
Cidades
+ política e economia no DF

Tels. : 3214-1119/3214-1113       

Atendimento ao leitor: 3342-1000     

cidades.df@dabr.com.br

Brasília, terça-feira, 7 de outubro de 2025 • Correio Braziliense  •  13

Editor: José Carlos Vieira (Cidades) 
josecarlos.df@dabr.com.br e 

Editor: José Carlos Vieira (Cidades) 
josecarlos.df@dabr.com.br e 

SAÚDE PÚBLICA

Baixa vacinação 
deixa DF em alerta

Dados de 2024 e 2025 mostram que coberturas com imunizantes no Distrito Federal permanecem abaixo da meta, 
colocando população, principalmente crianças, em risco de surtos de doenças controladas, como sarampo e catapora

A 
população do Distrito Fe-
deral corre o risco de en-
frentar surtos de doenças 
controladas, como a po-

liomielite, febre amarela e até sa-
rampo. O alerta está em um relató-
rio da própria Secretaria de Saúde 
(SES-DF) e é confirmado por espe-
cialistas ouvidos pelo Correio. Isso 
pode acontecer, porque o GDF tem 
enfrentado dificuldades em bater 
a meta de cobertura vacinal no ca-
lendário infantil (ao nascer, meno-
res de 1 ano, 1 ano e 4 anos). O bo-
letim de imunização da Secretaria 
de Saúde dos primeiros quatro me-
ses de 2024 revela que, das 23 va-
cinas listadas para esse público, 20 
ficaram abaixo da meta de cober-
tura vacinal. 

Entre bebês e menores de 1 ano, 
a situação mais crítica foi registra-
da na aplicação da vacina contra 
a covid-19 (dose 3 da Pfizer), que 
atingiu apenas 16,5% de cobertura 
— muito distante da meta estabe-
lecida de 90%. Outras vacinas im-
portantes também ficaram abaixo 
do recomendado, como a de febre 
amarela (81,8%), a pneumocócica 
10-valente (82,3%) e a poliomieli-
te (85,1%) — que deveriam alcan-
çar 95% de cobertura.

O cenário também é preocupante 
entre as crianças de 1 ano de idade. 
A vacina contra a varicela (catapora), 
na primeira dose, apresentou apenas 
74,9% de cobertura, bem abaixo da 
meta de 95%. Já o reforço da pólio 
(79,6%) e da DTP (79,8%) também 
não atingiram o patamar mínimo 
exigido. Uma discrepância chama 
atenção: enquanto a segunda dose 
da tríplice viral alcançou 89,7% de 
cobertura, a varicela ficou mais de 
10 pontos percentuais abaixo.

Entre os pequenos de 4 anos, o 
desempenho foi ainda pior. A se-
gunda dose da varicela chegou a 
apenas 62%, a mais baixa entre to-
das as vacinas analisadas. O segun-
do reforço da DTP atingiu 63,3%, se-
guido pela Vacina Oral contra Polio-
mielite (VOP) (70,7%) e febre ama-
rela (73%). Nenhuma das regiões 
de saúde do DF conseguiu alcançar 
a meta de 95% nesse grupo etário.

Queda perigosa

O cenário ficou mais preocu-
pante no decorrer dos meses. O 
relatório “Indicadores de Imuniza-
ção 2024”, que trouxe dados do ano 
inteiro, acendeu o alerta para o ris-
co de retorno de doenças controla-
das. Segundo avaliação da SES-DF, 
“faz-se urgente a atuação sobre os 
fatores que têm determinado esse 
panorama (...) a fim de que estra-
tégias efetivas sejam planejadas e 
executadas nas diferentes instân-
cias, impedindo, por fim, o retorno 
de doenças doravante eliminadas 
ou em vias de eliminação.”

O que desperta preocupação en-
tre autoridades e especialistas é que 
mesmo em 2025 o panorama, apesar 
de avanços tímidos e pontuais, não é 
muito diferente do ano passado. As-
sim, mantendo o risco do retorno de 
doenças. O relatório preliminar “In-
dicadores de Imunização — 1º Qua-
drimestre 2025”, obtido pelo Correio, 
mostra que, no DF, 14 das 20 vacinas 
do calendário infantil não atingiram 
a cobertura preconizada pelo Progra-
ma Nacional de Imunizações (PNI).

Entre os menores de 1 ano, sete 
vacinas ficaram abaixo da meta de 
95% — caso da poliomielite (88,9%), 
penta, hepatite B e DTP, todas com 
89,3%. O imunizante para febre ama-
rela também teve baixa adesão, com 
88,3%. Na faixa etária de 1 ano, cinco 
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 Vacinação contra Influenza e gripe está muito abaixo da meta (90%)

Minervino Júnior/CB/D.A.Press

vacinas não alcançaram a cobertura 
ideal. O pior desempenho foi da DTP 
(primeiro reforço), com 85,4%. Em 
seguida, aparecem a segunda dose 
da tríplice viral (86,6%) e a hepati-
te A (88,4%). Já a varicela teve 90,1% 
de cobertura, enquanto o reforço da 
meningocócica C ficou próximo da 
meta, com 94,2%.

O quadro mais crítico foi regis-
trado entre as crianças de 4 anos. 
A segunda dose da varicela apre-
sentou apenas 58,9% de cobertu-
ra, o pior índice de todo o calen-
dário vacinal. Já a DTP (segundo 
reforço) ficou em 87,1%, também 
distante da meta de 95%. 

Alto risco

Procurada pelo Correio, a Se-
cretaria de Saúde admitiu que os 
índices estão abaixo do ideal e con-
firmou o alerta para o risco de res-
surgimento de doenças. “Embo-
ra tenha sido observado um au-
mento nas coberturas vacinais em 
comparação ao ano anterior, o in-
dicador ainda não atingiu a meta 
preconizada pelo Programa Na-
cional de Imunizações (PNI) para 
a maioria dos imunizantes dispo-
níveis”, informou a pasta. Segundo 
o órgão, essa defasagem “mantém 

a população vulnerável a doen-
ças como sarampo, poliomielite, 
covid-19, influenza, entre outras”.

Uma das maiores preocupações 
da pasta é com a poliomielite. “Há 
necessidade de se manter em vigi-
lância constante, pelo intenso flu-
xo internacional de pessoas e mi-
gração para Brasília”, informou a 
pasta. O último caso da doença no 
Brasil foi registrado em 1989, mas 
ainda há surtos em mais de 20 paí-
ses, além de casos endêmicos no 
Paquistão e no Afeganistão.

O sarampo também continua 
no radar das autoridades sanitá-
rias. “Em 2025 houve um caso con-
firmado de sarampo no DF — epi-
sódio importado relacionado com 
viagem internacional”, informou a 
pasta. De acordo com o órgão, os 
profissionais de saúde “estão mais 
sensíveis à detecção da doença”, e 
a vigilância deve ser mantida, pois 
“o vírus circula em diversas regiões 
do mundo e pode ser reintroduzi-
do por meio de viajantes”.

A secretaria destaca também que 
as vacinas mais preocupantes são a 
tríplice viral — que protege contra 
sarampo, caxumba e rubéola — e a 
vacina contra a poliomielite (VIP), 
ambas com cobertura abaixo da me-
ta. “O DF encontra-se em cenário 

de alto risco para reintrodução da 
doença (poliomelite), considerando 
a presença de embaixadas e a inten-
sa circulação de pessoas oriundas de 
países onde o vírus selvagem ainda é 
endêmico”, alertou o órgão.

Entre as regiões administrati-
vas, as coberturas mais baixas se 
concentram na porção Leste do DF. 
“Destaca-se principalmente a re-
gião Leste, composta pelo Itapoã, 
Paranoá, São Sebastião e Jardim 
Botânico, em que não foi atingida 
a meta de cobertura em nenhuma 
RA para essas vacinas”, informou a 
Secretaria. Mais da metade das re-
giões analisadas estão com cober-
tura inferior a 95% para vacinas em 
menores de dois anos.

Preocupação

Apesar de os percentuais terem 
ficado, em alguns casos, próximos 
à meta, entre especialistas, o olhar 
ainda é de preocupação. No caso de 
doenças como varicela, diftertia, té-
tano e coqueluche (DTP), poliomie-
lite e sarampo, mesmo uma queda 
pequena na vacinação é suficiente 
para permitir novos casos. A pedia-
tra Patrícia Consorte, especialista 
em Terapia Intensiva Infantil pela 
Universidade de São Paulo (USP), 

explica que a situação compromete 
a chamada “umidade rebanho”, es-
sencial para proteger toda a comu-
nidade, inclusive aqueles que não 
podem ser vacinados. 

De acordo com Patrícia, os im-
pactos desse tipo de quadro podem 
ser sentidos em poucos meses após 
um ponto crítico. “Não é necessário 
esperar anos: basta que o vírus ou a 
bactéria responsável por determina-
da doença encontre um grupo vul-
nerável para gerar surtos. Isso po-
de acontecer em questão de meses, 
principalmente em ambientes cole-
tivos, como escolas e creches”, afirma.

Outro ponto crítico está nos re-
forços aplicados aos 4 anos de ida-
de, em que nenhuma região de saú-
de do DF alcançou a meta. “Muitos 
pais acreditam, erroneamente, que 
apenas as doses do primeiro ano de 
vida são suficientes. Esse é um equí-
voco perigoso, porque justamente 
os reforços consolidam a proteção 
e evitam a perda da imunidade ao 
longo do tempo”, explica a pediatra.

Segundo o infectologista André 
Bon, do Hospital Brasília Águas Cla-
ras, da Rede Américas, a chamada 
hesitação vacinal é um dos princi-
pais fatores que levam muitos cida-
dãos a não buscarem a vacina. Ela é 
multifatorial e leva em conta desde 
obstáculos práticos — como falta de 
tempo ou rede de apoio familiar — 
até crenças e medos relacionados às 
vacinas. “Precisamos de horários al-
ternativos, funcionamento das salas 
de vacina aos fins de semana e infor-
mação acessível e compreensível so-
bre a segurança e a importância da 
vacinação”.

O médico também defende que 
haja trabalho contínuo para amplia-
ção dos horários de atendimento, a 
fim de atrair o público, principal-
mente em regiões de baixa cobertu-
ra. “As unidades funcionam em ho-
rário comercial, o que dificulta a ida 
de quem trabalha o dia todo. Além 
disso, questões financeiras, como o 
custo do transporte até a unidade, 
também pesam”, afirma.

Ações nas escolas

Moara Moreira, 37 anos, levou 
a filha Lis a uma UBS do Setor Mi-
litar para receber a segunda do-
se da vacina contra a covid-19. A 

enfermeira da Vigilância Epide-
miológica e Imunização come-
morou a imunização da pequena 
e afirmou que mantém o calendá-
rio vacinal dos filhos atualizado. 
“A gente tem visto uma difícil acei-
tação de vir até a unidade. Por is-
so, estão sendo promovidas muitas 
ações em escolas e até em locais 
de trabalho, para tentar alcançar 
essas pessoas que não estão vin-
do”, explica.

A enfermeira também aponta a 
desinformação como um dos prin-
cipais obstáculos para melhorar os 
índices de imunização. “De uns anos 
para cá, muitas informações falsas 
começaram a circular e acabaram 
afastando as pessoas da vacinação. 
Na minha geração, o Zé Gotinha era 
um símbolo, e a gente cresceu enten-
dendo a importância da vacina. Hoje, 
é preciso mudar a estratégia, usar re-
des sociais, televisão, escolas, porque 
as vacinas estão disponíveis e de gra-
ça, mas falta essa cultura de buscar a 
imunização”, afirma.

Ana Cláudia Gonçalves, 34, mãe 
de Arthur,   8 anos e asmático, tam-
bém não abre mão da vacinação. Por 
causa do problema respiratório do fi-
lho, ela faz questão de levá-lo em to-
das as campanhas. “Qualquer doença 
pode deixar ele muito mal. Na época 
da covid-19, tive muito medo de ele se 
infectar e ter complicações. Quando 
eu peguei, ele foi morar com a tia até 
eu melhorar. Para ela, o que motiva a 
seguir acreditando na imunização é 
a segurança que sente. “Mesmo que 
eu pegue uma gripe, sei que ela vai vir 
bem mais leve do que em quem não 
se vacinou”, afirmou.

Incentivo à vacina

Para tentar reverter o cenário, o 
governo tem intensificado ações de 
imunização. Entre as medidas, estão 
“campanhas de vacinação extramu-
ros em escolas e em pontos estraté-
gicos do DF, como aeroporto, rodo-
viária e feiras”, além do uso de men-
sagens automáticas para lembrar os 
pais sobre vacinas atrasadas. Até 31 
de outubro, será realizada a Estraté-
gia de Multivacinação, com o “Dia D” 
de mobilização social marcado para 
18 de outubro, voltado à atualização 
do calendário de crianças e adoles-
centes de até 15 anos.

Outra frente de atuação é a capa-
citação de profissionais e a ampliação 
do horário das salas de vacinação. 
“A busca ativa por indivíduos com 
esquemas vacinais incompletos ou 
em atraso também foi intensificada”, 
informou a secretaria, que prevê no-
vas ações ainda neste mês. As maio-
res dificuldades, segundo a gerente 
substituta da Rede de Frio, Laís Soa-
res, estão nas áreas mais vulneráveis 
e de difícil acesso, onde as cobertu-
ras ficam abaixo das metas. Para al-
cançar esse público, a secretaria tem 
apostado no uso do “carro da vacina”. 
“Todas as regiões de saúde realizam 
microplanejamento, considerando 
as necessidades locais, com campa-
nhas extramuros, articulação com lí-
deres comunitários e monitoramen-
to estratégico para vacinas como po-
liomielite e tríplice viral”, afirma.

A gerente destaca ainda os esfor-
ços para reduzir perdas e garantir es-
toque em todas as unidades. “Capa-
citamos profissionais para planejar 
o consumo mensal de imunobioló-
gicos e insumos com base no siste-
ma SIES. Também oferecemos treina-
mentos sobre boas práticas, cadeia de 
frio e planos de contingência. No caso 
da BCG, organizamos a aplicação em 
dias específicos e implantamos a va-
cina em 100% das maternidades pú-
blicas, ampliando a cobertura e redu-
zindo desperdícios”, detalha.

 Moara Moreira com os pequenos Thomas e Liz: imunização garantida
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