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RESUMO 

 

As primeiras ações de imunização no Brasil datam de 1804, porém somente em 1973 foi 

criado o Programa Nacional de Imunização (PNI) do Ministério da Saúde, que atualmente 

disponibiliza por ano mais de 300 milhões de doses de vacinas. O PNI transformou em 

40 anos o Brasil em um dos países que oferece o maior número de vacinas do mundo, 

obtendo como resultados a erradicação da poliomielite, da varíola, e a eliminação da 

circulação do vírus autóctone do sarampo desde 2000, e da rubéola, desde 2009. O 

presente trabalho tem por objetivo demonstrar dados sobre a cobertura vacinal do 

município de Quixadá nos anos de 2010 a 2014. Na produção desse trabalho foram 

utilizados como fonte dados da Secretaria Estadual de Saúde e artigos científicos de bases 

de dados Scielo. Em 2010, o município de Quixadá imunizou com BCG cerca de 1226 

doses (89,95%), hepatite B 1813 (133%), poliomielite 1899 (139,36%), tetravalente 1941 

(142,41%), rotavírus- vorh 1827 (134,04%) e tríplice viral 1725 (126,56%). Em 2011, 

BCG 1418 (102,90%), rotavírus humano 1689 (122,57%), meningococo C 1644 

(119,30%), hepatite B 1720 (124,82%), pneumocócica 1200 (87,08%), poliomielite 1765 

(128,08%), tríplice viral  1630 (118,29%), tetra bacteriana 1756 (127,43%). Em 2012, 

BCG 1320 (95,79%), rotavírus humano 1473 (106,89%), meningococo C 1336 (96,95%), 

hepatite B 1454 (105,52%), pentavalente 315 (22,86%), pneumocócica 1216 (88,24%), 

poliomielite 1479 (107,33%), tríplice viral D1 1429 (103,70%), tetra bacteriana 1389 

(100,80%). Em 2013, BCG 1.498 (111,13%), rotavírus humano 1.852 (137,39%), 

meningococo C 1.734 (128,64%), hepatite B 1.642 (121,81%), pentavalente 1.641 

(121,74%), pneumocócica 1.413 (104,82%), poliomielite 1.791 (132,86%), tríplice viral 

D1 1.729 (128,26%), tríplice viral D2 705 (52,30%). Em 2014, BGC 1.402 (106,70%), 

rotavírus humano 1.714 (130,44%), meningococo C 1.538 (117,05%), hepatite B 1.515 

(115,30%), pentavalente 1.515 (115,30%), pneumocócica 1.413 (107,53%), poliomielite 

1.645 (125,19%), hepatite A 918 (69,86%), tríplice viral D1 1.689 (128,54%), tríplice 

viral D2 3.569 (271,61%). O município de Quixadá demonstrou uma ampla cobertura 

vacinal em combate às principais patologias que acometem a população. Foi observada 

também a ultrapassagem das metas, na grande maioria, podendo ser ocasionado por esse 
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município ser considerado referência na região e também imunizar parte da população de 

outros municípios, que acabam se deslocando. Dessa maneira ressalta-se a grande 

importância do PNI como política de saúde pública, além da necessidade da 

conscientização e informação da população da relevância do mesmo para o aumento 

gradativo da qualidade e expectativa de vida.  
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