e com a relagédo com os servigos de saude (MELO
JUNIOR et al., 2023).

A literatura indica que a hesitagdo nao deve ser interpretada apenas como
“recusa”, pois frequentemente envolve duvidas, insegurangas e barreiras praticas
(como horarios, distancia, falta de insumos, dificuldades de agendamento e
acolhimento insuficiente). Assim, fatores programaticos e de organizagdo dos
servigos podem atuar tanto como obstaculos quanto como facilitadores da adesao
(BRASIL, 2022; NESCOM/UFMG, 2023). Em investigacdes domiciliares, observa-se
associacao entre nao vacinagao e fatores sociais e contextuais, como condicdes
socioeconOmicas, escolaridade, acesso aos servigos, além de desigualdades
territoriais que afetam a continuidade do cuidado e o acompanhamento do
calendario infantil (SAAVEDRA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2024).

Além disso, analises especificas sobre hesitagao para determinadas vacinas

mostram que influéncias contextuais (circulagdo de boatos, confianga nas



autoridades, percepcado de eventos adversos), fatores individuais ou de grupo
(crencgas, atitudes, redes sociais e familiares) e aspectos préprios do imunobiolégico
(medo, duvidas sobre necessidade/eficacia) podem atuar de forma combinada,
reforcando a decisdo de adiar ou evitar a vacinagdo (LOPES et al., 2023). Esse
cenario tende a se agravar quando a queda de coberturas se prolonga, produzindo
vulnerabilidade coletiva e risco de reintrodugdo de doengas, exigindo respostas
articuladas entre vigilancia, atengao primaria e comunicagao em saude (HOMMA et
al., 2023; NESCOM/UFMG, 2023).

Portanto, compreender a hesitagdo vacinal exige abordar simultaneamente
dimensbes de confianga, comunicagdo, acesso e qualidade da oferta de servigos.
No periodo pds-pandemia, o enfrentamento desse problema depende de estratégias
como busca ativa, educagdo em saude baseada em evidéncias, qualificacdo do
acolhimento e planejamento territorial para identificar grupos e areas com maior
risco de baixa adesdao (NESCOM/UFMG, 2023; BRASIL, 2022).

2.4 Determinantes sociais da vacinagao

A vacinacdo, embora ofertada universalmente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), n&o ocorre de forma homogénea entre os diferentes grupos populacionais. A
literatura demonstra que fatores sociais, econdmicos, territoriais e culturais
influenciam diretamente o acesso, a ades&o e a continuidade do calendario vacinal,
configurando os chamados determinantes sociais da saude (NESCOM/UFMG,2023).

Estudos nacionais evidenciam que a cobertura vacinal infantil apresenta
associacao com condigdes socioecondmicas, escolaridade materna, renda familiar,
insercdo no mercado de trabalho e acesso regular aos servigos de atengéo primaria.
Criancgas residentes em areas com maior vulnerabilidade social tendem a apresentar
maior risco de atraso ou incompletude vacinal (SAAVEDRA et al., 2024; OLIVEIRA
et al.,, 2024). Além disso, desigualdades regionais persistem, refletindo diferencas
estruturais na organizagao dos servigos de saude e na capacidade de resposta local
as demandas de imunizacéo (WEST; PACHECO; LOPES, 2023).

A pandemia de COVID-19 acentuou essas disparidades, uma vez que
populagdes em situagcao de maior vulnerabilidade enfrentaram barreiras adicionais,
como reducdo do transporte publico, instabilidade econémica e dificuldade de
acesso as unidades de saude (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Dessa forma, a queda da cobertura vacinal ndo pode ser compreendida apenas sob



a Otica individual, mas deve ser analisada dentro de um contexto mais amplo de
desigualdades sociais e estruturais.

Outro fator relevante refere-se a organizacdo da atencdo primaria a saude.
Municipios com melhor estruturagdo das equipes de saude da familia, estratégias de
busca ativa e microplanejamento tendem a apresentar melhores resultados em
cobertura vacinal, mesmo em cenarios adversos (ARAUJO et al., 2024). Isso reforca
que a dimensao programatica, ou seja, a forma como o servico é organizado e
acessado também constitui determinante social importante.

Aspectos culturais e comunicacionais igualmente interferem na decisdo de
vacinar. A confianga nas instituicdes publicas, o nivel de informagao da populagéo e
a circulagdo de desinformacao influenciam a percepcédo de risco e a adesao as
campanhas de imunizacdo (MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023). Assim,
os determinantes sociais da vacinagao envolvem tanto condigdes materiais quanto
dimensdes simbdlicas e relacionais.

Além disso, a persisténcia de coberturas vacinais abaixo das metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) aumenta o risco de
reintroducdo de doencas previamente controladas, sobretudo em territérios com
maior vulnerabilidade social (SANTANA et al., 2026; HOMMA et al., 2023). Esse
cenario evidencia a necessidade de politicas publicas intersetoriais que integrem
vigilancia epidemioldgica, assisténcia social, educagcdo e estratégias de
comunicagao em saude.

Portanto, compreender os determinantes sociais da vacinagdo é essencial
para interpretar as variagdes territoriais de cobertura vacinal e para subsidiar
intervengdes mais eficazes, especialmente no periodo pds-pandémico, quando
desigualdades previamente existentes se tornaram ainda mais evidentes
(NESCOM/UFMG, 2023; SEYBOTH; BREDA, 2025).

2.5 Situagao epidemiolégica pés-pandemia no Brasil

No periodo pés-pandemia de COVID-19, o cenario epidemioldgico brasileiro
passou a refletir ndo apenas os efeitos diretos da circulagdo do SARSCoV-2, mas
também as consequéncias indiretas da desorganizagao temporaria dos servigos de
saude, especialmente no campo da imunizagado. A redugao das coberturas vacinais

observada entre 2020 e 2022 produziu um contingente acumulado de individuos



suscetiveis, ampliando o risco de reemergéncia de doengas imunopreveniveis
(HOMMA et al., 2023; SANTANA et al., 2026).

Analises nacionais apontam que imunobiolégicos como poliomielite, triplice
viral e BCG apresentaram queda significativa nas taxas de cobertura, com
recuperacado lenta e heterogénea nos anos subsequentes (COSTA; FONSECA,
2024; SEYBOTH; BREDA, 2025). A persisténcia de indices abaixo da meta de 95%
preconizada pelo Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) acende alerta para a
possibilidade de reintrodu¢cdo de doengas ja controladas ou eliminadas no pais,
como o sarampo (PALMIERI et al., 2023; DONALISIO et al., 2023).

A heterogeneidade regional permanece como caracteristica marcante do
periodo pés-pandémico. Estudos demonstram diferencas importantes entre estados
€ municipios, associadas a desigualdades socioecondmicas, capacidade de gestao
local e organizagao da atencéo primaria a saude (WEST; PACHECO; LOPES, 2023;
NESCOM/UFMG, 2023). Essa variagao territorial indica que a recuperagao das
coberturas vacinais depende de estratégias especificas adaptadas a realidade de
cada contexto.

Do ponto de vista institucional, o Ministério da Saude implementou
atualizacbes normativas e técnicas visando aprimorar o monitoramento das
coberturas e fortalecer as agdes de imunizagao, incluindo novas regras de calculo e
padronizagdo dos indicadores (BRASIL, 2024a). Ferramentas de monitoramento,
como o Painel de Cobertura Vacinal, tornaram-se instrumentos estratégicos para
acompanhamento em tempo real e apoio a tomada de decisao em nivel municipal e
estadual (BRASIL, 2024b).

Entretanto, além da reorganizagcdo dos servigos, o periodo poés-pandemia
evidencia a necessidade de reconstrugao da confiangca da populacédo nas vacinas e
nas politicas publicas de saude. A hesitagdo vacinal, intensificada durante a
pandemia, continua sendo fator relevante para manutencao de coberturas subdétimas
(MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023). Assim, a situagdo epidemiolégica
atual exige articulagcdo entre vigilancia epidemioldgica, comunicagdo em saude e
estratégias de busca ativa.

Dessa forma, o cenario pés-pandémico no Brasil caracteriza-se por uma fase
de transicdo: embora haja sinais de recuperagdo progressiva das coberturas
vacinais, persistem desafios estruturais, sociais e comunicacionais que demandam
planejamento territorializado e fortalecimento continuo do Programa Nacional de
Imunizagdes (HOMMA et al., 2023; NESCOM/UFMG, 2023).



2.6 Panorama da cobertura vacinal no estado de Sao Paulo

O estado de Sao Paulo, historicamente reconhecido por sua elevada
capacidade de organizagcdo dos servicos de saude e pela ampla cobertura da
Estratégia Saude da Familia, apresentou desempenho satisfatério nas coberturas
vacinais ao longo das ultimas décadas, acompanhando o padrao nacional de altas
taxas de imunizagao promovidas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Entretanto, assim como observado em ambito nacional, o estado também
enfrentou declinio progressivo nas coberturas a partir de meados da década de
2010, com intensificacdo durante o periodo da pandemia de COVID-19 (COLLA;
EBERHARDT, 2023; HOMMA et al., 2023).

Dados recentes indicam que imunobiolégicos como poliomielite e triplice viral
apresentaram redugdes importantes nas taxas de cobertura em diferentes regides
paulistas, com variagdes entre municipios e Departamentos Regionais de Saude
(DRS). Essa heterogeneidade territorial evidencia que, mesmo em um estado com
maior estrutura sanitaria, persistem desigualdades relacionadas a fatores
socioeconémicos, organizagao da atencéo primaria e capacidade de monitoramento
local (PALMIERI et al., 2023; WEST, PACHECO; LOPES, 2023).

A pandemia impactou diretamente a rotina dos servigos de imunizagao,
provocando atrasos vacinais e acumulo de esquemas incompletos, especialmente
em criangas menores de cinco anos (ABREU et al., 2022). Além disso, estudos
apontam risco aumentado de reintrodugdo de doengas imunopreveniveis em
territdbrios com coberturas abaixo da meta recomendada, cenario identificado
também no estado de Sdo Paulo (SANTANA et al., 2026). A manutencéo de taxas
inferiores a 95% para vacinas estratégicas reforca a necessidade de vigilancia ativa
e intervencdes direcionadas.

No contexto estadual, a organizacdo das Regionais de Saude desempenha
papel fundamental na coordenacdo das agdes de imunizagdo, permitindo
planejamento descentralizado e acompanhamento territorializado das metas
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2024). Essa estrutura favorece a
implementacao de estratégias como busca ativa de faltosos, campanhas extramuros
e fortalecimento do microplanejamento municipal, consideradas essenciais para
recuperacdo das coberturas (ARAUJO et al., 2024).



Apesar dos desafios, observa-se movimento gradual de recuperagdo no
periodo pdés-pandémico, embora ainda insuficiente para restabelecer plenamente os
patamares histéricos. A retomada sustentavel das metas depende da articulagao
entre vigilancia epidemioldgica, qualificacdo da atengdo primaria e reconstrugdo da
confianga da populag¢do nas vacinas (HOMMA et al., 2023; NESCOM/UFMG, 2023).

Assim, o panorama da cobertura vacinal no estado de Sao Paulo
caracteriza-se por um cenario de transigdo: avangos institucionais e capacidade
técnica consolidada coexistem com desafios estruturais e sociais que exigem
planejamento estratégico continuo. Esse contexto estadual constitui base relevante

para a analise especifica do municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a 2025.

2.7 Contexto socioeconémico e sanitario do municipio de Franca-SP

O municipio de Franca, localizado na regido nordeste do estado de S&o
Paulo, integra a rede de Departamentos Regionais de Saude (DRS) da Secretaria de
Estado da Saude, inserindo-se em uma estrutura descentralizada de gestdo que
organiza o planejamento e a execugao das agdes de saude no territério (GOVERNO
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2024). Essa organizacdo regional influencia
diretamente a coordenagdo das estratégias de imunizagéo, vigilancia epidemioldgica
e atencao primaria no municipio.

Do ponto de vista socioeconémico, Franca caracteriza-se por forte atividade
industrial e comercial, com destaque historico para o setor calcadista, além de
apresentar dindmica urbana consolidada e expressiva densidade populacional.
Entretanto, assim como em outros municipios de porte médio, coexistem areas com
diferentes niveis de vulnerabilidade social, o que pode impactar o acesso aos
servigos de saude e a regularidade do acompanhamento vacinal infantil. Estudos
nacionais apontam que desigualdades socioeconémicas, escolaridade materna,
renda e condicbes de moradia estdo associadas a variacbes na cobertura vacinal
(SAAVEDRA et al., 2024; NESCOM/UFMG, 2023).

No ambito sanitario, a organizagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui elemento central para o desempenho das coberturas vacinais. Municipios
com maior estruturagao das equipes de saude da familia, estratégias de busca ativa
e microplanejamento tendem a apresentar melhores indicadores de imunizagao
(ARAUJO et al., 2024). A pandemia de COVID-19, contudo, provocou readequacdes

nos fluxos assistenciais e pode ter impactado a regularidade das ac¢des de rotina,



especialmente no periodo de maior pressao sobre os servigos de saude (ABREU et
al., 2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

No cenario pds-pandémico, o desafio central consiste em recompor as
coberturas vacinais aos niveis preconizados pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), cuja meta para a maioria das vacinas do calendario infantil é de
95% (BRASIL, 2024a). A utilizagao de ferramentas de monitoramento, como o Painel
de Cobertura Vacinal, possibilita o acompanhamento por municipio e faixa etaria,
subsidiando a identificagdo de vacinas com maiores indices de atraso e orientando
intervengdes especificas (BRASIL, 2024b).

Além disso, a situagao epidemioldgica recente evidencia que territérios com
coberturas vacinais abaixo das metas encontram-se mais suscetiveis a reintrodugao
de doengas imunopreveniveis, como sarampo € poliomielite, reforcando a
importancia de vigilancia continua em nivel municipal (PALMIERI et al., 2023;
SANTANA et al., 2026). Assim, compreender o contexto socioeconémico e sanitario
de Franca-SP é fundamental para interpretar as variagdes na cobertura vacinal entre
2020 e 2025, considerando tanto fatores estruturais quanto determinantes sociais
que influenciam o acesso e a adesao a vacinagao.

Dessa forma, a andlise municipal deve integrar aspectos demograficos,
organizacdo da rede de atengado, indicadores sociais e dados epidemiologicos,
permitindo avaliagdo mais abrangente do impacto pods-pandemia na cobertura

vacinal local.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, de carater quantitativo,
com delineamento ecolégico e abordagem descritiva e analitica, baseado em dados
secundarios de dominio publico. O estudo apresenta recorte temporal retrospectivo,
compreendendo o periodo de 2020 a 2025, com o objetivo de analisar a variagao
das coberturas vacinais no municipio de Franca-SP no contexto pés-pandémico.

A escolha do delineamento ecoldgico justifica-se pela analise de indicadores
populacionais agregados, permitindo a avaliagdo das tendéncias temporais e
comparagdes com metas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI).



3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Franca, localizado na regido nordeste
do estado de S&o Paulo, integrante do Departamento Regional de Saude (DRS)
correspondente. O municipio apresenta rede estruturada de Atencado Primaria a
Saude, responsavel pela operacionalizagdao das acgdes de imunizagdo conforme
diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes.

A escolha do municipio fundamenta-se na necessidade de compreender o
comportamento da cobertura vacinal em nivel local no periodo pds-pandemia,
considerando as especificidades socioecondmicas, territoriais e organizacionais que

podem influenciar os indicadores de imunizagao.

3.3 Populagao e amostra

A populacdo do estudo corresponde a todas as criangas residentes no
municipio de Franca-SP incluidas nas faixas etarias contempladas pelo Calendario
Nacional de Vacinac¢ao no periodo de 2020 a 2025.

Por se tratar de estudo com dados secundarios agregados, nao foi realizada
amostragem, sendo analisada a totalidade dos registros disponiveis no Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) e no Painel de Cobertura
Vacinal do Ministério da Saude.

Foram consideradas as vacinas preconizadas no calendario infantil, com
énfase nos imunobiolégicos de maior relevancia epidemioldgica, como:

BCG
Poliomielite
. Triplice viral
Pentavalente
Os dados foram analisados conforme critérios oficiais de calculo de cobertura vacinal

estabelecidos pelo Ministério da Saude.

3.4 Periodo de analise (2020-2025)

O periodo de analise compreende os anos de 2020 a 2025, caracterizados
como fase pds-pandemia de COVID-19. A delimitacdo temporal foi definida com o

objetivo de avaliar o comportamento das coberturas vacinais apds o periodo mais



critico da emergéncia sanitaria (2020-2022), permitindo identificar tendéncias de
recuperacao, estabilidade ou manutencdo de baixas coberturas no municipio de
Franca-SP.

A escolha desse intervalo possibilita analisar a consolidagao das estratégias
de retomada da vacinagdo de rotina, bem como verificar a aproximagdo ou
distanciamento das metas preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes

(PNI), especialmente a meta de 95% para vacinas do calendario infantil.

3.5 Fonte de dados (e-SUS, SI-PNI, Painel de Cobertura Vacinal, DATASUS etc.)

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico, provenientes dos
seguintes sistemas oficiais:

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI);

Painel de Cobertura Vacinal — Calendario Nacional por
Residéncia, disponibilizado pelo Ministério da Saude;

DATASUS, ©para dados populacionais e estimativas
demograficas;

Sistemas municipais quando disponiveis (e-SUS Atencgao
Primaria).

O Painel de Cobertura Vacinal foi utilizado como principal ferramenta para
obtencdo das taxas anuais de cobertura por imunobiolégico e faixa etaria,
considerando o local de residéncia. O uso de bases oficiais garante padronizagéo
metodoldgica, comparabilidade nacional e confiabilidade dos indicadores analisados.

Por se tratar de dados agregados e de acesso publico, ndo houve

identificacdo nominal de individuos, preservando-se o anonimato das informacoes.

3.6 Variaveis analisadas

As variaveis analisadas neste estudo foram definidas com o objetivo de
compreender o comportamento da cobertura vacinal no municipio de Franca-SP no
periodo de 2020 a 2025, considerando tanto os indicadores centrais de imunizacao
quanto fatores temporais e contextuais que podem influenciar sua variagao.

Como variavel dependente principal, foi considerada a cobertura vacinal

expressa em percentual para cada imunobioldgico selecionado do Calendario



Nacional de Vacinagdo. Também foi analisada a proporcdo de alcance da meta
preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes, estabelecida em 95% para a
maioria das vacinas infantis, além da variacdo percentual anual da cobertura,
permitindo identificar crescimento, estabilidade ou reducdo ao longo do periodo
estudado.

Como variaveis independentes, foram incluidos o ano de referéncia (2020 a
2025), o tipo de vacina analisada como BCG, poliomielite, triplice viral e
pentavalente, entre outras e a respectiva faixa etaria contemplada no calendario
nacional. Essas variaveis possibilitaram a comparagao temporal e entre diferentes
imunobiolégicos, evidenciando padrdes especificos de comportamento vacinal.
Adicionalmente, quando disponiveis, foram consideradas variaveis contextuais,
como a populagdo estimada da faixa etaria analisada, indicadores demograficos
municipais e informacdes relacionadas a estrutura da Atencao Primaria a Saude.
Esses elementos contribuiram para contextualizar os resultados e interpretar
possiveis variagdes nas coberturas observadas.

A analise concentrou-se na identificacdo de tendéncias temporais, diferencas
entre vacinas e no grau de distanciamento em relagdo as metas estabelecidas pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des, buscando fornecer base consistente para

compreensao do cenario pés-pandemia no municipio estudado.

3.7 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos sistemas oficiais de
informagdo em saude, utilizando dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Inicialmente, foram extraidas as taxas de
cobertura vacinal referentes ao municipio de Franca-SP para os anos de 2023, 2024
e 2025, por meio do Painel de Cobertura Vacinal — Calendario Nacional por
Residéncia.

Foram selecionadas as vacinas do calendario infantil consideradas
estratégicas para avaliagado epidemiolégica, com base na relevancia para prevencao
de doengas imunopreveniveis € na meta preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizagdées. Os dados foram organizados em planilhas eletrbnicas, permitindo
sistematizagdo por ano, tipo de imunobioldgico e faixa etaria correspondente.

Quando necessario, foram consultadas bases complementares, como

DATASUS, para obtencdo de dados populacionais utilizados no calculo ou



conferéncia das coberturas vacinais. Todo o processo de coleta respeitou os critérios
oficiais de calculo estabelecidos pelo Ministério da Saude, garantindo padronizagao

e comparabilidade dos indicadores.

3.8 Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias relativas e variacdo percentual anual das coberturas vacinais
no periodo estudado. Foram elaborados tabelas e graficos para visualizagdo das
tendéncias temporais e comparacgao entre os diferentes imunobioldgicos.

Procedeu-se a analise comparativa das coberturas observadas em relacéo a
meta de 95% estabelecida pelo Programa Nacional de Imunizagdes, identificando
vacinas com desempenho adequado, em recuperagao ou abaixo do recomendado.

Adicionalmente, foi realizada analise de tendéncia temporal, permitindo
avaliar a direcdo do comportamento dos indicadores no periodo pds-pandémico
(crescimento, estabilidade ou declinio). Quando aplicavel, foram comparados os
dados municipais com parametros estaduais ou nacionais, com o objetivo de
contextualizar os resultados obtidos. A organizacao e tratamento dos dados foram

realizados com auxilio de planilhas eletronicas e softwares estatisticos apropriados.

3.9 Aspectos éticos

Por tratar-se de estudo com dados secundarios de dominio publico,
agregados e sem identificacdo nominal de individuos, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto nas normas vigentes
para pesquisas que utilizam informagdes publicas e anonimizadas.

Foram respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica,
transparéncia na apresentacao dos resultados e uso responsavel das informacgoes,
garantindo fidedignidade aos dados extraidos dos sistemas oficiais.

O estudo seguiu as diretrizes éticas aplicaveis as pesquisas em saude
coletiva, assegurando que nao houve qualquer exposi¢cao de dados individuais ou

sensiveis.

4 RESULTADOS



A Tabela 1 apresenta a cobertura vacinal ao nascer no municipio de
Franca-SP no periodo de 2020 a 2025, contemplando os imunobiolégicos BCG e

Hepatite B administrada nas primeiras 24 horas de vida.

Tabela 1: Cobertura vacinal ao nascer (%).
Imunobiolégico 2020 2021 2022 2023 2024 2025

BCG 64,35% 50,10% 77,32% 89,31% 90,71% 69,60%

Hepatite B (<30 dias)  2,44% @ 7,13%  32,54% 42,82% 52,18% 35,87%
Fonte: Brasil (2025) e DATASUS (2025).

A Tabela 2 demonstra as coberturas vacinais em menores de um ano de
idade, incluindo os imunobioldgicos Febre Amarela, Poliomielite Injetavel (VIP),
Pneumocécica 10-valente, Meningocécica C, Pentavalente (DTP/HepB/Hib) e

Rotavirus, distribuidos por ano de analise.

Tabela 2: Cobertura vacinal em menores de 1 ano (%).
Imunobiolégico 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Febre Amarela 70,83% 54,37% 64,66% 69,92% 54,82% 61,17%
Polio Injetavel (VIP) | 77,29% 72,63% | 74,61% 84,72% | 85,72% 62,20%

Pneumo 10 79,92% 62,85% 73,56% 87,52% 86,55% 69,35%
Meningo C 76,93% 59,87% 74,52% 86,35% 83,23% 66,92%
Penta (DTP/HepB/Hib) 80,56% 60,19% @ 82,54% 84,79% 85,64% 61,02%
Rotavirus 76,95% 60,60% 80,35% 85,85% 85,07% 66,62%

Fonte: Brasil (2026) e DATASUS (2026).

A Tabela 3 apresenta as coberturas vacinais referentes as vacinas aplicadas
aos 12 meses de idade, contemplando Hepatite A infantil, DTP (1° reforgo), Triplice
Viral (12 e 22 doses), Pneumocdcica 10-valente (refor¢o), Poliomielite (reforgo),

Varicela e Meningocécica C (reforgo), para os anos de 2020 a 2025.

Tabela 3: Cobertura vacinal em criangas de 1 ano de idade (%).

Imunobiolégico 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Hepatite A Infantil 73,46% 53,53% 77,11% 7537% 59,89% 8,61%
DTP (1° Reforco) 80,77% 73,18% 74,16% 74,41% 71,51% 56,50%

Triplice Viral - 1 Dose  79,39% 53,75% 71,32% 77,20% 91,87% 67,70%



Triplice Viral — 22 Dose  45,76% 49,02% 71,26% 67,43% 81,33% 57,48%
Pneumo 10 (1° Refor¢o) 80,55% 48,21% 56,03% 71,73% 87,20% 64,71%

Polio (Reforgo) 72,99% 53,36% | 72,09% 72,46% | 70,71% 11,27%

Varicela 65,75% 55,72% 72,58% 62,70% 78,84% 57,48%

Meningocécica C (1° 79,09% 56,67% 75,73% 77,39% 70,83% 18,57%
Reforg¢o)

Fonte: Brasil (2026) e DATASUS (2026).

Os dados encontram-se organizados por imunobiolégico e ano de referéncia,
permitindo visualizagdo comparativa da cobertura vacinal no municipio ao longo do

periodo pds-pandemia.

5 DISCUSSAO

A analise da Tabela 1 evidencia uma variagao expressiva na cobertura vacinal
ao nascer no municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a 2025, especialmente
para os imunobiolégicos BCG e Hepatite B administrada nas primeiras 24 horas de
vida. Observa-se que os anos de 2020 e 2021 apresentam os menores valores da
série historica recente, coincidindo com o periodo mais critico da pandemia de
COVID-19, quando houve reorganizacao dos servicos de saude e reducdo da
procura por atendimentos de rotina (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT,
2023).

Grafico 1: Cobertura vacina BCG — Franca/SP 2020 a 2025.
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

A reducgao da cobertura da BCG em 2020 (64,35%) e 2021 (50,10%) reflete o
impacto direto da crise sanitaria sobre as acdes de imunizacido, especialmente na
atencdo primaria. Estudos nacionais apontam que a pandemia provocou
interrupcdes logisticas, diminuicdo do acesso as unidades de saude e
redirecionamento de profissionais para o enfrentamento da COVID-19,
comprometendo a continuidade das rotinas vacinais (ABREU et al., 2022; COSTA;
FONSECA, 2024). Esse comportamento também foi observado em anélises
regionais e estaduais, indicando que o fendmeno nao foi isolado, mas parte de um
contexto nacional de queda nas coberturas (PALMIERI et al., 2023; SEYBOTH;
BREDA, 2025).

Grafico 2: Cobertura Vacinal Hepatite B (<30 dias) — Franca-SP (2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

No caso da Hepatite B (<30 dias), a queda acentuada em 2020 (2,44%) e
2021 (7,13%) sugere impacto ainda mais significativo nas estratégias de vacinagéo
neonatal. A literatura destaca que vacinas administradas nas primeiras horas de vida
dependem fortemente da organizacao hospitalar e da articulagao entre maternidades
e vigilancia em saude, sendo particularmente sensiveis a desestruturagdes no fluxo
assistencial (BRASIL, 2022; NESCOM/UFMG, 2023). A fragilizagdo desses

processos durante a pandemia pode explicar os valores observados.



A partir de 2022, verifica-se tendéncia de recuperagao progressiva, com
incremento das coberturas tanto para BCG quanto para Hepatite B. Esse movimento
acompanha o cenario nacional de retomada das acbes de imunizagao apods a fase
mais critica da emergéncia sanitaria (HOMMA et al., 2023; SEYBOTH; BREDA,
2025). Estratégias como microplanejamento, busca ativa de faltosos e reorganizagéo
da atencdo primaria tém sido apontadas como fundamentais para recuperacio das
metas vacinais (ARAUJO et al., 2024).

Entretanto, mesmo com a melhora observada em 2023 e 2024, os valores
nao atingem de forma consistente a meta de 95% preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizagbes para vacinas do calendario infantil (BRASIL, 2024a). A
manutencdo de coberturas abaixo da meta pode contribuir para o aumento da
vulnerabilidade coletiva e para o risco de reintroducdo de doencas
imunopreveniveis, cenario ja apontado em estudos que analisam o contexto paulista
e nacional (SANTANA et al., 2026; DONALISIO et al., 2023).

Em 2025, observa-se nova reducgao na cobertura da BCG e da Hepatite B,
indicando possivel instabilidade na consolidacdo da recuperacdo pos-pandémica.
Essa oscilagado pode estar relacionada a fatores como inconsisténcias no registro de
dados, alteragdes metodoldgicas no calculo da cobertura vacinal, subnotificagdo ou
fragilidades estruturais na rede de atengao primaria (BRASIL, 2024b; DATASUS,
2025). Estudos sobre determinantes sociais e organizacionais da vacinagéo
reforcam que a sustentabilidade das coberturas depende da articulacdo continua
entre gestao, vigilancia epidemiolégica e atengao basica (SAAVEDRA et al., 2024;
SILVA et al., 2024).

Além disso, o fenbmeno da hesitacado vacinal, intensificado durante e apds a
pandemia, pode ter contribuido para atrasos ou ndo adesao ao calendario neonatal,
sobretudo em contextos de disseminagao de desinformacao e redu¢ao da confianca
institucional (MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023). A literatura
internacional também aponta que periodos de crise sanitaria tendem a gerar
impactos indiretos duradouros sobre programas de imunizagao, exigindo estratégias
estruturadas de recuperagédo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Assim, os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam um padréo compativel
com o cenario nacional descrito na literatura: queda acentuada no periodo
pandémico, recuperacao gradual nos anos subsequentes e persisténcia de desafios

para consolidacdo de coberturas ideais. Esse comportamento refor¢a a necessidade



de fortalecimento continuo das estratégias do Programa Nacional de Imunizacdes
em nivel municipal, especialmente no que se refere a vacinagéo neonatal.

A Tabela 2 apresenta a cobertura vacinal dos imunobiolégicos administrados
em menores de um ano de idade no municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a
2025. Observa-se comportamento oscilatério ao longo da série histérica, com
reducdo importante nos anos de 2020 e 2021, periodo correspondente ao impacto
mais intenso da pandemia de COVID-19 sobre os servigos de saude. Estudos
nacionais apontam que a reorganizacdo assistencial, o redirecionamento de
profissionais e a diminuicdo da procura por atendimentos de rotina comprometeram
significativamente a vacinagao infantil nesse periodo (ABREU et al., 2022; COLLA;
EBERHARDT, 2023).

A anadlise da cobertura vacinal contra Febre Amarela no municipio de
Franca-SP, no periodo de 2020 a 2025, evidencia comportamento oscilatério, com
importantes variagdes ao longo da série histérica. Em 2020, a cobertura registrada
foi de 70,83%, reduzindo-se para 54,37% em 2021, o que coincide com o periodo
mais critico da pandemia de COVID-19. Estudos nacionais apontam que a
reorganizagdo dos servigos de saude, associada as medidas de distanciamento
social e a redugdo da procura por atendimentos de rotina, comprometeu
significativamente as ag¢des de imunizacao infantii em todo o pais (ABREU et al.,
2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Grafico 3: Cobertura Vacinal — Febre Amarela (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).



A analise da cobertura vacinal contra Febre Amarela no municipio de
Franca-SP, no periodo de 2020 a 2025, evidencia comportamento oscilatério, com
importantes variagdes ao longo da série histérica. Em 2020, a cobertura registrada
foi de 70,83%, reduzindo-se para 54,37% em 2021, o que coincide com o periodo
mais critico da pandemia de COVID-19. Estudos nacionais apontam que a
reorganizagao dos servicos de saude, associada as medidas de distanciamento
social e a reducdo da procura por atendimentos de rotina, comprometeu
significativamente as ag¢des de imunizacao infantii em todo o pais (ABREU et al.,
2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Em 2022, observa-se recuperagao parcial da cobertura (64,66%), seguida de
novo aumento em 2023 (69,92%). Esse movimento acompanha a tendéncia nacional
de retomada gradual das estratégias do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
ap6s o periodo mais intenso da crise sanitaria (HOMMA et al., 2023; SEYBOTH;
BREDA, 2025). A literatura destaca que agcbes como microplanejamento municipal,
intensificagdo da busca ativa e reorganizacdo da atencdo primaria foram
fundamentais para a recuperacao das coberturas vacinais no cenario pés-pandémico
(ARAUJO et al., 2024).

Entretanto, em 2024 observa-se nova redugao para 54,82%, seguida de leve
recuperacdo em 2025 (61,17%). Esse comportamento irregular pode refletir
fragilidades na consolidagdo das estratégias de imunizagdo, além de possiveis
inconsisténcias no registro ou atualizagdo dos dados no sistema de informacéo
(BRASIL, 2024a; DATASUS, 2025). A oscilagdo observada reforca que a
recuperacdo das coberturas nao ocorre de forma linear, sendo influenciada por
fatores estruturais, organizacionais e sociais.

A persisténcia de valores abaixo da meta de 95% preconizada pelo PNI é
motivo de preocupagdo, uma vez que a Febre Amarela € doenga de potencial
gravidade e com historico de surtos no Brasil. A literatura aponta que quedas
sustentadas na cobertura podem ampliar o risco de reintrodugao e circulagao viral,
especialmente em areas com mobilidade populacional e vulnerabilidade
socioambiental (DONALISIO et al., 2023; SANTANA et al., 2026). Além disso, fatores
como hesitagao vacinal e circulacdo de desinformacao podem impactar a adeséo a
vacinacdo, particularmente apés o periodo pandémico (MELO JUNIOR et al., 2023;
LOPES et al., 2023).



Estudos sobre determinantes sociais da vacinacdo demonstram que
desigualdades socioecondmicas, acesso aos servicos de saude e organizagao da
atencao primaria exercem influéncia direta sobre o alcance das metas vacinais
(SAAVEDRA et al.,, 2024; NESCOM/UFMG, 2023). Dessa forma, as variagdes
observadas em Franca-SP devem ser interpretadas a luz de um contexto mais
amplo, que envolve tanto impactos estruturais da pandemia quanto desafios
persistentes na manuteng¢ao das coberturas ideais.

Assim, a analise da cobertura vacinal contra Febre Amarela no periodo de
2020 a 2025 revela um cenario de instabilidade, com queda significativa durante a
pandemia, recuperagao parcial nos anos subsequentes e manutencdo de indices
abaixo do recomendado, evidenciando a necessidade de fortalecimento continuo
das agdes do Programa Nacional de Imunizagbes no ambito municipal.

A analise da cobertura vacinal da Poliomielite Injetavel (VIP) no municipio de
Franca-SP, no periodo de 2020 a 2025, demonstra variagdes relevantes ao longo da
série histérica. Em 2020, a cobertura foi de 77,29%, reduzindo-se para 72,63% em
2021, periodo correspondente ao impacto mais intenso da pandemia de COVID-19
sobre os servigos de saude. A literatura aponta que a reorganizagao assistencial e a
diminuicao da procura por servigos preventivos comprometeram significativamente a
vacinagao infantil no pais (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Grafico 4: Cobertura Vacinal — Polio Injetavel (VIP) (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).



Em 2022, observa-se discreta recuperacao (74,61%), seguida de aumento
mais expressivo em 2023 (84,72%) e 2024 (85,72%). Esse comportamento
acompanha o movimento nacional de retomada das a¢des do Programa Nacional de
Imunizagbées (PNI) apdés o periodo critico da pandemia, com intensificagcdo de
estratégias como microplanejamento, campanhas de atualizagdo vacinal e busca
ativa de faltosos (ARAUJO et al., 2024; HOMMA et al., 2023). Estudos nacionais
evidenciam tendéncia semelhante de recuperagao gradual da cobertura da
poliomielite apos 2022, ainda que de forma heterogénea entre municipios e regides
(BARBOZA et al., 2023; SEYBOTH; BREDA, 2025).

Entretanto, em 2025 observa-se nova redugcdo para 62,20%, indicando
instabilidade na manutencdo das coberturas alcangadas nos anos anteriores. Essa
oscilacdo pode estar associada a fragilidades na continuidade das estratégias de
imunizagao, inconsisténcias no registro dos dados ou dificuldades operacionais na
atengao primaria a saude (BRASIL, 2024a; DATASUS, 2025). A literatura reforga que
a sustentabilidade das coberturas vacinais depende de organizacao territorial
consistente e monitoramento continuo dos indicadores (NESCOM/UFMG, 2023).

A manutengcdo de valores abaixo da meta de 95% ¢€ particularmente
preocupante no caso da poliomielite, doencga ja erradicada no Brasil, mas ainda com
risco de reintroducdo em cenarios de baixa cobertura. Estudos alertam que a
reducdo sustentada da vacinagdo pode comprometer o status de eliminagao e
ampliar a vulnerabilidade populacional (DONALISIO et al., 2023; SANTANA et al.,
2026). A Organizagcao Mundial da Saude destaca que a queda nas coberturas
vacinais durante e apos a pandemia representa ameaga concreta ao controle de
doencas previamente controladas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Além disso, fatores como hesitagao vacinal, desinformacéo e desigualdades
sociais podem influenciar negativamente a ades&o ao calendario infantii (MELO
JUNIOR et al., 2023; SAAVEDRA et al., 2024). Assim, o comportamento observado
para a VIP em Franca-SP evidencia um cenario de recuperagao parcial
pés-pandémica, seguido de instabilidade recente, reforcando a necessidade de
fortalecimento das estratégias do PNI em nivel municipal.

A partir de 2022, verifica-se tendéncia de recuperacdo em praticamente todos
os imunobiolégicos, acompanhando o movimento nacional de retomada das ac¢des
do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) (HOMMA et al., 2023; SEYBOTH;
BREDA, 2025). Estratégias como microplanejamento municipal e busca ativa tém

sido descritas como fundamentais para essa recuperacéo (ARAUJO et al., 2024).



Entretanto, em 2025 observa-se nova redug¢ao nas coberturas, com destaque
para a vacina contra Febre Amarela, que apresentou queda acentuada. Oscilagdes
semelhantes foram identificadas em analises regionais e nacionais, reforgcando a
necessidade de monitoramento continuo e fortalecimento da atengdo primaria
(PALMIERI et al., 2023; NESCOM/UFMG, 2023).

A cobertura vacinal da Pneumocodcica 10-valente no municipio de Franca-SP
apresentou variacao significativa no periodo de 2020 a 2025. Em 2020, a cobertura
foi de 79,92%, reduzindo-se para 62,85% em 2021, refletindo o impacto da
pandemia sobre as agdes de imunizagao infantil. A literatura aponta que a
desorganizagdo temporaria dos servicos de saude, aliada a redugdo do
comparecimento as unidades basicas, comprometeu a administracao de vacinas do
calendario de rotina em todo o pais (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT,
2023).

Grafico 5: Cobertura Vacinal — Pneumo 10 (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

A partir de 2022 (73,56%), observa-se recuperagdo progressiva, atingindo
87,52% em 2023 e mantendo-se em patamar semelhante em 2024 (86,55%). Esse
comportamento acompanha o cenario nacional de retomada das coberturas no
periodo pdés-pandémico, com fortalecimento das estratégias de busca ativa e
reorganizagdo da atencdo primaria (ARAUJO et al., 2024; HOMMA et al., 2023). No



entanto, em 2025 verifica-se redugcao para 69,35%, indicando instabilidade na
consolidacdo dos avangos observados anteriormente.

A vacina pneumocécica € fundamental para prevengdo de meningites e
pneumonias graves na infancia. Estudos demonstram que quedas na cobertura
podem aumentar a suscetibilidade coletiva e impactar indicadores de
morbimortalidade infantil (NASCIMENTO et al., 2023). Assim, a oscilagdo observada
reforca a necessidade de monitoramento continuo e estratégias sustentaveis de
imunizacéo.

A cobertura da vacina Meningocdcica C apresentou comportamento
semelhante as demais vacinas do calendario infantil. Em 2020, registrou-se 76,93%,
com reducao para 59,87% em 2021. Esse declinio coincide com o periodo mais
critico da pandemia, quando a reorganizagdo dos servigos comprometeu 0 acesso
as vacinas de rotina (ABREU et al., 2022).

Grafico 6: Cobertura Vacinal — Meningo C (Franca-SP, 2020-2025).
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Em 2022 (74,52%) e especialmente em 2023 (86,35%) observa-se
recuperagado significativa, mantida em 2024 (83,23%). Esse movimento esta
alinhado ao cenario nacional de retomada gradual das coberturas (SEYBOTH;
BREDA, 2025). Contudo, em 2025 verifica-se nova redugao para 66,92%.

A vacina meningocdcica € estratégica na prevencdo de formas graves de

meningite, e sua cobertura adequada é essencial para controle da circulagao



bacteriana. Estudos alertam que oscilagdes sustentadas abaixo da meta podem
comprometer a protecdo coletiva (NASCIMENTO et al., 2023; SANTANA et al.,
2026).

A vacina Pentavalente apresentou cobertura de 80,56% em 2020, com queda
expressiva para 60,19% em 2021. Esse padrdao acompanha o impacto nacional da
pandemia sobre as vacinas do primeiro ano de vida (COSTA; FONSECA, 2024).

Grafico 7: Cobertura Vacinal — Penta (DTP/HepB/Hib) (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

Em 2022 houve recuperagao importante (82,54%), mantendo-se elevada em
2023 (84,79%) e 2024 (85,64%). Contudo, em 2025 observa-se nova reducgéo para
61,02%, indicando fragilidade na manutencéo das coberturas.

A Pentavalente protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo b, sendo uma das principais vacinas do calendario
infantil. A literatura aponta que a queda dessa cobertura tem impacto direto na
vulnerabilidade populacional, especialmente para doencas respiratorias e
neuroldgicas graves (DONALISIO et al., 2023; SILVA et al., 2024).

A vacina Rotavirus apresentou cobertura de 76,95% em 2020, com redugao
para 60,60% em 2021. Em 2022 ocorreu recuperacao significativa (80,35%),
ampliando-se em 2023 (85,85%) e mantendo-se em 2024 (85,07%). No entanto, em

2025 observa-se nova redugao para 66,62%.



Grafico 8: Cobertura Vacinal — Rotavirus (Franca-SP, 2020-2025).
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A vacinagao contra rotavirus € fundamental para prevencado de diarreias
graves na infancia e reducdo de hospitalizagdes. A literatura evidencia que
interrupgcées na vacinagao durante a pandemia contribuiram para o atraso de
esquemas e aumento do risco de complicagbes gastrointestinais (ABREU et al.,
2022; NESCOM/UFMG, 2023).

A analise conjunta dos imunobiolégicos administrados em menores de 1 ano
demonstra padrédo semelhante: queda acentuada em 2021, recuperagéo progressiva
entre 2022 e 2024 e reducdo em 2025. Esse comportamento reforca o impacto
estrutural da pandemia sobre o Programa Nacional de Imunizagdes e evidencia a
dificuldade de consolidacédo sustentavel das coberturas no periodo pés pandémico
(HOMMA et al., 2023; SEYBOTH; BREDA, 2025).

A persisténcia de coberturas abaixo da meta de 95% representa risco
epidemioldgico, especialmente para doencgas de alta transmissibilidade ou gravidade
clinica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; SANTANA et al.,, 2026). Além
disso, fatores como hesitacdo vacinal e desigualdades sociais podem influenciar a
manutengdo de niveis subétimos de imunizagdo (MELO JUNIOR et al., 2023;
SAAVEDRA et al., 2024).

A cobertura da Hepatite A apresentou 73,46% em 2020, com reducao
expressiva para 53,53% em 2021, refletindo o impacto direto da pandemia sobre as
agdes de imunizacao (ABREU et al., 2022). Em 2022 houve recuperagao importante

(77,11%), mantendo-se relativamente estavel em 2023 (75,37%). Entretanto, em



2024 observa-se nova queda (59,89%) e, de forma mais acentuada, em 2025
(8,61%).

Grafico 9: Cobertura Vacinal — Hepatite A Infantil (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

A vacina contra Hepatite A & administrada aos 12 meses e depende da
continuidade do acompanhamento na ateng¢ao primaria. Oscilagdes acentuadas
sugerem fragilidade na manutencdo do esquema vacinal e possivel atraso no
registro das doses (BRASIL, 2024; DATASUS, 2025). A literatura destaca que
vacinas aplicadas apos o primeiro ano de vida sdo mais suscetiveis a abandono do
calendario (SAAVEDRA et al., 2024).

A DTP apresentou 80,77% em 2020 e queda para 73,18% em 2021,
mantendo-se em torno de 74% até 2023. Em 2024 houve leve redugéao (71,51%) e
em 2025 queda para 56,50%.

Grafico 10: Cobertura vacinal - DTP (1° Reforgo) (Franca-SP, 2020-2025).
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Esse padrao indica dificuldade de consolidacdo da vacinacdo de reforgo,
fendmeno ja descrito na literatura nacional, que aponta maior abandono em doses
subsequentes do esquema basico (DONALISIO et al., 2023; SEYBOTH; BREDA,
2025). A manutencédo de valores abaixo da meta amplia a vulnerabilidade para
coqueluche e outras doengas imunopreveniveis.

A Triplice Viral apresentou 79,39% em 2020, reduzindo para 53,75% em
2021. A recuperagao ocorreu progressivamente até atingir 91,87% em 2024, valor
mais proximo da meta preconizada pelo PNI (BRASIL, 2024). Em 2025 observa-se
reducao para 67,70%.

Grafico 11: Cobertura Vacinal - Triplice Viral — 12 Dose (Franca-SP, 2020-2025).
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A literatura demonstra que a triplice viral € uma das vacinas mais impactadas
por hesitagdo vacinal e desinformagao, especialmente apdés a pandemia (MELO
JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023). A instabilidade pode comprometer o
controle do sarampo, doenca ja reintroduzida em territério nacional (PALMIERI et al.,
2023).

A segunda dose apresentou valores inferiores a primeira em praticamente
toda a série, iniciando com 45,76% em 2020 e 49,02% em 2021. Houve recuperacao
até 81,33% em 2024, seguida de queda para 57,48% em 2025.

O fato de a cobertura da primeira dose ter alcangcado 91,87% em 2024
demonstra que o municipio possui capacidade operacional para aproximagao das
metas do PNI. Entretanto, a redugdo observada em 2025 e a menor adesao a
segunda dose indicam dificuldades na continuidade do acompanhamento das
criangas ao longo do calendario vacinal, situagdo frequentemente associada ao
abandono de esquemas vacinais e a hesitacdo vacinal descrita na literatura

nacional.

Grafico 12: Cobertura Vacinal - Triplice Viral — 22 Dose (Franca-SP, 2020-2025).
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Fonte: Resultado da pesquisa (2026).

O comportamento evidencia padrao classico de abandono vacinal entre
primeira e segunda dose, fendbmeno amplamente descrito em estudos nacionais
(COSTA; FONSECA, 2024). A baixa adesdo a segunda dose compromete a

imunidade coletiva necessaria para prevencao de surtos.



A Pneumo 10 (reforgo) apresentou queda importante em 2021
(48,21%), com recuperacao gradual até 87,20% em 2024 e nova reducéo para
64,71% em 2025.

Grafico 13: Cobertura Vacinal — Pneumo 10 (1° Reforgo) (Franca-SP, 2020-2025).
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Reforcos vacinais tendem a apresentar menor adesao quando comparados as
doses iniciais (NESCOM/UFMG, 2023). A manutencgao de coberturas abaixo do ideal
pode impactar a prote¢cao contra meningites e pneumonias graves (NASCIMENTO et
al., 2023).

A poliomielite de reforgo apresentou 72,99% em 2020, queda para 53,36% em
2021, recuperacgao até 2024 (70,71%) e reducéo abrupta para 11,27% em 2025.

Considerando que a poliomielite permanece erradicada no Brasil, mas sob
vigilancia internacional constante, coberturas vacinais persistentemente baixas
representam importante fator de risco para a reintrodu¢cdo do poliovirus. Dessa
forma, a manutencgao de estratégias de monitoramento e recuperagao de esquemas

vacinais incompletos torna-se prioridade para a saude publica municipal.

Grafico 14: Cobertura Vacinal — Polio (Reforgo) (Franca-SP, 2020-2025).
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A poliomielite € considerada doenca erradicada no Brasil, porém com risco de
reintroducéo diante de coberturas baixas (DONALISIO et al.,, 2023). A redugao
acentuada em 2025 sugere possivel inconsisténcia no registro ou fragilidade
operacional, demandando investigacao adicional (BRASIL, 2024).

A varicela apresentou oscilagdes moderadas: 65,75% (2020), 55,72% (2021),
recuperacéo em 2022 (72,58%) e 2024 (78,84%), seguida de reducéo para 57,48%
em 2025.

Grafico 15: Cobertura Vacinal — Varicela (Franca-SP, 2020-2025).
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Estudos apontam que vacinas introduzidas mais recentemente no calendario
tendem a apresentar maior variagdo na cobertura (SILVA et al., 2024). A
manutencgao de niveis sub6timos pode favorecer surtos em ambientes escolares.

A Meningocécica C apresentou 79,09% em 2020, queda para 56,67% em
2021, recuperagao até 77,39% em 2023 e nova redugao expressiva para 18,57% em
2025.

Grafico 16: Cobertura Vacinal — Meningococica C (1° Refor¢o) (Franca-SP,
2020-2025).
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A vacina é fundamental para prevencdo de meningite bacteriana grave.
Oscilagdes importantes, sobretudo em reforcos, refletem vulnerabilidade na
continuidade do calendario infantil (NASCIMENTO et al., 2023; SANTANA et al.,
2026).

A analise das coberturas vacinais observadas no municipio de FrancaSP, no
periodo de 2020 a 2025, demonstra comportamento semelhante ao cenario estadual
e nacional descrito na literatura. Estudos que avaliaram a cobertura vacinal no Brasil
evidenciam redugdo significativa durante os anos de 2020 e 2021, periodo
correspondente ao impacto mais intenso da pandemia de COVID-19 sobre os
servigos de saude (ABREU et al., 2022; COLLA; EBERHARDT, 2023).

Dados nacionais extraidos do Painel de Cobertura Vacinal indicam queda
generalizada em imunobioldgicos do calendario infantil, especialmente em vacinas
administradas no primeiro ano de vida e em reforgos aplicados aos 12 meses
(BRASIL, 2024; DATASUS, 2025). A recuperagdo observada a partir de 2022



também foi descrita em analises nacionais, embora de forma heterogénea entre
regides (SEYBOTH; BREDA, 2025; WEST; PACHECO; LOPES, 2023).

No estado de Sao Paulo, estudos apontam risco de reintroducdo de doencas
imunopreveniveis em decorréncia da manutencdo de coberturas abaixo da meta
preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (SANTANA et al., 2026). O
comportamento observado em Franca-SP, especialmente a oscilacdo nas vacinas de
reforco e a manutencao de valores inferiores a 95%, estda em consonancia com esse
cenario. Assim, os dados municipais ndo configuram fenémeno isolado, mas
refletem tendéncia estrutural mais ampla de fragilizacdo das coberturas vacinais no
periodo pandémico e pdés-pandémico.

A literatura nacional tem descrito consistentemente a reducédo das coberturas
vacinais durante a pandemia, associada a reorganizagdo dos servicos de saude,
medo de contaminagéo e diminuicdo da procura por atendimentos de rotina (ABREU
et al., 2022; COSTA; FONSECA, 2024).

Estudos sobre a poliomielite e triplice viral demonstram que quedas
sustentadas nas coberturas ampliam o risco de reintrodu¢cdo de doencgas
previamente controladas, como o sarampo e a propria poliomielite (PALMIERI et al.,
2023; DONALISIO et al.,, 2023). A Organizagdao Mundial da Saude alerta que
interrupgdes nos programas de imunizagao podem gerar impactos duradouros sobre
a saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Além do impacto estrutural da pandemia, a hesitagdo vacinal emerge como
fator relevante. Revisbes de escopo indicam aumento da desconfianga em relagao
as vacinas apos o periodo pandémico, influenciado por desinformacéo e polarizacéo
social (MELO JUNIOR et al., 2023; LOPES et al., 2023).

Estudos sobre determinantes sociais da vacinagdo reforcam que
desigualdades socioecondmicas, acesso aos servicos de saude e organizagao
territorial influenciam diretamente o alcance das metas vacinais (SAAVEDRA et al.,
2024; NESCOM/UFMG, 2023). Assim, os achados deste estudo dialogam com o
corpo de evidéncias nacional, reforcando que a variagdo das coberturas vacinais

resulta de multiplos determinantes inter-relacionados.

6 CONSIDERAGOES FINAIS



A presente pesquisa analisou o comportamento da cobertura vacinal no
municipio de Franca-SP no periodo de 2020 a 2025, com énfase nos
imunobiolégicos administrados ao nascer, em menores de um ano e aos 12 meses
de idade. Os resultados evidenciaram que o impacto da pandemia de COVID-19
repercutiu de maneira significativa na dindmica das ag¢des de imunizagao,
produzindo queda acentuada nas coberturas nos anos de 2020 e 2021, seguida de
recuperacgao gradual entre 2022 e 2024 e posterior instabilidade observada em 2025.

A andlise dos imunobiolégicos ao nascer demonstrou que tanto a BCG quanto
a Hepatite B apresentaram reducédo expressiva durante o periodo pandémico, com
melhora progressiva nos anos subsequentes. No entanto, os valores n&do atingiram
de forma consistente a meta de 95% preconizada pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, evidenciando fragilidade na consolidagcédo da recuperagao.

Entre as vacinas administradas no primeiro ano de vida, observou-se padrao
semelhante: declinio em 2021, retomada parcial até 2024 e nova oscilagdo em 2025.
Esse comportamento indica que a recuperacdo pos-pandémica ndo se estabeleceu
de forma linear e sustentada. As vacinas de reforgo aplicadas aos 12 meses
demonstraram ainda maior vulnerabilidade, sugerindo dificuldades na continuidade
do acompanhamento das criangas apods as primeiras doses do esquema basico.

Os achados revelam que o municipio acompanha tendéncia observada em
nivel estadual e nacional, reforcando que a redugao das coberturas nao se trata de
fendbmeno isolado, mas de reflexo de fatores estruturais, organizacionais e sociais
que afetaram o sistema de saude como um todo. A reorganizagdo dos servigos
durante a pandemia, as limitagcdes operacionais na atengao primaria e possiveis
inconsisténcias no registro de dados podem ter contribuido para as oscilagdes
observadas.

Além disso, a analise aponta para a importancia da sustentabilidade das
estratégias de imunizagdo. A recuperagao temporaria das coberturas ndo garante
estabilidade a longo prazo. A manutengdo de niveis abaixo da meta amplia o risco
de reintroducdo de doengas imunopreveniveis e compromete a protecao coletiva,
especialmente em vacinas de alta transmissibilidade ou gravidade clinica.

Os resultados também reforcam o papel central da Atengao Primaria a Saude
na consolidacdo do calendario vacinal. O acompanhamento longitudinal das
criangas, a busca ativa de faltosos, o monitoramento continuo dos indicadores e a

educacdo em saude sdo estratégias fundamentais para a reconquista das altas



coberturas. Sem articulagao territorial eficaz e vigilancia sistematica, os avangos
obtidos tendem a ser temporarios.

Outro aspecto relevante identificado na analise € a possivel influéncia de
fatores sociais e comportamentais, incluindo hesitagdo vacinal e desigualdades de
acesso aos servicos. A pandemia pode ter intensificado desconfiangas e alterado
padrées de utilizacdo dos servigos de saude, exigindo estratégias permanentes de
comunicagao e sensibilizagdo da populagao.

De forma geral, o estudo evidencia que, embora haja sinais de recuperagao
apos o periodo critico da pandemia, o cenario vacinal em Franca-SP ainda
apresenta instabilidade e vulnerabilidade. A consolidacdo de coberturas adequadas
exige planejamento continuo, qualificagdo da gestdo local, fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica e integracao efetiva entre equipes da Atencao Primaria e
instancias de gestao municipal.

Por fim, destaca-se que o monitoramento sistematico dos dados e a analise
periddica dos indicadores de cobertura vacinal sdo instrumentos essenciais para
subsidiar decisdes estratégicas. A experiéncia recente demonstra que a manutengao
de altas coberturas ndo pode ser considerada garantida, sendo necessaria atuagéao
constante para assegurar a protecdo da populagao infantil e preservar os avangos

historicos do Programa Nacional de Imunizagdes.
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