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RESUMO
EXECUTIVO

sta é a publicagao do Estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil — 2010 a

2023, que analisou os indices de coberturas de vacinas no periodo mencionado utilizando: indicadores

para todos os imunobioldgicos registrados (Taxa de Cobertura, Taxa de Abandono, Homogeneidade);
desagregaveis por grandes regides; Unidades da Federagao e perfis dos municipios (porte populacional).
Foram incluidas todas as capitais e as 15 regioes metropolitanas classificadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) como os principais centros urbanos do pais (IBGE, 2020).

Descrigdio:

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil, analisando os registros
realizados no periodo entre 2010 e 2023, para os quais foram feitas andlises comparativas entre os periodos
de 20710 a 2015, 2016 a 2021 e 2021 a 2023, com abordagem das hipoteses explicativas sobre os dados
observados. Foram consideradas as 11 vacinas que compdem o calendario basico de imunizacao de
criangas até os 15 meses de vida. A andlise dos dados de 2010 a 2022 foi realizada a partir do Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), disponivel no site do Departamento de
Informacao e Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), por meio do TABNET. A partir de 2023, os
dados sao provenientes dos Painéis de Vacinagao do Calendario Nacional, da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS). Foram utilizados os seguintes indicadores: indice de Cobertura Vacinal (ICV), Homogeneidade
das CV e Taxa de Abandono (TA). Os dados foram analisados para Brasil, Grandes Regides, Unidades da
Federagao e Municipios (com recortes especificos por porte populacional, capitais e regides metropolitanas).



Indicadores:

i. Indice de Cobertura Vacinal (ICV): identifica a parcela da populagdo alvo que foi
82828 imunizada. E dado pelo nimero de doses aplicadas em relago ao total de nascidos vivos,
multiplicado 100. Para vacinas com esquema multidoses, considera-se o quantitativo
referente as Ultimas doses, exceto para a Triplice Viral, em que é verificada a cobertura da

primeira dose.

ii. Homogeneidade: identifica a homogeneidade das coberturas vacinais, dada pelo

? percentual de municipios de cada Unidade da Federagao que atingiu a meta de coberturas
vacinais preconizada pelo PNI. Considera-se a cobertura homogénea quando pelo menos
70% dos municipios atingiram a meta.

0o iii. Taxa de Abandono (TA): identifica a parcela de

vacinados que comecaram o esquema vacinal, mas e
¢ Foram utilizados

os seguintes
indicadores: indice
de Cobertura
Vacinal (ICV),
Homogeneidade
das CV e Taxa de
Abandono (TA).

ndo o completaram. E dada pela diferenca entre
0 numero de primeiras e Ultimas doses, dividido
pelo nimero de primeiras doses, multiplicado
por 100. Calculado para as vacinas: contra o
Rotavirus, Pentavalente, Pneumocécica C, contra
a Poliomielite, Meningocécica C e Triplice Viral.
No caso da vacina Triplice Viral, considera-se a
completude do esquema vacinal com o somatério
das segundas doses da vacina Triplice Viral e doses
Unicas da vacina Tetra Viral.

Coberturas vacinais do calendario infantil:

1. Os dados de coberturas vacinais do periodo de 2010 a 2023 mostram que, entre 2010 e 2015,
as coberturas ficaram mais proximas ou superaram as metas preconizadas para a maioria dos
imunobioldgicos analisados. Ja o periodo entre 2016 e 2021 pode ser caracterizado por uma
tendéncia de queda dos indices de coberturas vacinais com valores abaixo da meta em todas
as vacinas — com algumas excegdes (BCG entre 2015 e 2018; Triplice Viral em 2016; contra o
Rotavirus e Pneumocdécica em 2018). Destaca-se que houve uma melhoria dos indicadores no
ano de 2018 em relagao ao biénio 2016-2017. Entretanto, a tendéncia de queda foi retomada e
aprofundada no triénio 2019-2021. Nos anos de 2022 e 2023, houve aumento da cobertura de
todas as vacinas. A BCG alcangou a meta preconizada em 2022, mas apresentou redugao em 2023,
assim como a vacina contra a Hepatite B. Desde 2017, a vacina Tetra Viral passa por um cenario
de desabastecimento, que se agravou ao longo dos anos. Os dados referentes as coberturas
vacinais da vacina Tetra Viral ndo estao disponiveis para o ano de 2023 no Painel de Vacinagao do
Ministério da Saude.

2. 0 acumulado do periodo de 2016 a 2021 foi de queda nos indicadores de todas as vacinas. Ao todo,
10 vacinas apresentaram mais de 15% de variagao negativa no periodo. A cobertura da vacina Tetra
Viral apresentou queda de 92,1%, a maior vista para o conjunto. Na sequéncia, aparecem as vacinas



contra a Febre Amarela, BCG, Triplice Viral, Meningocécica C e Pneumocdcica, todas com mais de
20% de queda. Entre 2021 e 2023, houve variagao positiva do ICV de todas as vacinas, com destaque
para as vacinas contra a Febre Amarela (26,6%), contra a Hepatite A (22,9%), Meningocécica C (22,6%)
e contra a Poliomelite (22%).

. Os anos de 2020 e 2021, marcados pela pandemia da
Nos anos de 2020

e 2021, marcados
pela pandemia da
Covid-19, nenhum

imunobiolégico
alcangou as metas
preconizadas pelo PNI.

Covid-19, mantiveram e aprofundaram a tendéncia de queda
dos indices de coberturas vacinais, sendo preocupante que
nenhum imunobioldgico pesquisado tenha alcangcado as
metas preconizadas pelo PNI. Certamente, a sobrecarga que
a emergéncia epidemioldgica gerou no sistema de saude e
a necessidade de isolamento/distanciamento social foram
fatores que contribuiram para esse quadro, entre outros
aspectos. Entretanto, no biénio 2022/2023 houve melhora
nos indices de coberturas vacinais de todas as vacinas, refletindo os esforg¢os dos municipios
na recuperagdo dos indicadores vacinais. Ainda que as coberturas tenham aumentado em
2023, o desempenho da vacinacao de rotina de acordo com cada imunobiolégico permaneceu
baixo (= 50% a < meta). O desempenho da vacina Tetra Viral foi muito baixo (< 50%) entre 2017
e 2022.

. A tendéncia de queda nas coberturas vacinais entre 2016 e 2021 foi observada em todas as
Grandes Regides e Unidades de Federagao do pais, seja para uma parcela ou para a totalidade
dos imunobioldgicos analisados. Os estados com as

maiores quedas na maioria das vacinas foram o Amap4, Rio A regi&o Nordeste

de Janeiro e Roraima, com tendéncia de queda acentuada como um todo

no biénio 2020/2021. Cabe destacar, ainda, os estados que apresentou as maiores
historicamente apresentaram boas coberturas vacinais e variqgées positivus
que, mesmo com quedas no periodo, conseguiram manter entre 2021 e 2023.

niveis razoaveis até 2019, com quedas nas coberturas em

2020 e 2021: Ceara, Minas Gerais, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul e Parana. No biénio 2022/2023,
houve aumento nas coberturas em todos os estados, seja para uma parcela ou para a totalidade dos
imunobioldgicos analisados. A regiao Nordeste como um todo apresentou as maiores variagoes
positivas entre 2021 e 2023 para as vacinas contra o, Pentavalente, Pneumocécica C, contra a
Poliomielite, Meningocécica C, contra a Febre Amarela, Triplice Viral e contra a Hepatite A.

. Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e
2021, sendo a maior queda entre aqueles com mais de 500 mil habitantes. A partir de 2022, houve
aumento nas coberturas vacinais dos municipios de todos

os portes populacionais. As coberturas mais altas foram ob- As coberturas
servadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda mais altas foram
a série histdrica. De fato, quanto maior é o porte populacio- observadas nos
nal do municipio, menor é o ICV. As vacinas BCG e contra municipios de

a Hepatite B foram excecgao a essa regra até 2020. A partir pequeno porte, ao
de 2021 e 2022, os municipios de menor porte populacional longo de toda a
apresentaram as maiores coberturas também para as vaci- série histoérica.

nas BCG e contra a Hepatite B.



6. No ano de 2015, a maioria dos municipios brasileiros apresentava coberturas vacinais iguais ou maior
gue a meta preconizada pelo PNI, como por exemplo as vacinas BCG (54,9%), Meningocdcica C (65,5%),
contra a Poliomielite (61,6%) e Triplice viral (58,7%). Ja no ano de 2021, os municipios com cobertura
igual ou superior a meta representavam a minoria — BCG (21,5%), Meningocdcica C (25,3%), contra a
Poliomielite (25,6%) e Triplice viral (31,4%). Em 2023, os municipios com cobertura igual ou superior a
meta voltaram a representar a maioria — BCG (64,1%), Meningocécica C (61,3%), contra a Poliomielite
(56,5%) e Triplice viral (56,5%). A homogeneidade esta relacionada a manutengao da imunidade comu-
nitaria e reducao do risco atribuivel a doenga, sendo diretamente afetada pela queda das coberturas
vacinais. Entre 2011 e 2015, o alcance da homogeneidade recomendada de 70% ocorreu apenas para
as vacinas contra a Poliomielite (2011), Meningocdcica C (2011), Triplice Viral (2013 e 2014) e contra
o Rotavirus (2015). A partir de 2016, o cenario foi de redugdo da homogeneidade para niveis baixos ou
muito baixos, e em 2020, 2021 e 2022 (exceto para a BCG), todas as vacinas apresentaram homogenei-
dade muito baixa. Em 2023 a maior parte das vacinas aumentou a homogeneidade, que passou a ser
considerada baixa (= 50% a < 70%).

7. A Taxa de Abandono (TA) no periodo apresentou niveis distintos de acordo com cada imunobioldgico.
As vacinas Meningocdcica C, Pneumocécica e contra o Rotavirus apresentaram os valores mais baixos
em toda a série histérica analisada. As vacinas contra a Poliomielite e Pentavalente apresentaram
valores mais altos ao longo da série, com redugao em 2023. Ja a TA da vacina Triplice Viral foi alta em
todo o periodo, com aumento expressivo a partir de 2020.

8. Desde 2015 vem ocorrendo o desabastecimento de algumas

vacinas pelo pais de maneira heterogénea, por vezes de maneira Desde 2015 vem
generalizada. Em 2015, ocorreu o desabastecimento das vacinas ocorrendo o

BCG e contra a Febre amarela. Entre 2016 e 2017, ocorreu para desabastecimento
as vacinas BCG, Pentavalente e contra a Poliomelite. Em 2017, de algumas vacinas
para as vacinas Triplice Viral e contra o Rotavirus e em 2019 para pelo pais, por

a Pentavalente. No ano de 2022, houve distribui¢do parcial e/ou vezes de maneira
indisponibilidade das vacinas BCG, contra a Hepatite B, contra heterogénea, por

a Poliomelite e Triplice Viral. Em 2023, além das vacinas do ano vezes de maneira
anterior, houve desabastecimento das vacinas Meningocdcica generalizqdq.

C, contra a Hepatite A e contra a Varicela. A vacina Tetra Viral

passa por desabastecimento continuo desde 2017. Os periodos

de desabastecimento e os imunobiologicos afetados coincidem com as principais quedas de cobertura
observadas. q
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s vacinas tém feito parte do cotidiano de enfrentamento de doengas infectocontagiosas ha

mais de 200 anos, desde o desenvolvimento da vacina contra a variola na Inglaterra por Edward

Jenner, no final do século VIII. 0 mundo assistiu a erradicagao global da variola e a eliminagao
da poliomielite na maioria dos paises, alcangadas por meio de campanhas massivas de imunizagao,
e a redugao de taxas de mortalidade e morbidade por doengas imunopreveniveis seguiram sendo
observadas.'

Em 1999, o Centers for Disease Control and Prevention, USA (CDC) publicou em “Ten Great Public He-
alth Achievements — United States, 1900—1999" uma lista de itens escolhidos com base na oportuni-
dade de prevencao e no impacto sobre a morte, doenca, e deficiéncia nos Estados Unidos. O primeiro
item enfocado foi a vacinagao, por ter resultado na erradicagao da variola; eliminagao da poliomielite
nas Américas; e controle de sarampo, rubéola, tétano, difteria, Haemophilus influenzae tipo b e outras
doencas infecciosas nos Estados Unidos e em outras partes do mundo.?

Jano século XXI, 0 Plano de Agao Global para Vacinas (GVAP) foi aprovado pela Assembleia Mundial de
Saude (2012) e definiu como “década de vacinas” o periodo de 2011/2020, com a missao de "melhorar
a saude de todas as pessoas mediante a ampliacao dos beneficios da imunizagao, independente de
guem a pessoa &, do seu lugar de nascimento e de onde vive (2020)". Expressou também a necessidade
de um esforgo concentrado para o desenvolvimento de novas vacinas e tecnologias que ajudassem a
maximizar os beneficios da imunizagao ao redor do mundo.

E propés que o acesso as vacinas por todas as pessoas Organizagées

internacionais
recomendam a
imunizagdoem
massa como
prioridade
governamental.

que necessitam fosse o produto da “colaboragao década de
vacinas”, representando um esforgo que reuniu especialistas
em planejamento, salide e imunizagao, assim como as partes
interessadas.® Com base nessa proposta, organizagdes
internacionais recomendaram a imunizagao em massa como
prioridade governamental e a ampliagdo da imunizagao voltada
paraaexpansao do acesso as vacinas e aumento doinvestimento
em novas tecnologias, tendo como objetivo garantir que individuos e comunidades pudessem viver
livres de doencas evitaveis por vacinas.®

Contudo, no relatério de avaliagao do plano de agao, o balango feito foi que apesar dos avangos em de-
senvolver novos imunizantes e melhorar vacinas ja utilizadas, as metas nao foram cumpridas com éxito.
As coberturas vacinais se estagnaram, a poliomielite nao foi erradicada e o sarampo voltou a preocupar.
E importante pontuar que as coberturas vacinais para o sarampo aumentaram de 42%, em 2010, para
69%, em 2018, tendo sido eliminado por 82 paises. Mas em 2018, os registros da doenga aumentaram
em todas as regides da Organizagdo Mundial da Satude (OMS). Ainda, os beneficios da imunizacao se-
guiram desigualmente distribuidos entre os paises e o objetivo de ampliar os planos nacionais de imuni-
zacao nao ocorreu de forma homogénea por falta de recursos. Foi limitada, também, a integragao entre
outros setores, para além da saude.*

10
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Alguns desafios foram postos para o nao cumprimento das metas, como: o rapido crescimento
populacional no periodo; as crises humanitarias e migratorias; mudangas politicas e econémicas
que afetam o apoio institucional as vacinas e a rapida disseminagcao de mensagens contrarias a
imunizagao nas redes sociais. Os desafios sdo comuns aos paises da regiao das Américas, mas
também para outras regides do mundo. O Conselho da Uniao Europeia alertou, em abril de 2018, sobre
a necessidade de reforgo da cooperagao contra as doencgas que podem ser prevenidas por vacinagao,
e afirmou, ainda, que todos os paises da UE enfrentam desafios comuns em relagao a “diminuigao da
cobertura, escassez da oferta e crescente hesitacdo em vacinar”.®

Entretanto, ainda que os objetivos do Plano de Agao Global para Vacinas (GVAP) nao tenham sido
alcangados, a OMS celebra a formalizagdo de uma coalisao mundial comprometida a ampliar os be-
neficios da vacinagao e reforgar o compromisso para os proximos 10 anos.*

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), alertou para o surgimento de casos de sarampo
no mundo em niveis alarmantes em 2018. Dez paises, incluindo o Brasil, a Venezuela, as Filipinas e
o lémen foram apontados como responsaveis por 74% do total do aumento de casos da doenga. No
mundo, 98 paises relataram um crescimento na incidéncia de sarampo em 2018 em comparagao com
2017 e a situagao afetou o progresso no combate a essa doencga evitavel.

Com a realizagao de campanhas nacionais de vacinagao em 2018 e 2019, o nimero caiu em 2020,
quando foram confirmados 8.448 casos. Além disso, desde o inicio dos surtos em 2019, diversos
estados e municipios fizeram campanhas locais e bloqueios seletivos, vacinagao de pessoas que
tiveram contato com casos suspeitos de sarampo, além de utilizagao de outras estratégias de
abordagem da populagao mais suscetivel.®

Em 2023, a tendéncia de resultados desiguais foi reforgada pela Segundo o relatério

Situag¢do Mundial
cada crianga, vacinagao (Unicef). No documento, a iniquidade da Inféncia 2023

publicagao do relatério Situagao Mundial da Infancia 2023: para

em saude é evidenciada, pois a maior parte das criangas nao a maior parte

das criangas ndo
vacinadas eram
de familias pobres
vivendo em dareas
rurais remotas,
regides de conflito ou
em favelas urbanas.

vacinadas eram de familias pobres vivendo em areas rurais re-
motas, regioes de conflito ou em favelas urbanas. A equidade é
destacada como uma agenda necessaria: as vacinas devem ser
acessadas por todas as criangas, independentemente de onde
elas vivem.”

Inserido nesse contexto, no Brasil também se observa
gueda nas coberturas vacinais, particularmente a partir de 2016,
apesar de seu histoérico de adogao de vacinas para o controle das doencgas infectocontagiosas,®
situagao que se agravou com a pandemia da Covid-19.° A diminui¢cao dos indices de coberturas
vacinais e consequente acumulo de suscetiveis cobrou o seu preco e, apos o registro dos ultimos
casos de sarampo em 2015, em 2018 foram confirmados 346 casos no Brasil. Com grande circulagao

n
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do virus em 2019, varios surtos da doenga foram registrados e foram confirmados 20.901 casos, com
perda da certificacao de “pais livre do sarampo”."®

Estudos como o de Maciel e colaboradores (2023) analisaram a distribuigdo temporal e espacial
das coberturas vacinais (CV) contra a Poliomielite nos estados brasileiros durante 1997 e 2021. No
primeiro periodo analisado, 1997 a 2005, todas as regides do pais apresentavam cobertura acima
da meta de 95% (97,73%). Ja no periodo de 2006 a 2013, as coberturas regionais seguiram acima
de 97,87%. O cenario mudou no periodo de 2014 a 2021: no Norte, a cobertura caiu para 65,12%; nas
outras regides, a variagao ficou entre 73,06%, no Nordeste, e 84,1%, no Sul, e nenhuma regiao bateu a
meta preconizada."

Outro estudo analisou as coberturas das vacinas contra a Poliomielite e Triplice viral (contra o saram-
po, a caxumba e a rubéola) entre 2011 e 2021. As evidéncias mostraram tendéncia decrescente das
coberturas vacinais nos dois casos. Interessante destacar que as variagdes regionais e entre unidades
da federagdo foram levantadas, em 2021: os estados do Rio de Janeiro (59,4%), Acre (60,2%) e Para
(62,7%) apresentaram as piores coberturas, enquanto Santa Catarina (86,5%) e Parana (87,5%), no Sul
do pais, apresentaram as melhores coberturas vacinais.'?

O Boletim Epidemioldgico 12 - Volume 52, margo de 2021, pu- O retorno de casos

de sarampo no
Brasil e no mundo
demonstra, mais
uma vez, como
a reducgdio das
coberturas vacinais
é preocupante [...]

blicado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS), traz os dados da Vigilancia Epidemioldgica do
sarampo no Brasil, considerando as Semanas Epidemioldgicas
1 a 9 de 2021. A circulagao ativa do virus permanecia em trés
estados, que possuiam os casos confirmados de sarampo no
pais. De acordo com o Boletim, "destaca-se o estado do Amap3,
com 224 (95,3%) casos confirmados de sarampo, em 10 muni-
cipios, e a maior incidéncia (36,36 casos por 100 mil habitan-
tes) dentre os estados com casos confirmados".’® O retorno de casos de sarampo no Brasil e no mun-
do demonstra mais uma vez como a redugao das coberturas vacinais é preocupante, demonstrando
que altas taxas de vacinagao sao essenciais para o alcance e manutengao da imunidade coletiva e
reducao do risco atribuivel a doencga.'

Esses achados mostram que as coberturas vacinais sao influenciada por variadveis de caracterizagao
da populagao e da regidao geografica, como nivel socioeconémico, grau de urbanizagdo e Produto
Interno Bruto (PIB). No Brasil, a desigualdade em salide é percebida em recortes regionais, estaduais e
municipais, o que implica em maior ou menor disponibilidade de recursos para agdes de imunizagao.
As agoOes incluem a aquisigdo de imunobioldgicos e insumos, contratagdo de recursos humanos,
investimento na divulgacao de informagoes sobre vacinas e realizagao de campanhas vacinais.'
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Em Minas Gerais, um estudo de 2018 sobre as coberturas vacinais de menores de um ano e os fa-
tores socioecondmicos associados ao cumprimento das metas preconizadas encontrou cober-
turas vacinais abaixo das metas nas macrorregioes Centro, Jequitinhonha e Triangulo do Sul.
Os resultados mostram a variagao espacial das coberturas vacinais dentro de um mesmo es-
tado, e a macrorregiao Jequitinhonha estd em um conglomerado composto por municipios
com indicadores sociais e econdomicos mais baixos do que as macrorregides Triangulo e Cen-
tral. Os fatores socioecondmicos estiveram associados ao cumprimento das metas: o nimero de
familias com renda per capita até 1/2 salario minimo, o percentual da populagao pobre ou extremamen-
te pobre no Cadastro Unico (CadUnico) em relag&o a populagao total do municipio e o indice Mineiro de
Responsabilidade Social.'

Esses estudos e inquéritos sao essenciais para o fornecimento de estimativas mais precisas das
coberturas vacinais, bem como para conhecer os fatores associados as coberturas vacinais e o perfil
socioecondémico da populagao.’®

As quedas nas coberturas vacinais sao multifatoriais. No Brasil, estdo relacionadas a fatores
como: a falsa seguranca em relagao a necessidade da vacinagdo, na medida em que ocorre 0
controle de doencgas; o desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios; o
enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS);'"'#'° o horario de funcionamento das salas de
vacina; o desabastecimento de vacinas; o nimero insuficiente de profissionais de saude para atender
a demanda e sua deficiente capacitagao; e a cobertura da Estratégia Saude da Familia.?0?

Outros fatores sado as limitagdes relacionadas aos sistemas oficiais de informagao e a hesitagao
vacinal. Apesar do avango em implementar o registro nominal de doses pelo SI-PNI, os problemas de
qualidade dos dados, a incompatibilidade de sistemas no nivel local e a demora no processamento
pelo Datasus ainda persistem.® O que se observa é que apesar das muitas vacinas disponiveis, e com
excelente custo-efetividade efetividade ja demonstrado, a aceitagdo da vacina nao é universal. Pais,
cuidadores, pacientes, parcelas da populacao e os proprios profissionais da salide podem fazer parte
de grupos hesitantes.???

A hesitagao vacinal, definida como o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas apesar
de sua disponibilidade nos servigos de saude, caracteriza-se como um fenédmeno comportamental
complexo em relagdo a seus determinantes (aspectos culturais, sociais e econémicos), e varia ao
longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas.?* Grupos hesitantes sao heterogéneos e situam-
se entre os extremos dos que aceitam completamente e aqueles que recusam sistematicamente
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todas as vacinas. Esse comportamento é influenciado por A hesitag&o vacinal
fatores complexos, como a confianga (relacionada a eficacia e é influenciada por
seguranca das vacinas, ao sistema de salde que as fornece e as fatores complexos
motivagoes dos gestores para recomenda-las), a complacéncia como conﬁqnga,
(baixa percepcgao de risco de contrair a doenga de forma que complacénciq e

a vacinacgao nao seria considerada necessaria) e conveniéncia conveniéncia.

(disponibilidade fisica, disposicao para pagar, acessibilidade
geografica, capacidade de compreensao e acesso a informagao em saude), conhecido como modelo
dos “3 Cs", proposto pela OMS em 2011.242%

Em 2018, Betsch et al. (2018) propés mais dois grupos de determinantes da hesitagdo: calculo de
risco — o individuo compara os riscos entre contrair uma infecgao e tomar a vacina — e responsabilidade
coletiva — crenga de que a propria vacinagao pode contribuir para protegao coletiva, constituindo o
modelo 5 Cs.?

Em estudo retrospectivo publicado em setembro de 2020 pela revista cientifica The Lancet, foram
exploradas as tendéncias globais na confianga da vacina e os determinantes globais de aceitagao, in-
cluindo determinantes socioeconémicos entre 2015 e 2019, fornecendo estimativas plurianuais para
149 paises em todo o mundo. O levantamento mostra que diminuiu preocupantemente o percentual
de pessoas que acreditam nos beneficios da vacina (segurancga, importancia, efetividade), incluindo
o Brasil, como demonstra o mapeamento abaixo (Figura 1), o que vem contribuindo para as que-
das observadas nas coberturas vacinais.?® Vale ressaltar que outras razoes podem ser relacionadas,
como aspectos socioculturais e religiosos,'®?® movimentos antivacina e desinformacao em geral, que
impactam a aceitagao das vacinas.?
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FIGURA1

Tendéncias globais na percepgao sobre a seguranga das vacinas em novembro de 2015 e novembro de 2018.

Respondents who strongly agree (%)
[ 0-299 [330-399 [3J40-499 [J50-59-9 [J60-699 [J70-79-9 [H80-89-9 MM90-99-9

November, 2015 November, 2018
A Vaccines are safe B Vaccines are safe

C Vaccines are important

E Vaccines are effective

Figure 1: Global trends in perceptions towards the safety of vaccines in N ber, 2015, and N ber, 2018

Figure shows model-based estimates of the percentage of respondents strongly agreeing that vaccines are safe (panels A, B), important for children to have (panels C, D), and effective (panels E, F)
in November, 2015, and November, 2018. No data were available for countries in grey.

Fonte: www.thelancet.com Vol 396 September 26, 2020.
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A vacinagao continua sendo uma das mais eficazes
estratégias de saude publica. No entanto, os desafios
relacionados ao acesso desigual, ahesitagao vacinal e afalta
de recursos ameagam 0s avangos conquistados ao longo
de décadas. Nao existe uma unica causalidade associada
ao declinio da imunizagao. O fendmeno é multifatorial e as
estratégias para alcangar melhores coberturas precisam
estar alinhadas ao reconhecimento das motivagdes que
levam as pessoas a nao se vacinarem ou a nao vacinarem
os seus filhos. A experiéncia do Brasil, com seu histérico
de sucesso no PNI, oferece ligdbes importantes para
outros paises, destacando a importancia de garantir que
todas as pessoas, independentemente de sua localizagao
geografica ou condigao socioecondmica, possam ter acesso
a imunizacgao. [ |

O PNl demonstrou
a importancia
de garantir que
todas as pessoas,
independentemente
de sua localizagédo
geografica
ou condigdio
socioeconémica,
possam ter acesso a
imunizacgéao.
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rata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil, analisando

os registros realizados no periodo entre 2010 e 2023, para os quais foram realizadas anali-

ses comparativas considerando trés periodos marcados na série temporal. O primeiro periodo
compreende os anos de 2010 a 2015, quando as coberturas vacinais no pais apresentavam bons pa-
tamares, atingindo as metas preconizadas pelo PNI. O segundo periodo considera os anos de 2016
a 2021, no qual sao registradas pioras consecutivas nas coberturas vacinais anuais, sendo 2021 o
momento mais critico desse movimento de declinio. O terceiro periodo considera os anos de 2021 a
2023, no qual se evidencia um movimento de resgate e consequentemente melhora das coberturas
vacinais a partir de seu pior momento, no entanto, sem ainda alcangar os patamares de altas cobertu-
ras apresentadas no primeiro periodo (2010-2015).

Foram consideradas as 11 vacinas que compdem o calendario basico de imunizagao de criangas até
os 15 meses de vida: BCG, contra a Hepatite B em criancas de até 30 dias, contra o Rotavirus Humano,
Pentavalente, Pneumocécica, contra a Poliomelite, Meningocdcica C, contra a Febre Amarela, Triplice
Viral, Tetra Viral e contra a Hepatite A. O Quadro 1 apresenta uma descrigao geral das vacinas, com
dados sobre populagao alvo, nimero de doses do esquema vacinal, metas de cobertura, periodo dis-
ponivel para analise, entre outras observagoes.

D QUADRO1

Descri¢ao geral dos imunobioldgicos incluidos no estudo.

~ Meta de Periodo
.. Populagéio N° de doses do q a e
Imunobiolégico N cobertura disponivel Observacdes
alvo esquema vacinal . e
vacinal para andlise
Crianga P
BCG Dose Unica 90% 2010-2023 -
<lano
. Crianga . Dose Unica ao nascer ou até 30
Hepatite B < Dose Unica 95% 2014-2023 . .
<lano dias do nascimento
. Crianga Oral Rotavirus Humano (VORH
Rotavirus lang 2 doses 90% 2010-2023 ° de‘ otavirus Humano ( )
<lano + Rotavirus pentavalente
Pentavalente: Difteria, Tétano,
Crianca Pertussis, Haemophilus influenzae
Pentavalente 1 qr?o 3 doses 95% 2012-2023 b e Hepatite B. As coberturas con-
sideram a soma de Pentavalente
e Hexavalente
2010 a 2015: Até 2012 considera apenas a
i 3 doses ;
L. Crianca 10-valente, a partir de 2014, o
Pneumocécica 5 95% 2010-2023 e ap
<lano 2016 a 2019 somatério de 10-valente e
2 doses 13-valente
Poliomielite inativada (VIP) + Oral
Crianga Poliomielite (VOP) + Esquema Se-
Poliomielite s 3 doses 95% 2010-2023 ielite (VOP) + Esq
<lano quencial VIP/VOP + Hexavalente +
Penta inativada
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~ Meta de Periodo
P Populacéo N° de doses do . P .
Imunobiolégico - cobertura disponivel Observacées
alvo esquema vacinal . P
vacinal para andlise
. .. Crianga Meningocécica Conjugada - C
Meningocécica C < 2 doses 95% 2010-2023 9 1ug
<lano (Mncc)
Até 2019 foram utilizadas apenas
as coberturas dos 3.527 munici-
pios com recomendagdo de va-
Crianca cinagdo contra a Febre Amarela
Febre Amarela o qr:;o Dose Unica 100% 2010-2023 (ACRV). A partir de 2020, foram
incluidas as coberturas para os
5.570 municipios, pois a ACRV
foi estendida a todo o territério
nacional
P . Crianga Triplice Viral (SCR: Sarampo,
2 95% 2010-2023
Triplice Viral 1ano doses Caxumba e Rubéola) — 1° dose
. Cri P Tetra Viral (SCR+VZ: S ,
Tetra Viral rianga Dose Unica 95% 2013-2022 etra Viral ( ) qrqmpo
1ano Caxumba, Rubéola e Varicela)
) Crianca .
Hepatite A 1an§ Dose Unica 95% 2014-2023 -

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir do SI-PNI/Datasus.

A andlise descritiva foi realizada a partir dos seguintes indicadores:

i. Indice de Cobertura Vacinal (ICV): identifica a parcela da populacéo alvo que foi imunizada.
E dado pelo nimero de doses aplicadas em relagao ao total de nascidos vivos, multiplicado
100. Para vacinas com esquema multidoses, considera-se o quantitativo referente as ulti-
mas doses, exceto para a Triplice Viral, em que é verificada a cobertura da primeira dose — o
que é feito porque o esquema de imunizagao é completado com a vacina Tetra Viral. O nime-
ro de doses é proveniente do SI-PNI (2010 a 2022) e dos Painéis de Vacinagao do Calendario
Nacional (2023). O nimero de nascidos vivos é proveniente do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), sendo registrado a partir do local de residéncia da mae. O numero
de nascidos vivos é utilizado tanto nas coberturas de vacinas com populagao alvo de meno-
res de 1 ano de idade, quanto de 1 ano e gestantes. Para a vacina contra a Febre Amarela, até
2019 foram consideradas as coberturas dos 3.527 municipios classificados como Area com
Recomendacao de Vacinagao contra Febre Amarela (ACRV). A partir do ano de 2020, foram
consideradas as coberturas dos 5.570 municipios, tendo em vista a expansao das ACRV
para todo o territério nacional.

As coberturas vacinais para o periodo de 2001 a 2022 foram coletadas no site do Datasus,
por meio do Tabnet.®® A partir de 2023, os dados sao provenientes dos Painéis de Vacinagao
do Calendario Nacional, com dados provenientes da RNDS.?' Todos os dados relativos as
coberturas vacinais apresentados no presente relatério foram coletados em outubro de
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2024. Os dados relativos ao Tabnet/Datasus (2001 a 2022) tém como ultima data de atuali-
zagao dos registros o més de maio de 2023. Os dados dos Painéis de Vacinagao do Calen-
dario Nacional reportavam atualizagao em 28/10/2024, com dados contidos na RNDS até o
dia 31/12/2023. Os dados foram coletados nas duas fontes de informagao, considerando os
periodos especificos para todas as 11 vacinas selecionadas neste relatério, com excecao
da vacina Tetra Viral, para a qual nao sao apresentados os dados de cobertura e/ou doses
aplicadas nos Painéis de Vacinagao do Calendario Nacional no ano de 2023.

ii. Homogeneidade: identifica a homogeneidade das coberturas vacinais, dada pelo percentual
de municipios de cada Unidade da Federagao que atingiu a meta de coberturas vacinais
preconizada pelo PNI. Considera-se a cobertura homogénea quando pelo menos 70% dos
municipios atingiram a meta. A homogeneidade foi calculada para todas as vacinas destina-
das a criangas menores de 1 ano e de 1 ano de idade a partir dos ICV coletados no Tabnet/
Datasus (2001 a 2022) e nos Painéis de Vacinagao do Calendario Nacional (2023). As metas
para cada vacina estao disponiveis no Quadro 1.

iii. Taxa de Abandono (TA): identifica a parcela de vacinados que comegaram o esquema vacinal,
mas nao o completaram. E dada pela diferenca entre o nimero de primeiras e ultimas doses,
dividido pelo nimero de primeiras doses, multiplicado por 100. Calculado para vacinas:
contra o Rotavirus, Pentavalente, Pneumocécica C, contra a Poliomielite, Meningocdcica C e
Triplice Viral. No caso da Pneumocdcica, houve mudanga no niumero de doses do esquema
vacinal no periodo, sendo 3 doses entre 2010 e 2015 e 2 doses entre 2016 e 2023. No caso da
vacina Triplice Viral, considera-se a completude do esquema vacinal com o somatério das

segundas doses de Triplice Viral e doses Unicas de Tetra Viral.

Esta publicacao se integra as produgdes realizadas no ambito da Pesquisa Nacional sobre Cobertura
Vacinal, seus Miltiplos Determinantes e as A¢oes de Imunizagao nos Territérios Municipais Brasilei-
ros, sendo uma atualizagao do documento previamente publicado em 2023, intitulado "Revisao Bi-
bliografica & Estudo descritivo retrospectivo sobre cobertura vacinal no Brasil: 2010 a 2021."%2 Assim,
deve-se ressaltar que eventuais alteragdes em termos dos valores dos indicadores utilizados (ICV,
homogeneidade e taxa de abandono), quando comparados com a primeira versao publicada, estao re-
lacionados as atualizagoes nas fontes de dados. Na publicagao prévia, os dados das coberturas para
os anos de 2010 a 2019 foram coletados ao longo do més de maio de 2021 e, para os anos de 2020
e 2021, atualizados em agosto de 2022. Para a presente publicagao, optou-se por realizar a busca de
todo o periodo, sendo os dados apresentados conforme a sua atualizagao até o momento da coleta
dos dados.

Nessa mesma linha, cabe ainda declarar que, desde 2022, o Ministério da Saude tem informado a
respeito de dificuldades relativas a integragao de dados referentes a vacinagao. Durante a 102 reuniao
ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), realizada em outubro de 2022, o Coordenador
Geral de Sistemas de Informacgao e Operacao do Ministério da Saude informou que o quantitativo de
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doses com problemas de registro chegava préximo dos 30 milhdes.®® Esse volume de registros que
nao chegavam aos sistemas oficiais causava impacto nos dados de cobertura, de modo que o préprio
Ministério da Saude, através do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI), se mo-
bilizou para tentar resolver o problema.

Em um Informe datado de abril de 2024, o DPNI atualiza a situagao de "doses represadas” nos siste-
mas de informacao dos municipios que ainda nao tinham subido para a RNDS.** Segundo o informe,
havia em torno de 6 milhGes de doses de vacinas de todo o Brasil na base do Sistema de Informagao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB), que nao tinham subido a RNDS. Nesse mesmo relatério
foram apresentadas as agdes que estavam sendo desenvolvidas junto aos municipios com o maior
volume de registros com problemas para tentar resolver a questao.

No ambito dos estados, também foram registradas iniciativas no sentido de realizar corregdes no
envio de dados para os sistemas de informagao do Ministério da Saude. No estado do Ceara, uma
Nota Informativa,®® com data de 15/02/2024, apresentava as orientagoes necessarias para alcangar
o objetivo de "Realizar a corregao dos registros dos vacinados no e-SUS APS, com posterior envio a
base da RNDS, possibilitando a contabilizacao das doses nos indicadores de imunizagao, sobretudo
nas coberturas vacinais do ano de 2023".

Ja no Piaui, a Resolucao CIB-PI N° 235/2024, de 15/10/2024, aprova o Plano de A¢ao para Melhoria
das Coberturas Vacinais no Estado do Piaui — 2024,% que tem como seus objetivos "I) Corrigir os erros
de registros de vacinagao nos Municipios; Il) Analisar os dados represados por erros de registros; Ill)
Capacitar os profissionais de saude dos municipios para corre¢ao dos dados; V) Dar suporte in loco
aos municipios que apresentem dificuldades para corregoes dos erros de registros”.

Ante o exposto, justifica-se a possibilidade de divergéncias relativas as publicagoes anteriores, em
razao de todas as agoes para superagao de inconsisténcias relativas ao envio de dados. Além disso,
ressalta-se a necessidade de considerar a data de referéncia de atualizagdo dos dados para eventuais
comparagoes com outras fontes de informacao.

A analise, tratamento e organizagdo do banco de dados foi feita no software Microsoft Office Excel
365. As analises foram feitas para o total do Brasil e desagregadas por Grande Regido e Unidade da
Federacao, além de um recorte especifico para as capitais dos estados e regides metropolitanas.

Foram selecionadas as 15 regides metropolitanas classificadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2020, como os principais centros urbanos do pais, caracterizados por seu
grande porte e maior centralidade (influéncia mais ou menos extensa para outros municipios).’” As
coberturas também foram analisadas segundo o porte populacional do municipio, identificado a partir
da populacao dos Censos Demograficos de 2010 e 2022 e das estimativas populacionais do IBGE de
2071 a 2021 e de 2023.
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Cada um dos indicadores utilizados foi analisado a partir dos dados brutos e por meio de classifica-
¢oes, conforme descrigao do Quadro 2.

D QUADRO 2

Classificagao dos indicadores.

Indicador Classificagéao

1. Muito baixa (0% a < 50%)
indice de Cobertura Vacinal 2. Baixa (2 50% a < meta)

3. Adequada (2 meta)

1. Muito baixa (0% a < 50%)
Homogeneidade 2. Baixa (2 50% a < 70%)
3. Adequada (2 70%)

1. Baixa (< 5%)
Taxa de Abandono 2. Média (2 5% a < 10%)
3. Alta (2 10%)

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir de diversas fontes. Classificagées de ICV, Homogeneidade e TA conforme proposta de Braz et al. (2016).

Adicionalmente, foi realizada a coleta de dados de cobertura para paises da América Latina no
periodo de 2010 a 2023, disponibilizadas pela OPAS/OMS.*® O objetivo foi comparar o Brasil com
outros paises em torno da analise dos indicadores propostos pela Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI). A GAVI monitora indicadores cruciais, como as coberturas vacinais para a
vacina contra o Sarampo, primeira dose (por meio da Triplice Viral), e Pentavalente, terceira dose,
na populagao infantil (por meio da DTP), que refletem o acesso das criangas aos servigos basicos
de imunizagao. q
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PNI estabelece o Calendario Nacional de Vacinagao para os diferentes ciclos de vida do indivi-

duo, o que configura em calendarios voltados para as populagdes infantil, adolescente, adulta

e idosa. O calendario é dinamico e alterado de acordo com a situagao epidemioldgica do pais
e 0 avango tecnoldgico para disponibilizagao de vacinas. Cada vez que ele é modificado, o Ministério da
Saude o faz através de portarias.®

O Quadro 3 apresenta a linha do tempo de introducao das vacinas ao PNI e a Figura 2 ilustra a compo-
sicdo do Calendario Nacional de Vacinagao de 2023, utilizado como referéncia para o presente estudo.

No topico 3.1 sado apresentados os resultados gerais da evolugao das coberturas vacinais no periodo
de 2010 a 2023, para o total do Brasil, considerando os 11 imunobioldgicos que fazem parte do ca-
lendario basico de vacinagao infantil até os 15 meses de vida. Os topicos seguintes sdo destinados a
analise individualizada de cada imunobiolégico por meio dos indicadores indice de Cobertura Vacinal
(Os resultados sdo apresentados para o total do Brasil e desagregados por Grande Regiao, UF, munici-
pios, capitais e regidoes metropolitanas), Homogeneidade e Taxa de Abandono (Alguns graficos foram
ajustados pela omissao do ano de introdugao do imunobioldgico ao calendario vacinal, que apresenta
coberturas discrepantes em fungao dessa circunstancia).

D QUADRO 3

Linha do tempo do Programa Nacional de Imunizagées (PNI).

Ano Atividade

1973 Criagdo do Programa Nacional de Imunizagées (PNI)

1975 Campanha contra a Meningite Meningocécica

1977 1° Calenddrio Nacional de Vacinagéo: 10 ano de vida - BCG; sarampo; Poliomielite oral e triplice
bacteriana - DTP

1980 Implantagdo dos Dias Nacionais de Vacinagdo, 1 Campanha de vacinagéo contra a Poliomelite
em criangas < 5 anos de idade

1989 Introdugéio da vacina Hepatite B DNA recombinante na Amazénia Legal

1992 Campanha Nacional de Vacinagéo contra sarampo: populagdo até 14 anos de idade
» Ampliagdo da vacina contra a Hepatite B para menores de 1 ano de idade

1998 « Substituigdo da vacina toxoide tetdnica pela vacina difteria e tétano (dT) para > 7 anos de
idade

1999 * Introdugdo da vacina contra influenza sazonal para 2 65 anos de idade
+ Introdugdo da vacina Haemophilus influenzae b (Hib)
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» Ampliagdo da vacina contra influenza para 2 de 60 anos

2000 * Introduc¢do da vacina contra a Febre Amarela
* Realizagd@o de campanhas de vacinagdo para introdugdo da vacina Triplice Viral

(sarampo, rubéola, caxumba) na populagdo de 1 a 11 anos de idade

2001 « Ampliagéo da vacina contra a Febre Amarela para trabalhadores de dreas portudrias e aeroportudrias
« Inicio da vacinagéo de Mulheres em Idade Fértil (MIF) contra sarampo e rubéola

2002 Conclusdo da vacinagéo de mulheres em idade fértil (MIF) contra sarampo e rubéola

* Substitui¢do da vacina monovalente sarampo pela Triplice Viral. Substitui¢do da vacina DPT
2003 pela vacina DPT/Hib

» Ampliagdo da vacina contra a Hepatite B para adolescentes < 20 anos

2004 * Publicagd@o do CNV por ciclo de vida
* Introduc¢do da 2° dose da vacina Triplice Viral aos 4 anos

2006 Introdugéo da vacina oral contra o Rotavirus humano

2008 Campanha Nacional de Vacinagéo para eliminagdo da rubéola: adolescentes e adultos jovens

« Introdug¢do da vacina Meningocécica C conjugada
2010 * Introdugdio da vacina Pneumocécica 10-valente
« Calenddrio de vacinagéo dos povos indigenas

« Campanha Nacional de Vacinagéo Influenza Pandémica (HINT)

« Ampliagdo da vacina contra a Hepatite B para populagéo de até 24 anos de idade

20m « Ampliagéo da vacina influenza para criangas de 6 meses até 2 anos, indigenas, gestantes e
trabalhadores da satde

« Substituigdo da vacina DPT/Hib pela DPT/Hib/Hep B (penta)
2012 « Introdugédo da vacina Poliomielite inativada (VIP) no esquema VIP/VOP (inativada/oral)

» Ampliagdo da vacina contra a Hepatite B para populagéo até 29 anos

» Ampliagdo da vacina contra influenza para puérperas e grupos com comorbidades

2013 « Ampliagdo da vacina contra a Hepatite B para populagéo até 49 anos
* Introdugdo da vacina Tetra Viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) aos 15 meses de

idade, e substitui¢cdo da 2° dose da Triplice Viral aos 4 anos de idade

« Introduc¢do da vacinagdo contra a Hepatite A
2014 « Introducgédo da vacina dTpa para gestantes e trabalhadores da saude
* Introdugdo da vacina contra o HPV para meninas de 11 a 13 anos

« Ampliagéo da vacina influenza ao grupo privado de liberdade e funcionérios do sistema prisional

2015 Ampliagdo da 2° dose da vacina triplice viral para a populagdo até 29 anos
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Ampliagéo da vacina contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos, e populagéo de 15 a 26 anos
2016 . . . P
vivendo com HIV-Aids, pacientes oncoldgicos e transplantados
« Acesso universal para a vacina contra a Hepatite B
2017  Adogdio de dose Unica para vacina contra a Febre Amarela
« Ampliagéo da vacina Meningocécica C e contra o HPV para adolescentes de 11 a 14 anos
2018 Introdugéo da 2° dose da vacina contra a Varicela para criangas de 4 a 6 anos
2019 « Ampliagdo da vacina contra influenza para agentes de forga de salvamento e seguranga
« Introdugédo da vacina pneumocécica 13-valente (CRIE)
« Introdugdo da vacina Meningocécica ACWY conjugada (11 e 12 anos)
2020 - Reforgo da vacina contra a Febre Amarela e indicagéo da dose de reforgo aos 4 anos de idade
« Ampliagdo da vacina Triplice Viral até os 59 anos de idade
2021 Introdugéo das vacinas contra a Covid-19
2023 Estratégia de vacinagdo contra a Mpox para populagéo-alvo (pessoas com pré e
pbs-exposigdo ao virus)

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir de Domingues et al. (2020).
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Calendario Nacional de Vacinagao - 2023.

. Hepatite . e . Meningo C
Grupo Ativo :{elc] pati Poliomielite = Pneumo Rotavirus ning Influenza
P B e ACWY
Ao Dose Dose
nascer Unica Unica
1° dose
o 1° dose 1°dose (com 1° dose
meses (com vip) plov)
1° dose
mgges (com
meningo c)
2° dose
o 2° dose 2° dose (com 2° dose
meses (com vip) )
2° dose
mgges (com
meningo c)
Crianga
06 3° 3° dose
meses dose (com vip)
09
meses
Dose
1° reforgo anual
12 Reforgo (comg confor-
meses (com piov) meningo c) me e
campa-
nha
15 b Eeforgo 1° reforgo
com
meses dtp) (com vop)
04 2 (reforgo 2° reforgo
com
anos dtp) (com vop)
Adolescente Wwerk P ose
anos Unica
20a 59
Adulto P 3° doses a
depender
) da . 204
situagdo om nggs
020 60 qnqs ou vacinal especiais Dose
mais encontrada Etom anual
P23V)
Gestante
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Febre Triplice Tetra Hepatite

Varicela

Grupo Ativo Idade Amarela Viral Viiral A

Ao
nascer

02
meses

03
meses

04
meses

05
meses

Crianga 06
meses

09
meses

1° dose

1° dose

Dose Unica de Tetra Viral ou 2° dose
15 . X Dose
de Triviral + Varicela

meses Gnica
(monovalente)
Uma dose

04 (corresponde

anos Reforgo a 2° dose

da Varicela)
10a19 Dose 2 doses
Adolescente innrete] 2 doses (9a14
anos ou res)
reforgo
Adulto AVE 5y que 2 doses
anos Unica 30 dose e
reforgo a
cada 10
60 anos
Idoso anos
ou
mais
Dose 1dose +
Gestante — ref. a cada
gestacdo

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir do PNI/MS.
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3.1. Resultados gerais sobre vacinagéo infantil

As coberturas vacinais do total do Brasil, no periodo de 2010 a 2023, tiveram comportamentos distin-
tos de acordo com o imunobioldgico, sequndo a Tabela 1. De maneira geral, as coberturas foram bai-
xas em anos de introducgao da vacina no calendario, caso das vacinas Pneumocécica e Meningocdcica
C, em 2010; Pentavalente, em 2012; Tetra Viral, em 2013; e contra a Hepatite A, em 2014. E possivel
observar que, entre 2010 e 2015, as coberturas ficaram proximas ou superaram as metas preconiza-
das. Ja o periodo entre 2016 e 2021 pode ser caracterizado por coberturas abaixo da meta em todas
as vacinas, com excegao da vacina BCG, que ficou abaixo da meta a partir de 2019.

As coberturas das vacinas contra a Hepatite B, contra a Febre Amarela e Tetra Viral estiveram abaixo
da meta durante todo o periodo. As vacinas Pneumocdcica e contra a Hepatite A alcangaram a meta
apenas em um ano da série, 2018 e 2015, respectivamente. O ano de 2021 é o pior da série, quando
todas as vacinas estiveram abaixo da meta e praticamente todas as coberturas ficaram nos patama-
res mais baixos.

Ja em 2022 e 2023, é possivel observar um movimento de resgate e consequente melhora das cober-
turas vacinais. A maioria das vacinas apresentou tendéncia de aumento de cobertura, tanto em 2022
quanto em 2023. As excegbes foram a vacina BCG, que alcangou a meta preconizada em 2022, mas
apresentou redugao em 2023, e a vacina contra a Hepatite B, que também apresentou queda em 2023,
ainda que ambas tenham apresentado em 2023 cobertura superior as do biénio 2020/2021.

Apesar da melhoria nos indicadores, nenhuma vacina atingiu Apesar da melhoria
ameta preconizada em 2023. Desde 2017, a vacina Tetra Viral nos indicadores,
passa por um cenario de desabastecimento, que se agravou nenhuma vacina

ao longo dos anos. Os dados referentes as coberturas atingiu a meta
vacinais da vacina Tetra Viral ndo estao disponiveis para o preconizada em 2023.

ano de 2023 no Painel de Vacinagao do Ministério da Saude.
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indice de Coberturas Vacinais da populagdo menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imunobiolégico.
Brasil, 2010 a 2023.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 & 2017 @ 2018 & 2019 | 2020 2021 2022 2023

BCG 1067 | 1079 | 1057 | 1074 | 1073 | 105] 95,6 98,0 99,7 86,7 77) 75,0 90/1 82]
Hepatite B - - - - 88,5 90,9 818 859 | 884 | 786 65,8 67,0 82,7 785
Rotavirus 830 871 86,4 935 934 | 954 | 890 851 913 854 779 718 76,6 85,9
Pentavalente - - 249 95,9 94,9 96,3 893 842 | 885 70,8 79 715 772 85,7
Pneumocécica 24,0 817 884 93,6 9356 94,2 95,0 92,2 953 89]1 820 748 815 88,6
Poliomielite 994 | 1013 966 | 1007 | 9638 983 844 | 847 89,5 84,2 76,8 71,0 77,2 86,6

MeningocécicaC | 269 | 1057 | 962 99,7 964 98,2 91,7 874 88,5 874 792 722 78,6 885

Febre Amarela 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 835 80,7 715 80,7 774 57,6 58,2 60,7 736
Triplice Viral 99,9 | 1024 | 995 | 1075 | 128 96,1 95,4 86,2 926 93] 80,9 74,9 80,7 885
Tetra viral - - - 34,2 90,2 774 79,0 354 333 34,2 210 63 104 =
Hepatite A - - - - 60,1 97] 716 | 789 | 827 | 850 | 759 | 675 | 730 | 830
Legenda:
Muito baixo Baixo Adequado
<50% >50% a <meta >meta a <120%

Fonte: Nescon//FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). NA: Néo se aplica.
Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B. Pneumocdcica: até 2012 considera apenas a 10-valente,
a partir de 2014, o somatério de 10-valente e 13-valente. Até 2015 considera o esquema baésico de 3 doses; a partir de 2016, 2 doses.

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Febre Amarela: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagéo de vacinagdo (ACRV). A partir do ano de 2020, foram consideradas
as coberturas dos 5.570 municipios, tendo em vista a expanséo das ACRV para todo o territério nacional.

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

Como visto na Tabela 1, podem ser destacados quatro momentos em que se observaram quedas de
cobertura para a maioria das vacinas. O primeiro ocorreu entre 2013 e 2014. As quedas foram signifi-
cativas nas coberturas das vacinas contra a Poliomielite, Meningocécica C e contra a Febre Amarela.
As demais decairam de forma pouco expressiva. Ja a vacina Triplice Viral e a Tetra Viral nao apre-
sentaram queda. O segundo momento ocorreu entre 2015 e 2017, quando todos os imunobioldgicos
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sofreram queda expressiva, seja entre 2015 e 2016 e/ou entre 2016 e 2017. Os principais decréscimos
foram vistos nas coberturas das vacinas BCG, contra a Hepatite B, Pentavalente, contra a Poliomielite,
Triplice Viral e Tetra Viral. Em 2018, ocorreu uma recuperagao, com excecao da vacina Tetra Viral. Em
2019, ocorreu o terceiro momento destacado de queda, especialmente para as vacinas BCG, contra a
Hepatite B e Pentavalente.

No quarto momento, no biénio de 2020/2021, ja durante a pandemia de Covid-19, ocorreu manuten-
¢ao e aprofundamento das quedas de coberturas vacinais que vinham sendo observadas de forma
expressiva desde 2015. Entre 2019 e 2021, o ICV de todos os imunobioldgicos apresentou queda rele-
vante. As maiores quedas ocorreram para as vacinas Tetra Viral (de 34,2% para 5,7%), contra a Febre
Amarela (de 77,4% para 57,7%), Triplice Viral (de 93,1% para 73,5%) e contra a Hepatite A (de 85,0% para
66,9%). Todas as vacinas tiveram coberturas inferiores a 73,5%. Se considerarmos a classificagao do
ICV, todas as vacinas foram classificadas como baixa (= 50% a < meta), com excegao da vacina Tetra
Viral, que ficou na categoria muito baixa (< 50%).

Conforme pode ser visto na Tabela 2 e no Grafico 1,0 acumulado do periodo de 2016 a 2021 foi de queda
paratodasasvacinas. Aotodo, 10 vacinas apresentaram mais de 15,0% de variagao negativa no periodo.
AcoberturadavacinaTetra Viral apresentou queda de 92,1%, a maior vista para o conjunto, destacando o
processo de desabastecimento ocorrido desde 2017. Na sequéncia aparecem as vacinas Febre Amarela
(-27,9%), BCG e Triplice Viral (-21,5%), Meningocdcica C (-21,3%) e Pneumocdcica (-21,2%). Note-se,
ainda que de forma menos expressiva, que algumas vacinas tiveram queda também no periodo anterior
(2010a2015), caso das vacinas Meningocadcica C, Triplice Viral, contra a Febre Amarela, Amarela, BCG e
contraaPoliomielite.Entre2021e2023,houvevariagaopositivadoICVdetodasasvacinas,comdestaque
para as vacinas contra a Febre Amarela (26,6%), contra a Hepatite A(22,9%), Meningocdcica C (22,6%) e
contra a Poliomielite (22,0%).
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Variagao anual e por periodos selecionados do indice de Coberturas Vacinais da populagdo menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imunobiolégico. Brasil, 2010 a 2023.

2014- 2015- 2016- 2017- 2018-

2015 pLo) [ 2017 2018 2019

BCG 1,2 =21 1,6 -0,1 -2, -9, 25 18 -13,1 -11,0 -2,8 20,1 -8,8 -1,5 -21,5 9,5
Hepatite B - - - - 2,7 -10,1 51 2,9 -1,1 -16,3 19 23,4 -5]1 - -18,0 17,1
Rotavirus 4,8 -0,8 8,3 -0,1 2,0 -6,7 -4,3 7.3 -6,5 -8,7 -7,9 6,7 12,2 14,8 -19,3 19,7
Pentavalente - - 285,3 -1,1 15 -7.3 -5,6 5,0 -20,0 10,0 -8,1 8,0 10,9 - -19,9 19,7
Pneumocécica 239,9 8,3 5,9 -0,1 0,8 0,8 -3,0 3,4 -6,5 -7.9 -8,8 8,9 8,7 15,4* -21,2 18,4
Poliomielite 2,0 -4,7 4,3 -39 1,6 -14,1 0,4 5,7 -6,0 -8,8 -75 8,7 12,2 =11 -15,9 22,0
Meningocécica 2931 -9,0 37 -34 1,9 -6,6 -4,6 1,2 -1,2 -9,4 -8,9 9,0 12,5 -7,1* -21,3 22,6
Febre Amarela 4,0 0,8 4,2 -8,5 -2,9 -3,4 -3,9 4,2 -4,2 -25,5 0,9 4,3 21,3 =31 -27,9 26,6
Triplice Viral 2,5 -2,8 8,0 5,0 -14,8 -0,7 -9,6 74 0,6 -13,1 -7,3 7,7 9,7 -39 -215 18,1
Tetra viral - - - 163,8 -14,2 2,2 -55,2 -6,2 2,9 -38,6 -70,2 66,3 - - -92]1 -
Hepatite A - - - - 61,4 -26,3 10,3 4,8 2,8 -10,7 -11,0 8,1 13,7 - -5,6 22,9

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). NA: Néo se aplica.

*Variagdo calculada entre 2011 e 2015.

Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

Pneumocécica: até 2012 considera apenas a 10-valente, a partir de 2014, o somatério de 10-valente e 13-valente. Até e 2015 considera o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Febre Amarela: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo (ACRV). A partir do ano de 2020, foram consideradas as coberturas dos 5.570 municipios, tendo em vista a
expansdo das ACRV para todo o territério nacional.

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).
Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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D GRAFICO1

Variagdo por periodos selecionados do indice de Coberturas Vacinais da populagdo menor de 1 ano e
de 1 ano de idade por imunobioldgico. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

A tabela 3 apresenta os dados da homogeneidade das cobertu- A homogeneidade

esta relacionada
a manutengdo
da imunidade
comunitaria e redugdo
do risco atribuivel
a doenga, sendo
diretamente afetada
pela queda das
coberturas vacinais.

ras vacinais no periodo de 2010 a 2023. A homogeneidade esta
relacionada a manutengao daimunidade comunitaria e redugao
do risco atribuivel a doenga, sendo diretamente afetada pela
queda das coberturas vacinais. Entre 2011 e 2015, o alcance da
homogeneidade recomendada de 70% ocorreu apenas para as
vacinas contra a Poliomielite (2011), Meningocécica C (2011),
Triplice Viral (2013 e 2014) e contra o Rotavirus (2015). A par-
tir de 2016, o cenario foi de redugao da homogeneidade para
niveis baixos ou muito baixos, sendo que, em 2020, 2021 e
2022 (exceto para a BCG), todas as vacinas apresentaram
homogeneidade muito baixa.

Em 2023 a maior parte das vacinas aumentou a homogeneidade, que passou a ser considerada baixa
(= 50% a < 70%). As vacinas contra a Febre Amarela, contra a Hepatite B, contra a Hepatite A e Tetra
Viral apresentaram homogeneidade muito baixa em quase todo o periodo, com excegao do ano de 2014
(Febre Amarela) e 2015 (Hepatite A). As vacinas contra a Hepatite B e contra a Hepatite A apresentaram
homogeneidade muito baixa em 2023, mas tiveram aumento consideravel em relagao aos dados de
2022, se aproximando de 50%. No caso da vacina contra a Hepatite B, a homogeneidade de 49,6% foi a
maior da série histérica e, para a vacina contra a Hepatite A,47,8% representou o segundo maior valor.
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Homogeneidade das Coberturas Vacinais da populagao menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imu-
nobioldgico. Brasil, 2010 a 2023.

2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 & 2017 @ 2018 & 2019 | 2020 2021 2022 2023

BCG 543 | 542 | 471 | 51 | 542 | 549 | 446 | 522 | 587 | 462 | 336 | 302 | 550 | 64]
Hepatite B 265 | 277 | 190 | 255 | 338 | 258 | 160 | 173 | 383 | 496
Rotavirus 524 | 580 | 527 | 661 | 680 | 713 | 599 | 544 | 670 | 560 | 480 | 353 | 475 | 686
Pentavalente 03 | 628 | 609 | 640 | 505 | 438 | 531 | 246 | 435 | 294 | 417 | 546
Pneumocécica 19 | 470 | 491 | 605 | 582 | 607 | 595 | 564 | 630 | 522 | 454 | 313 | 469 | 603
Poliomielite 696 | 716 | 574 | 682 | 609 | 616 | 431 | 445 | 537 | 426 | 396 | 279 | 418 | 565

Meningocécica C 15,2 723 572 67,7 62,2 655 54,3 49,2 534 49,6 43 28,0 430 61,3

Febre Amarela 396 46,8 44,7 52,6 396 37,7 8219 27,7 8311 26,1 191 13,6 14,6 2515
Triplice Viral 69,6 64,9 614 76,7 773 58,7 58,6 44,9 55,2 56,0 447 332 44,6 56,5
Tetra viral 215 215 248 42,0 6,8 71 124 45 03 0,6
Hepatite A 135 62,7 259 358 396 421 40,1 226 315 4738
Legenda:
Muito baixo Baixo Adequado
<50% >50% a <70% >70%

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

A Taxa de Abandono (TA) tem niveis distintos de acordo com Em geral, quando

7o o imunobiolégico
C, Pneumocacica e contra o Rotavirus apresentam os valores é intrOdUZido ao

cada imunobioldgico (Grafico 2). As vacinas Meningocécica

mais baixos em toda a série historica analisada. As vacinas calendério vacinal, a

_ - 3 - Taxa de Abandono é
mais altos ao longo da série, com redugdo em 2023. Ja a TA muito alta. Uma vez

contra a Poliomielite e Pentavalente apresentaram valores

da vacina Triplice Viral foi alta em todo o periodo, com au- que se estabelece

SO _ - o na rotina, as taxas
nobioldgico é introduzido ao calendario vacinal, a TA é muito decrescem e

mento expressivo a partir de 2020. Em geral, quando o imu-

alta. Uma vez que o imunobioldgico se estabelece na rotina, ficam estéaveis

as taxas decrescem e ficam estaveis. A excecao é quanto ao
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ano de 2017, em que as taxas das vacinas contra o Rotavirus, contra a Poliomielite, Pentavalente e
Triplice Viral apresentaram um crescimento expressivo, coincidindo com o desabastecimento dessas
vacinas no pais.

D GRAFICO 2

Taxa de Abandono das vacinas Meningocécica C, Pentavalente, contra a Poliomielite, Pneumocécica,
Triplice Viral e contra o Rotavirus por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

3.2.BCG

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) oferece protegdo contra formas graves de tuberculose. Faz
parte do PNI desde sua formulagao, compondo o primeiro Calendario Nacional de Vacinagao de 1977.
De acordo com o calendario atual do Ministério da Saude, é recomendada em dose Unica ao nascer. A
meta preconizada pelo PNI é de 90% de cobertura.

As coberturas vacinais para o total do Brasil se mantiveram estaveis entre 2010 a 2015, com valores
superiores a 100%. Entre 2016 e 2018 as coberturas decrescem, mas mantém-se acima da meta.
A partir de 2019, a cobertura fica abaixo da meta, em 86,7%, situacao que se agrava nos dois anos
seguintes, chegando a 75% em 2021. Em 2022, houve um aumento consideravel da cobertura, que vol-
tou a atingir a meta preconizada, chegando a 90,1%. Entretanto, em 2023 a cobertura da BCG reduziu
para 82,1% (Grafico 3).

35



aSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO 2
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

D GRAFICO 3

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano. Brasil,
2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,9% para o total do pais, sendo superior
nas regioes Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, e inferior nas demais regides. Ja entre 2021 e 2023,
houve variagao positiva de 9,5%, com aumento nas regides Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Na
regido Norte a variacgao foi negativa, de 0,7%. (Grafico 4 e Tabela 4).

D GRAFICO 4

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagido menor de 1 ano de idade, por ano e Regido.
Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
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Entre 2021 e 2023, a maioria dos estados apresentou variagoes positivas de cobertura. Os estados com os maiores aumentos foram, nesta ordem, Ceara, Alagoas,
Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Paraiba e Acre. Entretanto, houve grande diferenca de variagdes entre os estados das regides Norte, Nordeste e Sudeste, com
alguns apresentando quedas superiores a 15%, como Amapa, Espirito Santo e Rio Grande do Norte (Tabela 4).

D TABELA 4

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano, e variagdo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

201 2012 16-21
BR 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 771 75,0 20,1 82,1 -1,6 -21,5 9,5
N 17,5 115,7 13,6 13,2 14,1 103,7 92,1 92,4 95,0 91,0 81,2 80,7 96,6 80,1 -1n,7 -12,4 -0,7
RO 102,8 105,8 106,1 108,2 10,1 10,8 104,9 97,8 93,6 88,1 75,1 73,0 102,8 81,9 78 -30,4 12,1
AC 14,2 109,6 105,0 106,2 104,6 105,9 99,2 96,8 100,9 93,9 71,8 69,2 80,5 86,3 -7,3 -30,2 24,6
AM 116,0 n7,3 124,2 116,9 120,4 10,8 95,9 93,8 97,0 93,3 91,9 95,6 17,5 92,3 -4,5 -0,3 -3,4
RR 13,2 15,1 18,1 94,2 104,0 110,6 108,0 16,7 135,6 115,9 99,8 77, 85,2 75,2 -2,3 -28,6 -2,5
PA 124,7 120,1 13,6 17,7 14,8 94,9 81,6 85,8 87,7 831 72,9 7,9 831 nz7z -23,9 -11,9 -0,3
AP 15,7 m,7 105,8 17, 118,8 121,6 13,9 93,9 103,0 100,3 90,7 95,8 89,9 66,9 5,1 -15,9 -30,2
TO 100,8 102,6 98,3 92,0 103,0 107,5 99,2 104,8 104,1 12,4 92,0 91,3 120,4 93,1 6,6 -8,0 20
NE 108,8 109,2 104,7 106,3 105,6 105,5 94,3 97,3 100,4 85,4 74,8 751 97,5 831 -3,0 -20,4 10,7
MA 125,3 122,8 14,1 13,4 108,2 103,6 90,1 105,7 1051 83,6 65,8 70,8 83,6 69,1 -17,3 -21,5 -2,4
Pl 101,9 100,1 96,8 96,5 96,5 86,3 83,9 93,9 97,9 82,6 79,8 86,1 105,4 72,5 -15,3 2,6 -15,8
CE 106,6 106,0 103,0 108,6 107,4 14,6 108,8 109,6 104,9 86,1 70,2 72,9 16,7 102,5 75 -33,0 40,6
RN 13,2 19,2 12,5 109,2 108,2 105,9 89,3 67,2 107,7 85,3 85,2 93,0 103,3 77,2 -6,4 4,2 -17,0
PB 10,5 13,4 108,7 12,4 11,9 105,7 97,3 104,0 105,4 94,9 67,5 69,7 94,1 87,0 -4,3 -28,3 24,8
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PE 107,6 10,5 106,9 105,7 108,6 10,1 98,9 97,3 106,5 92,1 79,3 82,6 99,1 82,1 2,3 -16,5 -0,6
AL 101,6 99,9 107,0 12,5 108,0 102,2 105,0 10,9 12,9 91,5 72,2 74,7 102,7 99,3 0,6 -28,9 33,0
SE 90,9 98,6 92,3 96,6 99,8 105,8 97,1 98,5 106,3 85,4 77,9 89,5 106,9 96,8 16,4 -7,8 8,1
BA 106,3 105,2 99,3 101,4 1013 102,9 84,1 87,0 84,3 78,1 78,4 66,7 86,7 75,3 -3,2 -20,7 13,0
SE 103,2 105,5 104,5 104,4 104,9 104,8 95,4 102,0 102,0 84,4 73,4 712 83,3 78,6 15 -25,4 10,4
MG 1021 102,9 1033 104,1 100,9 102,4 89,4 94,8 100,9 88,8 83,1 78,6 95,6 84,2 0,3 =121 7
ES 106,9 103,3 1031 104,7 105,5 102,3 90,6 91,9 100,0 90,1 86,8 84,4 63,8 61,1 -4,3 -6,8 -27,6
RJ 108,3 14,0 107,6 107,0 13,3 15,1 106,3 15,4 105,7 79,6 64,1 65,3 76,4 83,3 6,3 -38,6 27,6
SP 101,6 103,7 104,0 103,7 103,5 102,2 94,3 101,0 101,3 83,8 71,5 68,8 82,2 76,1 0,6 -27,1 10,7
S 1011 104,6 103,0 108,5 106,9 106,0 96,1 92,3 94,2 88,1 87,5 78,4 88,3 88,2 4,9 -18,4 12,4
PR 103,8 106,5 103,9 10,0 108,0 105,7 94,1 96,3 97,9 91,2 90,0 82,2 90,1 91,8 1,8 -12,7 n,7
SC 103,7 106,7 104,3 102,2 107,9 no,1 102,0 87,0 92,7 83,4 83,2 71 85,1 75,4 6,2 -30,3 6,2
RS 96,4 101,2 101,2 10,9 105,1 103,7 94,4 91,3 91,0 87,8 87,6 79,5 88,5 94,2 7,6 -15,8 18,4
co 10,6 10,2 109,0 16,9 16,9 105,4 104,1 97,5 102,2 93,8 80,5 78,8 90,4 86,8 -4,7 =243 10,1
MS 105,2 107,5 105,4 13,3 129,7 129,6 106,1 122,8 129,6 14,3 64,7 65,4 84,1 85,6 23,2 -38,4 31,0
MT 98,7 105,0 107,4 106,7 ms8 109,3 96,6 96,6 106,1 90,1 85,0 81,8 95,7 98,4 10,8 -15,3 20,3
GO 18,3 120,2 12,8 16,4 115,5 105,3 92,3 88,7 93,6 86,7 80,2 74,3 79,6 74, -11,0 -19,6 -0,2
DF 13,4 98,4 106,5 133,2 13,5 78,3 1381 93,6 89,5 93,2 91,3 98,8 14,9 101,6 =310 -28,5 2,9

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Algumas capitais alcangaram as metas preconizadas para a vacina BCG em quase todos os anos analisados, com destaque para Manaus, que atingiu a cobertura
em todos os anos da série. As outras capitais foram Brasilia, Curitiba, Palmas, Macap4d, Joao Pessoa, Belo Horizonte e Vitéria, ainda que as quatro ultimas tenham
apresentado cobertura inferior a 60% em 2023. No ano de 2023, a maior parte das capitais apresentou coberturas abaixo da meta. Houve grande diferenca entre as
variagoes do ICV entre 2021 e 2023, em alguns casos com aumento superior a 100%, como Florianépolis, Campo Grande, Sao Luis e Fortaleza, enquanto em parte das
capitais a queda superou os 40%, como em Salvador, Jodo Pessoa, Belo Horizonte, Vitdria, Natal e Goiania (Tabela 5).

D TABELA S

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

Capitais

10-15 16-21 21-23
Brasil 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 771 75,0 90,1 82,1 -1,56 -21,5 9,5
Porto Velho m, 122,0 123,6 18,4 107,9 14,1 107,9 91,6 79,5 79,5 69,7 51,9 76,7 58,4 2,7 -51,9 12,5
Rio Branco 139,1 138,0 134,6 145,1 153,5 137,0 137,2 115,0 124,6 126,1 100,4 86,3 87,0 103,8 -1,6 -37, 20,2
Manaus 123,2 131,8 143,9 124,9 134,0 122,6 110,6 95,5 101,8 101,8 102,8 110,5 142,6 108,2 -0,4 -0,1 -2,1
Boa Vista 109,9 124,4 144,5 126,6 146,1 152,0 145,4 137,6 144,0 136,1 124,6 10,3 12,2 77,9 38,3 -24, -29,4
Belém 134,4 135,7 123,4 146,4 140,9 110,9 92,4 76,0 98,4 86,7 75,7 79,3 85,4 61,7 -17,5 -14,1 -22,2
Macapd 1,4 116,6 m,7 12,7 122,7 130,8 123,7 98,1 106,9 99,4 91,9 97,2 100,5 58,6 17,4 -215 -39,7
Palmas 108,4 109,9 94,1 715 107,6 105,3 94,0 91,9 80,7 102,9 97,3 93,4 108,7 87,0 -2,9 -0,6 -6,9
Séo Luis 187,3 199,0 189,7 162,5 121,4 115,2 127,4 142,7 120,5 50,8 19,0 30,7 75,0 731 -38,5 -75,9 137,9
Teresina 139,3 140,7 144,4 143,6 143,7 99,5 115,6 89,8 101,3 87,3 92,0 91,8 102,7 58,1 -28,6 -20,5 -36,7
Fortaleza 132,4 128,6 126,8 130,8 122,4 139,2 132,7 12,2 101,8 65,6 49,2 40,9 91,0 91,5 5,1 -69,1 123,4
Natal 150,1 167,5 169,1 143,3 146,1 144,7 147,9 36,4 134,6 14,5 93,7 96,2 83,9 55,0 -3,6 -35,0 -42,8
Jodo Pessoa 146,3 177,8 187,6 181,1 185,4 183,8 157,7 168,2 165,4 140,2 101,0 106,2 90,6 52,1 25,7 -32,7 -50,9
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Recife 154,7 174,9 161,8 150,9 157,4 184,1 171,3 177,5 159,6 13,8 84,8 79,9 86,1 80,1 19,1 -53,3 0,2

Maceid 104,0 103,3 150,3 156,8 128,7 19,1 132,9 133,9 106,8 89,2 88,3 85,0 103,8 94,0 14,6 -36,1 10,7

Aracaju 90,9 102,0 97,5 97,8 103,4 107,7 86,0 91,3 163,5 93,9 83,8 95,0 175,9 89,4 18,6 10,6 -6,0
Salvador 15,8 122,0 12,8 ma 10,5 10,4 94,1 81,6 814 76,9 m,3 61,7 49,6 13,7 -4,7 -34,5 -77,8
Belo Horizonte 12,9 105,8 126,7 19,0 47,9 89,0 101,8 104,9 103,9 93,2 10,3 100,5 105,3 51,1 -21,1 -1,3 -49,1
Vitéria 199,2 138,9 130,5 148,0 123,2 199,2 195,3 142,3 19,4 1245 95,2 91,8 55,1 47,5 0,0 -53,0 -48,3
Rio de Janeiro 106,1 12,4 108,3 104,8 109,4 17,8 10,6 127,0 12,5 77,3 79,2 85,7 103,4 10,9 10,9 -22,5 29,3
Sdo Paulo 106,9 m,6 m, 15,2 n2,7 106,3 88,5 98,8 99,5 77,7 63,2 60,9 64,2 61,2 -0,5 -31,3 0,5

Curitiba 102,8 103,4 98,1 99,3 104,6 95,0 96,1 92,7 107,8 91,9 93,9 86,5 87,7 91,1 -75 -9,9 5,2

Florianépolis 162,9 169,1 159,8 147,5 179,7 165,7 190,0 33,9 136,4 18,5 40,6 6,0 13 20,4 17 -96,9 2417
Porto Alegre 84,2 91,8 95,0 100,8 82,5 97,8 92,7 95,0 87,1 83,0 95,3 94,0 10,1 12,3 16,1 14 19,5

Campo Grande 14,5 18,9 18,0 19,6 m, 1211 15,3 168,4 192,0 174,9 32,3 30,6 56,5 85,9 5,8 -73,5 1811

Cuiabé 95,7 17,4 130,3 125,2 126,6 124,8 12,9 10,9 109,6 82,5 78,9 711 75,5 91,1 30,3 -37,0 28,2
Goiénia 18,5 104,0 10,0 13,0 17,2 10,2 90,0 77,7 98,5 78,3 87,5 93,6 88,3 54,5 -7,0 4, -418
Brasilia 13,4 98,4 106,5 133,2 13,5 78,3 138,1 93,6 89,5 93,2 91,3 98,8 14,9 101,6 -31,0 -28,5 29

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre as regides metropolitanas, no periodo de 2021 a 2023, a variagao positiva foi maior em Fortaleza, Rio de Janeiro e Floriandpolis. Algumas localidades tiveram
tendéncias contrarias, isto €, de queda da cobertura no periodo, sendo: Salvador, Grande Vitdria, Goiania e Belo Horizonte (Tabela 6).
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D TABELA 6

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

Regicio
Metropolitana
2016 2017 10-15 16-21
Brasil 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 771 75,0 90,1 821 -1,5 -21,5 9,5
Manaus m,2 122,0 123,6 18,4 107,9 n4, 107,9 91,6 79,5 79,5 69,7 51,9 76,7 58,4 2,7 -51,9 125
Belém 1391 138,0 134,6 145,] 153,5 137,0 137,2 15,0 124,6 126,1 100,4 86,3 87,0 103,8 -1,6 =371 20,2
Fortaleza 123,2 131,8 143,9 124,9 134,0 122,6 10,6 95,5 101,8 101,8 102,8 10,5 142,6 108,2 -0,4 -0,1 -2
Recife 109,9 124,4 1445 126,6 146,1 152,0 145,4 137,6 144,0 136,1 124,6 10,3 12,2 77,9 383 -24,1 -29,4
Salvador 134,4 135,7 123,4 146,4 140,9 10,9 92,4 76,0 98,4 86,7 75,7 79,3 85,4 61,7 -17,5 -14,] -22,2
B.Horizonte m,4 16,6 m7 12,7 122,7 130,8 1237 98,1 106,9 99,4 91,9 97,2 100,5 58,6 17,4 -215 -39,7
Grande Vitéria 108,4 109,9 94,1 71,5 107,6 105,3 94,0 91,9 80,7 102,9 97,3 93,4 108,7 87,0 -2,9 -0,6 -6,9
Rio de Janeiro 187,3 199,0 189,7 162,5 1214 15,2 127,4 142,7 120,5 50,8 19,0 30,7 75,0 73,1 -38,5 -75,9 137,9
S&o Paulo 139,3 140,7 144,4 143,6 143,7 99,5 15,6 89,8 101,3 87,3 92,0 9,8 102,7 58,1 -28,6 -20,5 -36,7
Campinas 132,4 128,6 126,8 130,8 122,4 139,2 132,7 12,2 101,8 65,6 49,2 40,9 91,0 915 5,1 -69,1 1234
Curitiba 150,1 167,5 169,1 143,33 146,1 144,7 147,9 36,4 134,6 14,5 93,7 96,2 83,9 55,0 -3,6 -35,0 -42,8
Florianopolis 146,3 177,8 187,6 181,1 185,4 183,8 157,7 168,2 165,4 140,2 101,0 106,2 90,6 52,1 25,7 -32,7 -50,9
Porto Alegre 154,7 174,9 161,8 150,9 157,4 184,1 1713 1775 159,6 138 84,8 79,9 86,1 80,1 19,1 -53,3 0,2
Goidnia 104,0 103,3 150,3 156,8 128,7 19,1 132,9 133,9 106,8 89,2 88,3 85,0 103,8 94,0 14,6 -36,1 10,7
DF e Entorno 90,9 102,0 97,5 97,8 103,4 107,7 86,0 91,3 1635 93,9 83,8 95,0 175,9 89,4 18,6 10,6 -6,0

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
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Os municipios de pequeno porte, com até 10 mil habitantes, e os com mais de 500 mil habitantes apresentaram aumento da cobertura média de BCG entre 2010 e
2015. Os demais apresentaram queda. Ja no sexénio de 2016 a 2021, os municipios de todos os portes populacionais apresentaram queda da cobertura média de
BCG. Entre 2021 e 2023, os municipios de todos os portes apresentaram aumento do ICV, sendo os de menor porte os com os maiores aumentos. Os municipios
de grande porte tiveram as maiores coberturas até 2018. A partir de 2019, essa tendéncia se inverteu: quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a
cobertura da BCG (Tabela 7 e Grafico 5).

D TABELA 7

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21 21-23

Brasil 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 771 75,0 90,1 821 -1,5 -21,5 9,5
Até 5.000 79,2 79,4 75,5 84,7 85,4 87,6 81,6 95,0 100,4 91,9 80,1 75,4 101,8 98,2 10,6 -76 30,2
5.001 a 10.000 80,1 773 72,4 791 82,1 84,8 76,7 87,9 92,8 86,3 74,2 72,4 97,2 96,2 5,8 -55 32,8
10.001 a 20.000 88,8 86,2 80,3 83,2 85,4 87,8 75,9 95,7 91,3 84,7 73,3 7,8 97,1 93,5 -1,2 -5,3 30,2
20.001 a 50.000 100,3 99,6 93,9 96,1 97,9 94,2 81,9 89,2 92,9 85,6 76,8 74,8 93,6 89,2 -6,1 -8,7 19,3
50.001a 100.000 10,9 12,3 10,4 108,8 ma 108,4 95,6 100,8 102,5 91,3 80,3 80,1 97,8 87,8 -2,2 -16,3 9,7
100.001 a 500.000 13,0 16,5 n4,2 16,2 16,8 12,1 99,3 99,2 101,6 88,3 79,5 75,4 86,5 79,1 -0,8 -24,0 4,9
+500.000 99,1 102,6 19,0 16,0 15,3 n2,7 108,0 104,3 105,2 85,0 74,4 7,1 831 7,5 13,7 -34,2 0,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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D GRAFICO 5

indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e porte
populacional. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugdo da proporgdo de municipios com coberturas adequadas (ICV
maior ou igual a meta), de 54,9% para 30,2%. Em 2023, esse percentual alcangou o maior valor da série
histérica, 64,1%. J& os municipios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) am-
pliaram sua participacao de 27,5% em 2015 para 47,2% em 2021, com redugao para 30,1% em 2023. A
proporgao de municipios com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) variou de 17,5%, em 2015,
para 22,7% em 2021 e 5,8% em 2023 (Grafico 6 e Figura 3).

D GRAFICO 6

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
BCG por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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DFIGURA 3

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina BCG por municipio. Brasil, 2015,
2021 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Meta preconizada para BCG: 90%

Todos os estados mostraram reducao da homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021,
ainda que Amapa e Tocantins tenham apresentado homogeneidades superiores a 50% em 2020 e
2021. De maneira geral, o padrao durante toda a série histérica, de 2010 a 2023, foi de homogeneidades
baixas ou muito baixas, sendo poucos os casos com proporgoes adequadas. O DF manteve a homoge-
neidade adequada em quase todo o periodo. Em 2022, houve aumento da homogeneidade em quase
todos os estados, com excecao do Amapa, Sergipe e Espirito Santo. Os estados do Ceara, Tocantins,
Alagoas e Mato Grosso atingiram a homogeneidade adequada. Em 2023, os estados da regiao Nor-
te tiveram queda na homogeneidade, inclusive Tocantins, ainda que tenha mantido a homogeneidade
adequada. Nas outras regioes, em geral, houve aumento da homogeneidade, e os estados do Cear3,
Paraiba, Alagoas, Parand, Rio Grande do Sul e Mato Grosso apresentaram homogeneidade adequada
para a vacina BCG (Tabela 8).
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Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina BCG por UF. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

3.3. Vacina contra a Hepatite B em criangas de até 30 dias

A vacina contra a Hepatite B foi introduzida ao PNI em 1989, com abrangéncia apenas na Amazonia
Legal. Em 1998 foi ampliada para toda a populagdao menor de 1 ano de idade. Ao longo dos anos, foi
sendo ampliada também para aplicagdo em adolescentes e adultos de até 49 anos de idade. Desde
2012, faz parte do calendario vacinal como integrante da vacina Pentavalente. Desde 2014, faz parte
do calendario infantil com recomendacgao de aplicagdo de dose Unica na maternidade, podendo ser
administrada até os 30 dias de vida — além da manutengao como integrante da vacina Pentavalente.
A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

Entre 2014 e 2023, as coberturas vacinais do Brasil estiveram abaixo da meta preconizada, sendo o
maior valor observado em 2015, de 90,9%. No ano seguinte foi verificada uma queda para 81,7%, se-
guida de uma recuperagao nos anos seguintes e novas quedas em 2019, 2020 e 2021. Em 2022, as
coberturas vacinais chegaram a 82,7%, com queda para 78,5% em 2023 (Grafico 7).
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D GRAFICO 7

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagdo menor de 1 ano de idade,
por ano. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 18,5% para o pais, sendo superior nas re-
gides Sudeste, Centro-Oeste e Sul e inferior nas demais regides. No periodo de 2021 a 2023, houve
variagao positiva de 17,1%, com maiores diferencas nas regioes Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste
(Grafico 8 e Tabela 9).

D GRAFICO 8

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagido menor de 1 ano de idade, por
ano e regiao. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B em criangas de até 30 dias.
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0 ano de 2022 se destacou pelo aumento substancial da cobertura em todos os estados, exceto Amapa
e Espirito Santo. J4 em 2023, essa tendéncia se inverteu e houve queda das coberturas na maior parte
dos estados. Alguns estados, entretanto, atingiram a meta preconizada. Sao eles: Tocantins, Ceara, Ala-
goas, Sergipe e DF. Apesar de nao terem alcancado a cobertura em 2023, os estados de Mato Grosso
do Sul, Parang, Acre, Pernambuco, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso, assim como as regides
Sul e Sudeste, tiveram variagao positiva de mais de 20% entre 2021 e 2023. No mesmo periodo, Espirito
Santo e Amapa apresentaram quedas proximas a 29% (Tabela 9).

D TABELA 9

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano, e variagao (%), segundo regiao e UF. Brasil, 2014 a 2023.

ICV por ano Variagcdo
2018 2019 16-21 = 21-23
BR 88,5 20,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5 -18,0 171
N 91,4 89,4 72,7 82,4 87,5 86,0 74,2 75,7 87,5 77,5 4,2 23
RO 105,8 104,8 99,6 90,1 91,5 86,8 70,8 4 94,6 81,5 -28,3 14,3
AC 32,7 69,6 88,9 82,6 94,5 91,3 67,4 64,6 76,7 85,5 -27,3 32,3
AM 99,0 101,1 85,8 85,5 90,4 89,6 86,1 91,8 104,0 92,1 7,0 0,3
RR 73,2 74,3 80,0 13,8 1311 15,5 96,8 78,1 81,8 73,1 -2,3 -6,5
PA 94,1 81,6 55,3 75,0 78,0 75,5 63,2 64,0 74,4 65,9 15,7 2,9
AP 91,6 97,9 86,1 83,2 91,7 91,0 834 91,9 88,3 65,4 6,8 -28,9
TO 84,3 94,4 77,4 91,3 100,7 m,9 89,4 91,8 10,7 96,7 18,6 5,3
NE 86,6 90,9 79,4 86,1 92,6 80,5 70,3 72,1 89,3 82,7 -9,2 14,7
MA 93,9 93,2 3 94,1 95,2 77,8 59,9 65,7 77,4 66,4 -7.9 11
Pl 89,3 81,0 68,9 87,6 91,4 81,5 75,6 84,0 97,9 73,7 21,8 -12,3
CE 86,2 96,6 96,8 99,0 96,8 78,9 64,8 70,7 107,8 102,2 -27,0 44,6
RN 89,5 94,4 721 60,9 101,4 83,4 80,5 88,0 96,8 81,0 22,0 -79
PB 91,6 87,1 75,3 85,4 99,0 86,9 63,8 67,0 83,6 85,7 -11,0 27,9
PE 793 87,3 84,7 86,2 100,3 88,4 781 80,8 91,3 831 -4,7 2,9
AL 86,6 93,0 81,4 91,4 97,4 83,7 64,0 70,3 93,0 98,8 -13,7 40,6
SE 125,4 10,6 94,6 94,6 108,4 84,3 77,1 86,3 98,4 97,4 -8,8 12,8
BA 79,0 87,2 71,6 76,1 76,1 73,7 73,2 64,1 78,1 73,9 -10,5 15,3
SE 89,4 90,8 85,5 89,7 88,9 73,6 57,9 60,5 76,2 731 -29,2 20,8
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MG 88,0 88,9 76,1 81,9 91,2 81,8 75,7 74,1 90,9 82,2 -2,6 10,9
ES 89,6 94,1 79,9 83,3 91,8 83,56 69,7 72,6 50,6 51,4 -9,1 -29,2
RJ 84,2 87,7 85,8 94,7 81,9 50,8 45,0 54,1 69,5 78,5 -36,9 45,0
SP 91,8 92,5 89,8 91,8 90,3 77,5 54,0 55,6 74,5 69,2 -38,1 24,5
S 81,8 89,9 77,2 76,6 73,6 75,8 69,0 64,7 82,2 82,5 -16,3 27,6
PR 76,4 91,0 75,6 75,3 66,5 70,9 61,6 61,3 84,5 84,6 -19,0 38,0
SC 92,4 99,3 87,1 79,5 81,5 79,9 74,2 63,1 77,0 74,9 -27,5 18,7
RS 81,0 82,7 72,6 76,2 76,0 78,4 73,8 69,7 83,7 86,1 -4, 23,7
co 98,4 95,4 90,9 86,4 97,6 90,6 71,5 72,4 85,2 83,3 -20,3 15,0
MS 106,9 15,9 98,4 103,2 125,3 m,7 59,3 59,4 77,5 85,1 -39,6 43,3
MT 104,3 100,8 89,8 87,8 97,7 87,0 75,3 76,0 86,9 92,2 -15,4 21,3
GO 78,4 82,6 68,6 71,0 79,1 77,5 68,1 67,0 75,8 69,9 -2,3 4,3
DF 126,2 96,7 134,8 102,4 m,2 102,7 86,4 93,1 13,2 101,2 -31,0 8,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Hepatite B: dose Gnica em criangas de até 30 dias.

Entre as capitais, o ano de 2022 também se destacou pelo aumento das coberturas, ainda que
Salvador, Vitoria, Natal e Jodo Pessoa tenham apresentado queda em relagao ao ano anterior. Em
2023, 7 capitais alcangaram a meta preconizada. No periodo de 2021 a 2023, 11 capitais tiveram va-
riacao negativa. As maiores quedas ocorreram em Salvador, Joao Pessoa, Belo Horizonte e Goiania.
Ja Campo Grande, Sao Luiz, Teresina, Rio de Janeiro e Curitiba apresentaram variagao positiva, tendo
as duas ultimas alcangado a meta. Floriandpolis, apesar de apresentar 404,5% de aumento no periodo,
alcangou cobertura de 18,9% em 2023 (Tabela 10).

D TABELA 10

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagido menor de 1 ano de idade, por
ano, e variagao (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2014 a 2023.

Ano Variagéo (%)
Capitais
2018 2019 16-21 @ 21-23
Brasil 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5 -18,0 171
Porto Velho 107,4 | n38 | 1059 | 795 81,3 805 | 685 | 505 72,3 579 | -523 | 14,8
Rio Branco 12 7,4 | 1345 | 1053 | 1236 | 125, 997 | 849 | 880 | 1034 | -369 | 218
Manaus 1088 | 16,6 | 1066 | 943 | 10,0 | 10,4 | 1016 | 1088 | 1273 | 108 2,1 19
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Boa Vista 1063 | 1031 | 1095 | 1386 | 1441 | 1389 | 1268 | 1,9 | 108 | 79,4 22 | -290
Belém 1278 | 1023 | 633 | 766 | 924 | 780 | 67,0 71,4 84,7 51,1 128 | -285
Macapd 1047 | N58 | 932 | 90,8 | 1025 | 964 | 900 | 958 | 1023 | 575 29 | -40,0
Palmas 703 | 1034 | 799 | 894 | 780 | 1016 | 960 | 924 | 1059 | 86,6 15,7 -6,3
Sdo Luis 1022 | 99,4 | 1002 | 1307 | 1048 | 334 16,5 26,7 | 642 716 | -734 | 167,9
Teresina 1429 | 1030 | 9,2 | 832 | 967 | 839 | 884 | 884 | 1019 | 557 -8,1 -37,1
Fortaleza 996 | 1229 | 1265 | 1061 | 905 | 547 | 436 | 397 | 896 | 885 | -687 | 1232
Natal 136,6 | 1462 | 1079 | 300 | 1274 | 166 | 835 81,0 715 56,5 | -250 | -30,2
Jodio Pessoa 1647 | 146,55 | 1341 | 1669 | 1647 | 1366 | 10,3 | 1067 | 90,6 | 535 | -204 | -49,9
Recife 873 | N9,7 | 1325 | 1489 | 1477 | m21 825 | 76,7 81,0 822 | -42) 7,2
Maceio 999 | 169 | 905 | 1059 | 892 | 826 81,2 79,4 | 993 961 | -123 21,1
Aracaju 202,6 | 1450 | 86,7 891 | 181,9 | 938 | 857 | 828 | 16,2 | 90, -45 8,8
Salvador 788 | 935 | 785 | 754 76,1 76] | 1035 | 585 | 46, n2 | -255 | -80,8
Belo Horizonte 405 | 829 | 952 | 992 | 996 | 922 | 1083 | 963 | 1038 | 517 12 -46,3
Vitoria 939 | 1725 | 1600 | 1266 | 19,4 | 1044 | 652 | 747 | 463 | 438 | -533 | -41,4
Rio de Janeiro 787 | 866 | 924 | 1063 | 812 424 | 474 | 685 | 933 | 1050 | -259 | 533
s&o Paulo 99,9 | 996 | 948 | 928 | 834 | 736 | 343 47 51,4 | 488 | -56,0 | 17,0
Curitiba 24) | 1422 | 838 | 996 | 384 | 640 | 574 | 622 | 948 951 | -259 | 52,9
Florianépolis 90,1 925 | 1445 | 15, 235 164 | 396 38 9,5 189 | -974 | 4045
Porto Alegre 496 | 827 | 674 79,1 68,6 9,4 | 956 | 1005 | 137 | M3,7 | 49,0 131
Campo Grande 76] | 1076 | 1078 | 1230 | 1929 | 1716 | 269 | 265 | 498 | 852 | -754 | 2218
Cuiabé 1281 | m95 | 1086 | 1068 | 1036 | 858 71,8 649 | 686 | 844 | -403 | 30,
Goidnia 917 | 1036 | 739 71,8 926 | 834 79,1 948 | 1013 | 529 | 283 | -44]
Brasilia 1262 | 967 | 1348 | 1024 | M, 1027 | 864 93,] n32 | 1012 | -310 8,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). Hepatite B: dose Unica em criangas de até
30 dias.

Entre as regibes metropolitanas, a maior parte apresentou aumento de cobertura entre 2021 e 2023,
com destaque para Fortaleza, Rio de Janeiro e Curitiba. Algumas localidades tiveram tendéncias con-
trarias, isto é, de queda da cobertura no periodo, a saber: Salvador, Grande Vitéria, Goiania e Belo Hori-
zonte (Tabela 11).
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D TABELA 11

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano, e variagao (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2014 a 2023.

. Ano Variagéo (%)
Regido
Metropolitana
2018 = 2019 16-21 | 21-23
Brasil 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5 -18,0 171
Manaus 1046 | 1078 96,6 87,9 93,0 93,4 96,3 1039 | 1215 | 1084 7,6 43
Belém 122,0 95,1 49,0 79,0 83,0 71,9 54,3 57,9 75,0 57,9 18,2 -0,1
Fortaleza 86,0 101,3 | 1058 | 100,0 91,3 61,0 50,4 52,3 90,1 96,4 | -505 84,1
Recife 68,0 84,3 92,4 886 | 1023 85,3 7,1 70,2 75,5 72,0 | -24,0 25
Salvador 81,3 89,2 72,8 78,3 72,6 72,2 91,9 60,7 54,7 28,9 -16,7 | -523
B.Horizonte 68,2 83,3 78,9 831 91,3 82,2 86,6 79,1 87, 66,1 0,2 -16,4
Grande Vitéria 718 90,4 75,4 79,5 93,5 85,9 69,3 76,2 59,2 43) 1,0 -43,4
Rio de Janeiro 82,9 85,6 84,9 95,4 75,3 45,8 43,4 53,5 68,1 80,7 | -370 | 509
Sdo Paulo 91,0 89,7 90,2 87,4 84,6 72,0 44,8 48,1 59,8 59,1 -46,7 23,0
Campinas 92,8 93,9 95,0 98,6 98,8 85,0 80,3 821 120,0 91,7 -13,6 n7
Curitiba 34,6 96,3 62,9 70,8 50,8 67,3 57,0 63,1 93,1 93,2 0,4 47,6
Florianépolis 58,5 65,3 91,3 24,4 39,4 36,5 46,5 33,9 34,8 41,6 -62,8 | 22,7
Porto Alegre 58,8 711 58,5 63,4 58,7 70,8 76,1 80,1 96,1 96,1 36,8 20,1
Goiénia 83,3 92,7 73,2 68,5 84,6 82,5 71,6 75,5 78,5 58,8 32 -22]1
DF e Entorno 97,7 79,7 103,7 82,5 89,7 85,2 76,9 79,2 96,4 897 | -236 13,3

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023). Hepatite B: dose Gnica em criangas de até 30 dias.
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.

Os municipios com até 50 mil habitantes apresentaram aumento da cobertura média de vacinagao
contra a Hepatite B, entre 2016 e 2021, tendéncia de aumento que se acentuou no periodo de 2021 a
2023. Os municipios com outros portes populacionais tiveram queda nos valores médios de ICV entre
2016 e 2021, sendo que a maior perda ocorreu nos municipios com mais de 500 mil habitantes - queda
de 35,1%. Ja entre 2021 e 2023, os municipios com mais de 50 mil habitantes apresentaram aumento
do ICV, ainda que em menor propor¢ao que os municipios de menor porte. Os municipios com mais
de 50 mil habitantes tiveram as maiores coberturas até 2021, mas a partir de 2022, os municipios de
menor porte populacional apresentaram as maiores coberturas (Tabela 12 e Grafico 9).
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D TABELA 12

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano, e variagao (%), segundo porte populacional. Brasil, 2014 a 2023.

ICV por ano Variagéo (%)

2018 2019 16-21 21-23
Brasil 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5 -18,0 171
Até 5.000 49,7 49,6 47,7 66,0 79,9 75,9 61,9 62,7 89,9 95,1 315 51,6
5.001a 10.000 53,7 55,5 51,1 65,5 76,6 73,4 59,7 60,8 85,6 92,2 19,0 51,6
10.001 a 20.000 64,3 67,4 57,8 74,7 77,6 74,2 61,4 62,6 85,4 89,9 8,3 435
20.001 a 50.000 78,4 77,0 65,3 74,4 80,8 76,6 66,1 67,4 84,3 85,4 33 26,7
50.001a100.000 | 97,3 96,9 82,6 90,2 93,6 84,3 70,4 72,7 91,0 85,3 -11,9 17,3
100.001a500.000 | 99,0 100,1 85,0 87,5 91,4 81,3 69,7 69,2 80,7 76,0 -18,6 9,8
+500.000 99,3 101,2 97,2 95,5 95,8 76,9 64,3 63,1 77,2 68,3 -35,1 83

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B: dose tnica em criangas de até 30 dias.

D GRAFICO 9

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e porte populacional. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Hepatite B: dose Gnica em criangas de até 30 dias
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Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da propor¢ao de municipios com coberturas adequadas (ICV
maior ou igual a meta) de 27,7% para 17,3%. Em 2023, este percentual alcangou o maior valor da série
histdrica, 49,6%. Ja os municipios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) am-
pliaram sua participacao de 32,8% em 2015 para 47,8% em 2021, com redugao para 40,7% em 2023. A
proporgao de municipios com coberturas muito baixas (ICV inferior a 50%) oscilou de 39,5%, em 2015,
para 34,9% em 2021, chegando ao valor de 9,7% em 2023, o menor da série (Grafico 10 e Figura 4).

D GRAFICO 10

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
contra a Hepatite B por ano. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.
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DFIGURA 4

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.
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Fonte: Nescon//FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagédo (2023).

Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias. Meta preconizada para Hepatite B: 95%

A maior parte dos estados mostrou reducao da homogeneidade das coberturas vacinais, situagao que
se agravou no biénio 2020/2021. De maneira geral, o padrao durante o periodo de 2014 a 2022 foi de
homogeneidades muito baixas, sendo raros os casos com proporgoes baixas ou adequadas. Em 2023,
a maior parte dos estados aumentou a homogeneidade, sendo que 13 alcangaram a homogeneidade
baixa, enquanto o Ceara e o DF tiveram homogeneidade adequada (Tabela 13).

D TABELA 13

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina contra a Hepatite B em criangas de até 30 dias por
UF. Brasil, 2014 a 2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
RO 46,2 34,6 404 385 404 25,0 154 1,5 46,2 36,5
AC 45 182 136 182 22,7 182 45 45 91 9]
AM 30,6 30,6 65 12,9 22,6 22,6 17,7 274 25,8 22,6
RR 6,7 133 133 333 60,0 46,7 6,7 6,7 20,0 26,7
PA 27) 194 76 16,7 208 194 83 1 222 174
AP 188 125 125 125 375 25,0 125 313 125 188
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do Si-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B: dose Gnica em criangas de até 30 dias.
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3.4. Rotavirus Humano

A Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) oferece protecao contra a diarreia por Rotavirus. Foi in-
troduzida ao PNI em 2006, sendo recomendada com esquema basico de duas doses, aos dois e aos
quatro meses de idade. A meta preconizada pelo PNI é de 90% de cobertura. Para efeito do calculo dos
indicadores, também sao consideradas as doses da vacina Rotavirus Pentavalente.

As coberturas vacinais da vacina contra o Rotavirus cresceram no Brasil entre 2010 e 2015, passando
de 83% para 95,3%. Nos dois anos seguintes, foi verificada uma queda para 85,1%, seguida de uma
recuperagao, em 2018, para 91,3% e uma nova queda, no triénio 2019/2021, quando atingiu 71,8%.
Nos dois anos seguintes houve um aumento da cobertura, que chegou a 85,9% em 2023 (Grafico 11).

D GRAFICOT

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre 2016 e 2021, houve variagao negativa das coberturas vacinais de 19,4% para o total do pais, sen-
do superior nas regioes Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte e inferior na regiao Sul. No periodo de

2021 a 2023, houve variagao positiva de 19,7% no pais, chegando a 25,3% na regiao Nordeste e 21,9%
na regiao Norte (Grafico 12 e Tabela 14).
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D GRAFICO 12

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e regiao. Brasil, 2010 a 2023.

100,0 /—’;><>< |
. 90,0 //@J?/ /\QY%\ o
‘Zi 7 /] —— \ \/ \\ / A # SE
O g0 /TN N y

/ SN \// o

70,0 // \\\7 ¥ co

NS

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Os maiores aumentos no ultimo triénio foram observados nos estados da Bahia, Roraima, Maranhao,
Rio de Janeiro, Amapa, Piaui e Pard, ainda que nenhum desses estados tenha atingido a meta de 90%
de cobertura em 2023. Os trés estados da regido Sul atingiram a meta preconizada para a vacina
contra o Rotavirus em 2023 (Tabela 14).
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D TABELA 14

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

16-21

BR 83,0 871 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 71,8 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7

N 68,2 72,3 74,5 83,1 84,1 83,1 77,8 73,8 79,2 80,5 68,5 63,9 70,1 77,9 21,9 -17,8 21,9
RO 84,7 88,5 89,6 96,3 103,1 104,0 104,7 94,7 96,6 88,9 83,4 75,5 831 91,4 22,7 -27,9 21,0
AC 66,8 72,3 73,8 73,5 66,4 825 76,8 76,1 82,6 84,5 66,3 63,5 69,7 75,3 23,6 -17,3 18,6
AM 58,7 64,1 67,9 76,0 83,3 88,9 75,2 74,5 80,3 82,6 7,4 66,1 72,0 78,8 51,5 -12,1 19,3
RR n7 72,9 73,7 72, 86,7 94,2 86,7 92,9 92,2 79,0 75,5 51,8 57,4 68,1 31,4 -40,3 316
PA 66,9 71,5 74,0 86,0 82,2 72,5 69,3 65,3 71,6 76,0 63,1 60,3 67,0 75,3 8,4 -13,0 24,9
AP 73,5 68,1 72,6 75,5 77,4 82,3 95,3 70,8 76,5 78,7 48,0 51,8 54,5 65,6 12,0 -45,7 26,7
TO 83,6 86,3 83,1 90,2 91,9 97,7 91,0 89,1 93,4 88,7 84,1 80,2 84,3 89,7 16,9 -11,9 1,9
NE 78,3 82,7 83,0 90,3 90,7 94,3 85,8 81,9 92,1 84,0 74,7 69,2 75,9 86,7 20,4 -19,4 25,3
MA 72,8 77,8 79,2 89,0 87,8 90,7 74,2 72,1 82,9 77,5 62,3 63,4 69,2 82,7 24,6 -14,6 30,3
Pl 80,0 84,9 86,4 89,6 82,2 85,5 78,5 77,3 85,3 82,4 74,0 7,4 83,2 89,8 6,8 -9,2 25,9
CE 87,6 88,4 88,7 95,7 97,5 107,6 12,0 103,0 116,5 95,0 90,5 74,9 83,3 92,0 22,8 -33,1 22,8
RN 75,8 82,6 83,4 86,1 88,2 89,9 76,8 69,5 86,0 84,6 74,2 74,3 75,6 85,6 18,6 -3,2 15,2
PB 771 84,4 79,6 89,8 92,5 92,5 88,9 84,8 96,1 95,5 76,5 7,2 71,0 85,6 20,0 -19,9 20,2
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PE 83,3 89,8 90,5 94,6 97,2 100,8 93,8 83,4 95,2 86,7 73,8 68,8 731 82,9 210 -26,7 20,6
AL 74,8 69,8 75,6 84,9 86,0 90,1 83,3 85,5 98,3 88,8 76,2 79,4 84,0 91,3 20,5 -4,7 14,9
SE 89,5 95,1 89,7 98,9 94,9 92,6 84,3 81,9 93,1 82,0 7,9 73,7 78,8 86,4 35 -12,5 17,2
BA 72,1 77,9 71,7 85,9 86,4 88,4 74, 75,6 80,0 75,2 72,3 63,3 73,9 86,5 22,5 -14,5 36,6
SE 88,2 93,0 90,5 96,6 95,1 98,5 91,5 88,7 93,7 85,6 78,7 7,8 75,3 85,7 n,7 -21,6 19,4
MG 93,2 96,2 93,8 99,1 98,6 101,9 92,2 89,2 100,0 90,4 88,2 77,0 83,1 89,0 9,3 -16,5 15,5
ES 91,0 97,1 94,4 97,3 98,4 98,0 91,8 85,1 93,6 88,7 81,8 77,0 79,2 89,1 7,6 -16,1 15,7
RJ 78,9 85,4 82,7 90,9 93,6 98,9 93,7 83,5 89,7 751 58,2 56,6 59,2 72,8 25,4 -39,5 28,6
SP 89,2 94,0 91,6 97,5 93,9 97,0 90,3 90,8 92,6 87,2 81,8 74,4 77,2 88,3 8,7 -17,7 18,8
S 88,6 90,7 89,9 95,8 97,2 98,2 91,7 89,8 92,6 90,6 87,5 81,3 84,2 91,4 10,9 -n,3 12,4
PR 91,7 93,2 91,7 98,7 98,7 99,8 90,7 89,8 92,4 90,8 87,5 82,0 84,9 91,7 8,8 -9,6 18
SC 93,4 96,7 96,4 96,3 99,9 107,2 98,8 97,5 95,1 95,4 90,7 84,9 89,2 91,2 14,8 -14,1 7,5
RS 82,2 84,1 84,0 92,2 93,8 90,9 88,3 84,9 91,2 86,9 85,3 78,0 79,8 91,2 10,6 -n,7 16,9
co 87,0 88,9 89,6 101,0 101,6 95,3 97,9 85,7 90,7 86,7 81,7 75,7 81,2 86,1 9,5 -22,7 13,7
MS 87,6 93,1 91,4 104,1 127,9 17,7 97,9 93,4 97,0 94,8 84,3 76,2 85,0 89,8 34,4 -22,2 17,8
MT 85,6 88,3 90,1 94,0 97,8 99,4 90,8 831 91,9 86,2 82,1 773 82,7 89,8 16,0 -14,8 16,2
GO 86,5 92,5 90,4 102,5 96,3 97,0 87,8 83,8 88,4 84,0 80,4 74,6 79,0 81,4 121 -15,0 9,0
DF 89,0 78,4 85,9 1031 91,8 65,5 129,6 85,8 88,3 85,4 81,6 75,6 80,2 88,2 -26,5 -41,7 16,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Entre as capitais, foi possivel observar maiores diferencas no periodo de 2021 a 2023. As maiores variagoes positivas ocorreram em Salvador (72,9%) e Sao Luis
(51,1%). Cabe destacar que estas cidades tiveram as coberturas vacinais inferiores a 50% em 2021. Ja Goiania, Floriandpolis e Natal tiveram variagao negativa entre
2021 e 2023. Apesar da melhora generalizada nas coberturas vacinais contra o Rotavirus, nenhuma capital do pais atingiu a meta em 2023 (Tabela 15).

D TABELA 15

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010
a 2023.

Variagéo (%)

Capitais

2023 10-15 16-21 21-23
Brasil 83,0 871 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 7,8 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7
Porto Velho 76,2 83,4 89,7 99,9 96,6 97,9 105,7 10,8 103,6 81,1 74,4 69,1 73,6 86,1 28,5 -34,6 24,5
Rio Branco 73,9 79,3 76,4 80,3 66,5 94,3 80,9 82,4 86,6 90,5 68,9 70,0 76,0 87,6 27,5 -13,5 25,1
Manaus 66,1 715 71,9 75,1 84,8 95,1 86,5 78,7 79,2 83,7 76,8 74,7 80,1 85,8 43,9 -13,6 14,9
Boa Vista 77,6 79,3 76,8 70,4 82,4 98,5 84,6 96,5 84,6 94,5 88,5 59,3 65,3 75,5 27,0 -29,9 27,4
Belém 83,0 773 66,7 84,0 86,4 59,6 72,0 66,4 75,7 78,8 56,6 54,0 56,8 68,4 -28,3 -25,0 26,6
Macapd 70,0 69,1 72,3 77 731 83,7 100,0 68,7 73,9 77,9 42,0 45,6 47,6 60,1 19,5 -54,4 31,9
Palmas 84,5 89,9 86,1 86,2 89,5 104,4 85,4 79,1 87,9 77,6 87,9 751 79,2 84,0 23,6 -12,1 1,8
S&o Luis 78,8 76,7 78,4 83,1 77,2 86,1 81,0 70,0 64,9 59,6 39,8 49,4 59,1 74,7 9,2 -39,0 51,1
Teresina 81,6 80,7 85,8 86,5 81,7 831 77,7 69,9 78,5 735 64,1 68,9 733 81,0 18 -1,3 17,5
Fortaleza 78,4 76,7 78,1 86,8 86,6 10,2 131,5 1021 140,7 96,9 104,1 76,6 731 77,5 40,6 -41,8 13
Natal 70,7 76,0 79,8 75,5 78,8 81,7 75,0 48,7 72,6 91,2 73,6 75,0 63,2 71,9 15,5 0,0 -42
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Jodio Pessoa 67,5 79,2 80,5 89,2 95,6 87,0 78,6 72,4 87,7 85,0 63,1 47,0 43,0 57,2 28,8 -40,2 21,8
Recife 79,1 82,4 86,7 83,7 88,0 94,6 87,4 83,1 81,3 69,2 66,5 61,7 64,2 73,5 19,5 -29,4 19,2
Maceié 67,9 44,7 64,0 71,8 68,7 75,0 69,6 68,0 83,7 81,8 79,7 73,3 76,9 80,3 10,6 5,2 9,5
Aracaju 84,2 86,5 77,0 88,9 82,5 86,1 68,8 68,6 80,3 70,2 59,9 71,5 77,5 82,9 2,3 3,8 16,0
Salvador 70,7 75,3 72,7 81,3 78,3 83,2 711 84,7 77,0 715 81,4 39,1 60,4 67,6 17,6 -45,0 72,9
Belo Horizonte 86,7 88,9 89,6 93,9 59,8 87,6 90,5 85,4 91,8 88,7 93,9 71,3 72,4 n7 11 -21,3 0,6
Vitéria 92,1 109,0 96,9 97,3 103,8 103,8 106,8 94,0 98,7 93,4 79,6 75,4 75,4 78,5 12,7 -29,4 4,1
Rio de Janeiro 76,4 80,3 79,4 92,9 91,5 98,9 100,0 95,9 98,8 77,9 77,4 75,5 66,0 85,7 29,4 -24,5 13,6
Séo Paulo 84,9 89,4 85,8 97,1 87,7 93,1 78,6 86,7 90,5 84,9 74,1 66,7 67,4 85,6 9,7 -15,2 28,4
Curitiba 91,6 93,1 90,4 96,7 93,7 92,0 89,5 83,8 97,3 89,9 88,8 81,9 85,1 83,4 0,4 -8,6 1,8
Florianépolis 91,7 96,8 91,2 89,0 97,7 92,7 95,8 92,8 68,5 73,0 55,2 84,7 81,5 75,4 11 -11,6 -1,0
Porto Alegre 73,9 75,4 75,2 81,8 80,2 74,4 69,1 76,6 98,0 78,1 77,8 69,5 76,1 84,9 0,8 0,6 221
Campo Grande 86,8 89,6 92,6 100,3 92,1 98,7 95,2 89,0 93,6 100,8 80,1 73,0 82,5 88,9 13,8 -23,3 21,8
Cuiabd 77,7 81,6 78,8 85,1 86,2 87,3 80,9 79,4 75,4 81,1 77,8 72,4 72,9 79,8 12,4 -10,5 10,3
Goidnia 88,5 89,3 95,8 96,8 102,0 99,7 83,6 76,1 84,3 68,4 74,8 76,8 67,0 64,1 12,6 -8,2 -16,5
Brasilia 89,0 78,4 85,9 103,1 91,8 65,5 129,6 85,8 88,3 85,4 81,6 75,6 80,2 88,2 -26,5 -41,7 16,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Entre as regides metropolitanas, Salvador, Belém, Recife e Rio de Janeiro tiveram os maiores aumentos (Tabela 16).

D TABELA 16

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido metropolitana*. Brasil,
2010 a 2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana 10-15 16-21 21-23

Brasil 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 7,8 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7
Manaus 65,9 72,6 72,7 76,2 85,8 93,6 81,7 78,2 80,0 84,4 76,7 731 78,4 85,1 42,0 -10,5 16,4
Belém 81,4 77,5 70,4 82,7 85,3 61,8 63,3 65,0 7,5 73,0 56,9 50,9 60,2 72,2 -24, -19,7 41,9
Fortaleza 80,9 81,5 83,8 90,7 92,6 108,2 19,8 101,9 125,8 91,1 91,5 72,3 74,9 831 33,7 -39,6 14,9
Recife 82,8 91,4 91,4 92,2 95,5 100,1 93,4 77,2 85,0 72,1 58,4 54,6 57,9 70,8 20,8 -41,6 29,8
Salvador 71,5 76,3 74,7 84,3 81,6 83,7 71 83,5 77,4 7,9 773 46,8 62,5 71,0 17,1 -34,1 51,6
B.Horizonte 90,2 93,9 93,9 96,2 80,3 94,9 88,5 82,7 93,7 86,2 87,4 72,6 75,4 79,7 5,2 -17,9 9,8
Grande Vitéria 87,6 95,2 92,9 93,0 93,8 92,3 87,3 78,5 89,6 86,7 80,0 773 76,9 831 5,3 -1,6 7,6
Rio de Janeiro 75,5 82,8 80,6 89,2 91,9 96,8 92,7 83,1 88,0 72,8 56,2 55,3 56,0 4 28,3 -40,4 29,3
Sdo Paulo 86,5 91,3 88,5 97,0 90,9 94,8 87,4 89,8 89,4 84,8 79,2 69,8 71,6 87,5 9,6 -20,1 25,3
Campinas 91,8 97,1 94,5 102,3 98,4 99,6 104,6 90,8 93,9 85,7 87,0 81,5 84,8 91,0 8,5 -22,0 1,6
Curitiba 89,8 90,8 90,7 95,8 96,5 96,9 84,4 834 91,8 86,1 84,4 80,4 831 88,9 8,0 -4,8 10,5
Florianépolis 89,3 96,2 93,7 94,9 97,8 98,2 97,4 81,6 81,6 83,7 69,1 84,1 80,7 82,4 10,0 -13,6 -2,
Porto Alegre 75,6 76,8 78,2 87,1 86,7 81,8 80,9 80,4 86,7 80,5 78,6 74,5 75,9 90,2 8,2 -78 21,0
Goidnia 84,7 94,8 93,8 1051 98,4 102,5 88,9 78,4 84,6 77,8 75,7 68,1 731 74,3 21,0 -23,4 9,2
DF e Entorno 88,1 81,8 85,7 100,7 91,1 72,3 n3,7 85,1 88,2 84,6 81,2 76,0 81,1 86,6 -17,9 -33,2 13,9

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
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Os municipios de todos os portes populacionais, que haviam reduzido as coberturas vacinais entre 2016 e 2021, tiveram variagao positiva entre 2021 e 2023, sendo
0 maior aumento entre aqueles com mais de 500 mil habitantes, de 22,4%. As coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de
toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina contra o Rotavirus (Tabela 17 e Grafico 13).

D TABELA 17

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010
a 2023.

Variagéo (%)

2016 2017 10-15 16-21 21-23
Brasil 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 78 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7
Até 5.000 102,4 104,0 99,6 108,3 10,9 m3 106,2 106,4 109,7 104,8 103,7 93,2 101,3 103,2 8,6 -12,3 10,7
5.001 @ 10.000 95,4 98,2 94,8 102,5 106,4 107,9 100,7 100,5 104,3 99,3 95,0 86,7 95,3 100,1 131 -13,9 15,4
10.001 a 20.000 89,4 93,1 91,1 98,4 101,3 102,4 94,1 100,5 98,8 94,5 87,9 82,1 89,3 96,9 14,5 -12,8 18,1
20.001 a 50.000 86,0 90,2 89,3 96,0 98,7 98,1 89,3 88,2 95,3 90,6 81,4 76,2 83,6 91,9 14,0 -14,7 20,7
50.001 a 100.000 83,6 88,6 88,5 94,8 97,6 97,3 88,0 84,9 91,8 86,9 78,9 73,2 79,2 88,0 16,5 -16,7 20,1
100.001 @ 500.000 83,7 89,0 88,5 94,1 94,3 95,8 87,6 83,5 88,2 81,9 75,8 70,5 74,3 83,3 14,4 -19,4 18,1
+500.000 80,6 74,3 84,7 91,0 89,1 92,3 88,2 79,1 86,4 80,2 70,1 63,8 68,2 78,1 14,5 -27,6 22,4

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
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D GRAFICO 13

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da proporgao de municipios com coberturas adequadas (ICV maior
ouigual ameta), de 71,3% para 35,3%. Ja os municipios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor
que a meta) ampliaram sua participagao de 26,4% para 56,1%. Municipios com coberturas muito baixas
(ICV abaixo de 50%) ampliaram a participagao de 2,5% para 8,7%. Ja em 2023, a proporgdo de muni-
cipios com coberturas adequadas chegou a 68,6%, a segunda maior propor¢ao do periodo analisado
(Gréafico 14 e Figura 5).

D GRAFICO 14

Distribuigdo (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
contra o Rotavirus por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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DFIGURA 5

Mapas de Classificagéo do indice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavirus por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021, ano em
que quase todos os estados atingiram o percentual mais baixo do periodo. De maneira geral, o padrao
durante toda a série histoérica, de 2010 a 2022, foi de homogeneidades muito baixas e baixas, sobre-
tudo a partir de 2016 e principalmente nos estados da Regiao Norte. Em 2023, a maioria dos estados
apresentou aumento da homogeneidade, que foi superior a 70% em nove estados. Rio de Janeiro e Ma-
ranhao registraram homogeneidades muito baixas, mas apresentaram melhora em relagao aos anos
anteriores, assim como Amazonas, Para e Amapa. Roraima (6,7%) e Acre (0,0%) tiveram piora da homo-
geneidade em 2023 (Tabela 18).

65



imunizaSUS

SAUDE E PROTECAO NA PONTA

ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

D TABELA 18

Homogeneidade de coberturas vacinas contra o Rotavirus por UF. Brasil, 2010 a 2023.
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Legenda:

Baixa
>50% a <70%

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

A Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavirus no Brasil foi de 12,7%, entre 2010 e 2012. Nos anos
seguintes houve queda, chegando a 3,3%, em 2016. Em 2017, houve crescimento para 8,4%. A partir
de 2018 foi retomada a tendéncia de queda, com a taxa de abandono inferior a 5%, sendo considerada
baixa. Em 2023, a taxa de abandono da vacina contra o Rotavirus atingiu o menor valor da série, 1,6%.
Em geral, os maiores abandonos ao longo do periodo ocorreram na regiao Norte, com destaque para
Roraima e Acre (Grafico 15 e Tabela 19).

D GRAFICO 15

Ndmero de primeiras e segundas doses (em milhes) e Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavirus
na populagao menor de 1 ano de idade. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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D TABELA 19

Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavirus na populagdao menor de 1 ano de idade, por regiao e
UF. Brasil, 2010 a 2023.

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

BR 12,7 12,7 12,7 9,2 9,0 7,5 3,3 8,4 4,9 3,6 3,2 3,4 3,4 1,6

N 20,1 21,6 20,1 15,2 n9 9,7 2,7 1,6 9,1 7.7 9,4 9,6 7,7 4,4

RO 14,8 14,5 15,2 8,3 6,6 8,4 54 4,6 0,0 32 4,3 5,0 3,2 31

AC 20,5 21,2 18,7 19,0 16,7 15,5 5,1 14,1 12,6 10,7 10,0 1,1 9,7 7,9
AM 27,7 29,2 26,1 17,7 14,3 14,9 0,9 1,5 8,0 7,2 9,8 n1 9,3 5,4
RR 20,2 22,8 21,1 21,0 n7 13,2 13,2 13,3 10,2 13,4 n7 15,5 12,6 1,1
PA 19,1 20,4 19,0 14,1 11,0 4,8 1,6 13,0 10,6 8,1 10,2 10,1 7,7 41
AP 22,4 26,6 23,4 24,1 19,4 18,0 4,8 14,3 16,2 1,5 21,4 14,1 9,7 0,0
TO 9,9 1,8 13,2 12,4 8,8 4,1 0,1 9,5 78 5,2 3,0 1,9 3,3 11

NE 16,2 15,4 14,7 12,3 1,6 10,0 7,0 10,7 6,1 4,6 3,9 3,7 34 -0,3

MA 20,9 20,1 18,8 14,9 14,9 n1 8,6 16,4 10,6 7,9 8,2 9,4 6,8 2,6
Pl 12,2 12,4 10,5 9,0 8,6 3,5 0,1 8,6 4,6 2,7 -1,0 1,3 17 -51
CE 7,6 6,9 74 7,2 6,7 7,0 3,5 9,6 4,4 33 17 2,1 10 -1,0
RN 20,7 18,9 16,1 14,9 15,3 15,4 1,6 12,4 8,1 4,2 4,6 3,8 4, 1,8
PB 15,6 14,7 14,9 12,0 8,6 3,2 7,5 8,4 4,4 5,3 5,1 4,3 6,4 1,4
PE 14,4 13,3 13,4 12,6 1,8 10,3 8,6 8,7 5,2 3,8 2,2 1,6 3,4 -1,1
AL 215 20,7 21,0 15,4 15,4 15,8 13,9 15,3 9,4 7,2 51 4,3 3,8 1,0
SE 8,1 6,6 79 6,3 7] 8,0 2,8 9,0 6,1 2,8 0,5 0,9 -04 -0,9
BA 20,4 19,7 17,7 14,2 12,9 1,9 6,8 9,5 5,0 4,3 5,3 3,6 3,3 -1,0
SE 9,7 9,2 10,1 6,2 7,4 6,5 18 7,4 4,0 25 17 2,2 2,7 19
MG 8,0 73 82 4,6 3,0 31 -1,2 5,1 3,1 21 0,3 0,8 0,3 -0,9
ES 8,6 6,5 8,3 53 71 5,8 21 8,2 3,5 28 14 25 23 18
RJ 16,4 17,0 16,6 10,9 10,5 8,9 6,1 13,4 3,8 2,2 5,4 6,1 1,0 4,5
SP 8,2 74 8,8 5,3 8,1 7,2 1,3 6,1 4,6 2,6 14 1,6 1,3 24

S 9,8 n4 10,8 7.8 6,8 5,2 1,6 5,2 2,3 18 2,0 19 2,1 1.4

PR 7,5 9,1 8,9 6,3 5,4 4,5 0,5 4,6 3,7 2,0 10 15 1,9 1,0

68



ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO Z SuUsS
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023 ® a00c € RoTEoA0 NA roNTA

SC 73 7,8 7,4 4,8 5,5 4, 14 4,8 21 0,5 2,2 2,1 2,0 1,0
RS 14,3 16,3 15,3 1,5 9,4 7,0 3,0 6,1 0,8 2,6 28 2,1 25 2,2

co 10,6 m 1,9 7,6 7,5 4,7 2,1 71 4,5 3,0 2,9 2,7 2,9 2,7

MS 9,4 9,8 9,8 4,3 4,4 4,7 35 8,1 5,4 31 1,6 25 3,0 2,4
MT 10,3 10,8 1,2 1,1 9,7 6,4 0,9 9,8 6,0 2,6 4,7 3,6 4,5 3,0
GO 1,9 1,5 13,7 55 6,3 0,0 -2,6 6,0 4, 3,7 2,9 3,2 28 28
DF 9,7 1,7 10,5 10,3 1,2 14,3 8,5 4,7 20 17 1,9 0,6 0,1 2,3

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre os municipios, as maiores taxas foram observadas entre os de grande porte, com mais de 100
mil habitantes, ainda que a taxa de abandono tenha sido classificada como baixa em todos os portes
a partir de 2019 (Tabela 20).

D TABELA 20

Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavirus na popula¢dao de menor de 1 ano de idade, por porte
populacional. Brasil, 2010 a 2023.

2013 | 2014 2015 2016 @ 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023

Brasil 12,7 12,7 12,7 9,2 9,0 7,5 3,3 8,4 4,9 3,6 3,2 3.4 3.4 1,6
Até 5.000 54 71 7,8 4, 3,7 24 10 5,0 31 13 -03 0,1 11 -0,5
5.001a10.000 9,6 9,5 9,5 7.3 6,4 3,9 10 6,2 4,0 2,6 11 17 13 -0,2
10.001a 20.000 1,6 1,2 10,8 8,6 6,7 5,6 2,0 7,6 4,6 2,9 18 2,3 2,8 -0,2
20.001 a 50.000 12,5 13,1 1,9 9,5 8,2 6,0 3,0 8,3 5,5 4, 3,8 3,7 3,2 0,8
50.001a100.000 12,4 12,3 13,1 8,7 8,2 6,8 2,2 9,0 5,3 4,0 3,6 3,9 3,8 18
100.001a500.000 12,7 12,3 12,6 10,0 9,4 78 33 8,5 6,0 4,6 3,6 4,0 3,6 28
+500.000 14,4 14,3 14,5 9,3 10,8 9,7 4,8 8,9 37 2,7 34 31 3,8 1,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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De 2010 a 2016, observou-se um aumento na proporgao de municipios que registraram uma taxa de
abandono baixa. O ano de 2017 representou uma quebra neste padrao, com queda consideravel nesta
proporgao. A partir de 2018, houve tendéncia de aumento dos municipios com taxa de abandono baixa,
atingindo em 2023 a maior proporcao da série histérica, 73,5%. Por outro lado, a propor¢ao de muni-
cipios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%) esta em tendéncia de queda desde 2017, tendo
atingido em 2023 o menor percentual da série historica, 10,4% (Grafico 16).

D GRAFICO 16

Distribui¢cdo (%) dos municipios segundo classificagdo da Taxa de Abandono da vacina contra o
Rotavirus por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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3.5. Pentavalente

A vacina Pentavalente oferece protecao contra Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e
Hepatite B. Foi introduzida ao PNl em 2012, em substituicao a vacina DTP/Hib, que oferece a mesma
protecao, exceto contra Hepatite B. E recomendada com esquema basico de trés doses, aos dois, qua-
tro e seis meses de idade. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

Apds o ano de introdugao da vacina ao calendario vacinal, o Brasil alcangou a meta com ICV de 95,9%,
em 2013, oscilando para 94,8%, em 2014, e para 96,3%, em 2015, o maior valor da série. A partir de 2016,
observou-se quedas de cobertura, alcangando em 2019 e 2021 os piores resultados, 70,8% e 71,5%, res-
pectivamente. Em 2022 e 2023, houve aumento da cobertura, chegando a 85,7%, em 2023 (Grafico 17).

D GRAFICO 17

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano.
Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

O comportamento dos ICV nas regides acompanhou o observado para o pais. Entre 2013 e 2015, os
ICV mantiveram-se em niveis semelhantes, com pequena variagao. Ja entre 2016 e 2021, a queda das
coberturas vacinais foi de 20,0% para o total do pais, sendo superior na regido Centro-Oeste (26,5%)
e inferior nas demais regides. As maiores quedas foram observadas nos estados do Amapa, Distrito
Federal, Roraima, Rio de Janeiro e Ceara. Para o periodo de 2021-2023, houve uma inversao com
aumento das coberturas vacinais em quase 20% para o pais, sendo a regiao Nordeste a que obteve
a maior variagao positiva (25,8%). Entre os estados, as maiores variagdes ocorreram em Roraima,
Amap4, Bahia, Maranhao, Rio de Janeiro e Para (Grafico 18 e Tabela 21).
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D GRAFICO 18

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagio menor de 1 ano de idade, por ano
e regido. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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D TABELA 21

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagéo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2012 a 2023.

Variagéo (%)

16-21 21-23

BR 24,9 95,9 94,9 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 77,9 71,5 77,2 85,7 0,4 -19,9 19,7
N 20,2 88,3 86,5 85,1 78,2 72,8 ns3 70,3 64,1 62,4 71,6 77,2 -3,6 -20,3 23,8
RO 24,8 96,2 105,7 104,5 103,3 108,9 99,9 89,7 85,8 74,4 82,7 91,1 8,6 -28,0 22,3
AC 16,4 81,5 64,8 81,2 74,9 72,6 70,7 76,4 64,7 62,4 72,3 72,8 -04 -16,8 16,7
AM 24,1 84,8 89,7 94,6 82,4 76,0 79,4 78,6 65,9 67,9 78,7 81,3 11,6 -17,5 19,6
RR 28,6 82,6 86,7 96,7 91,7 94,2 83,5 64,4 77,2 52,1 60,6 4 17,0 -43,2 37,1
PA 14,8 87,9 83,2 731 67,1 61,6 58,0 62,4 56,1 56,6 66,1 72,6 -16,8 -15,6 28,3
AP 15,8 90,6 78,1 84,7 92,8 60,2 63,1 52,7 39,8 45,5 52,6 63,7 -6,5 -51,0 40,0
TO 36,3 98,1 93,9 98,7 88,1 85,8 90,0 76,4 87,7 80,6 85,1 88,8 0,7 -8,6 10,2
NE 20,4 92,5 93,1 95,9 86,2 81,5 89,5 7,3 70,1 69,5 78,9 87,4 3,7 -19,4 25,8
MA 23,8 96,5 89,2 91,7 731 73,7 80,6 58,5 51,9 62,9 74,6 84,9 -5,0 -14,0 35,0
Pl 22,8 90,2 82,5 82,0 79,0 76,1 86,0 68,2 62,2 75,7 87,4 92,3 -9,0 -4,2 21,9
CE 27,5 98,0 98,9 106,7 m,5 96,9 107,8 80,1 84,6 75,3 86,7 94,0 8,8 -325 24,9
RN 16,8 86,9 89,4 90,6 76,3 69,0 89,4 68,9 67,9 72,2 75,8 82,7 4,2 -54 14,5
PB 29,2 97,6 93,2 93,6 87,5 82,4 91,6 82,2 73,6 71,2 72,6 86,6 -4,2 -18,7 21,6
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PE 24,9 96,2 98,4 103,6 94,3 86,0 94,7 73,7 70,7 69,2 77,0 83,4 77 -26,6 20,5
AL 29,0 91,2 90,2 91,4 84,7 823 98,4 79,1 77,6 78,4 86,7 90,6 0,2 -7,5 15,6
SE 24,5 99,0 94,0 93,9 81,8 80,0 91,56 76,8 73,9 72,7 80,1 85,2 -51 -1,1 17,1
BA 6,1 84,2 91,8 93,0 76,9 77,0 77,2 66,9 69,6 64,3 75,8 86,9 10,5 -16,3 35,1
SE 26,6 97,4 96,2 99,1 91,4 88,2 92,3 69,1 83,2 71,8 74,8 85,2 18 -215 18,8
MG 27,8 102,2 98,8 100,7 93,3 87,3 98,1 74,4 89,0 77,4 82,9 89,1 -15 -17,0 15,1
ES 32,9 97,3 100,0 99,6 92,1 82,3 89,8 66,4 87,4 77,7 79,3 88,4 24 -15,7 13,7
RJ 31,1 92,3 94,3 99,3 96,7 93,5 88,2 55,2 57,2 56,1 58,0 71,9 7,6 -42,0 28,2
SP 24,0 97,2 95,5 98,4 88,5 87,2 91,6 72,1 89,8 74,3 76,7 87,8 1,2 -16,1 18,2

S 29,4 100,5 97,4 98,4 91,8 87,7 89,6 74,7 87,8 80,8 83,3 20,8 =21 -12,0 12,4
PR 22,1 101,9 99,1 101,3 91,6 90,7 90,9 79,0 88,4 81,8 84,8 91,5 -0,7 -10,7 1,9
SC 331 97,2 98,4 104,6 97,6 88,9 94,3 72,0 88,4 85,2 87,3 91,7 7,7 -12,7 7,6
RS 35,2 101,0 94,8 91,3 88,3 83,7 85,0 7,8 86,8 76,5 78,6 89,2 -9,6 -13,4 16,7
co 33,0 103,8 101,6 95,2 100,0 83,8 87,5 i 80,2 74,4 80,7 84,5 -8,3 -25,6 13,7
MS 30,3 10,7 128,2 17,9 99,0 92,8 94,8 85,7 83,5 75,8 86,0 90,7 6,5 -23,4 19,6
MT 22,6 95,8 101,5 101,7 95,4 85,0 89,2 72,5 77,4 76,2 85,9 88,4 6,1 -20,1 16,0
GO 40,9 105,6 93,9 94,9 84,9 78,6 83,8 64,0 76,5 731 76,1 79,1 -10,1 -13,9 8,2
DF 31,5 102,9 92,6 66,4 140,3 84,7 86,3 70,0 88,8 73,2 783 85,2 -35,4 -47,8 16,5

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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Entre as capitais, no periodo de 2016 a 2021, apenas Aracaju apresentou variagao positiva e as maiores quedas ocorreram em Macapa, Salvador, Brasilia, Fortaleza,
Sao Luis e Joao Pessoa. Entre 2021 e 2023, houve variagao positiva na grande maioria das capitais, sendo os maiores percentuais observados em Salvador, Sao Luis,
Macapad, Joao Pessoa e Sao Paulo. Goiania, Natal e Floriandpolis tiveram variagao negativa nesse periodo (Tabela 22).

D TABELA 22

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagido menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2012 a 2023.

Variagéo (%)

Capitais
2017 2018 13-15 16-21
Brasil 24,9 95,9 94,9 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 77,9 71,5 77,2 85,7 0,4 -19,9 19,7
Porto Velho 35,0 96,7 97,3 96,9 97,2 106,2 108,2 71,8 74,8 68,2 72,5 85,8 0,2 -29,9 25,8
Rio Branco 17,6 90,2 66,0 87,6 78,8 78,7 67,5 80,1 64,9 68,4 731 81,8 -2,9 -13,2 19,5
Manaus 26,3 79,1 86,7 98,6 96,2 77] 74,3 77,9 7,4 73,2 82,4 87,6 24,7 -24,0 19,7
Boa Vista 31,3 80,4 79,6 98,7 92,3 97,7 76,2 72,6 91,1 58,7 64,7 73,1 22,7 -36,4 24,4
Belém 13,4 81,6 84,1 52,3 7,5 62,4 61,1 63,7 53,2 50,8 52,0 62,5 -35,9 -28,9 23,0
Macapé 20,9 78,4 725 87,7 101,1 57,7 57,7 50,4 321 38,6 42,9 53,9 1,9 -61,8 39,6
Palmas 27,3 90,9 93,5 104,2 84,2 77,1 83,0 60,9 93,9 72,4 77,4 79,1 14,7 -14,0 9,3
S0 Luis 29,4 82,8 78,0 87,2 85,1 76,6 62,8 50,8 35,8 475 56,3 72,1 5,4 -44,2 51,7
Teresina 25,5 87,7 84,8 76,4 76,7 63,7 75,4 55,7 49,4 711 74,4 80,8 -12,9 -73 13,6
Fortaleza 25,8 89,5 87,0 105,0 133,4 837 1251 86,0 94,4 73,0 70,9 79,1 17,3 -453 83
Natal 12,6 74,4 74,8 80,7 77,2 44,6 100,3 67,4 65,3 70,1 61,1 65,2 8,5 -9,2 -7,0
Jodo Pessoa 29,0 87,2 92,2 83,6 78,2 70,3 85,8 80,0 60,0 45,2 42,4 62,5 -4,2 -42, 38,2
Recife 21,0 81,4 90,3 96,3 93,8 85,0 90,0 62,3 66,0 61,4 64,0 n7 18,3 -34,5 16,8
Macei6 317 82,0 77,2 78,9 76,1 66,9 79,3 74,5 73,8 67,2 69,4 7322 -338 -1,7 8,9
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Aracaju 18,6 91,6 87,2 93,8 64,3 67,0 77,0 71,0 62,3 70,9 75,7 77,6 24 10,2 9,5

Salvador 8,6 73,7 90,4 95,1 87,3 86,6 78,2 59,3 72,3 36,7 59,1 69,1 29,0 -57,9 88,1
Belo Horizonte 30,3 87,3 57,2 85,2 94,9 85,2 90,1 75,3 99,0 68,1 71,8 71,0 -2,4 -28,2 4,3

Vitéria 46,5 101,1 109,1 93,1 105,6 95,3 95,4 74,6 85,4 78,0 77,2 80,1 -79 -26,1 2,6

Rio de Janeiro 30,8 94,3 96,6 99,5 104,5 108,4 97,7 61,9 81,4 75,7 66,2 88,1 55 -27,5 16,4
Sdo Paulo 25,7 97,0 91,5 94,8 76,3 77,2 92,3 70,3 85,6 67,2 68,0 85,6 -2,2 -1,9 27,4
Curitiba 17,8 93,5 90,7 95,9 96,0 88,3 93,6 74,2 92,6 791 83,3 81,3 2,7 -17,6 2,7

Florianépolis 35,1 81,9 86,4 83,7 90,5 10,6 77,6 60,1 52,1 82,5 72,5 78,5 23 -8,9 -4,8
Porto Alegre 30,6 84,3 82,5 78,9 71,6 76,0 74,4 68,9 79,5 68,7 75,2 85,4 -6,5 -4, 24,4
Campo Grande 24,5 94,4 91,8 98,7 100,0 93,2 93,2 81,8 77,9 73,5 80,4 90,8 4,6 -26,4 23,4
Cuiabé 21,2 83,9 86,7 91,4 86,6 81,2 73,6 65,1 76,4 68,8 70,6 73,3 9,0 -20,6 6,6

Goidnia 44,7 94,5 87,8 83,5 77,5 72,8 81,1 56,1 74,9 72,6 61,6 62,0 -1,7 -6,3 -14,7
Brasilia 315 102,9 92,6 66,4 140,3 84,7 86,3 70,0 88,8 73,2 78,3 85,2 -35,4 -47,8 16,5

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
As regioes metropolitanas acompanham em parte as variagoes observadas nas capitais nos dois periodos: entre 2016 e 2021. As maiores quedas foram nas regi-

0es metropolitanas de Salvador, Rio de Janeiro, Recife, Fortaleza, Distrito Federal e entorno. Entre 2021a 2023, a variagao foi positiva para todas as RM, sendo mais
expressiva nas RM de Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife (Tabela 23).
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D TABELA 23

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagio (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2012 a 2023.

Variagéo (%)

Regicio
Metropolitana
13-15 16-21

Brasil 24,9 95,9 94,9 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 77,9 71,5 77,2 85,7 0,4 -19,9 19,7
Manaus 26,4 81,5 88,8 96,8 90,8 77,0 76,5 78,8 3 72,7 82,4 87,4 18,7 -20,0 20,3
Belém 16,5 81,5 85,3 57,7 61,8 61,4 59,6 60,1 53,9 48,4 61,1 70,7 -29,2 -21,7 46,1
Fortaleza 28,3 94,2 95,2 106,2 120,0 89,7 13,0 77,1 82,9 70,8 75,8 84,5 12,7 -41,0 19,4
Recife 24,5 91,7 96,7 102,8 94,2 80,2 84,6 60,6 57,2 54,6 59,0 70,0 121 -42] 28,2
Salvador 8,6 78,6 91,2 92,8 82,5 85,4 77,7 59,6 69,5 45,3 61,8 n7 18,1 -45,0 58,1
B.Horizonte 32,5 95,1 79,6 92,2 91,6 82,3 91,0 69,3 88,6 72,0 74,7 78,8 -3,0 -215 9,5
Grande Vitéria 35,0 91,6 94,7 92,9 87,2 75,7 835 65,1 85,1 77,0 77,0 80,7 14 -11,8 48
Rio de Janeiro 304 90,7 93,2 97,4 96,3 94,9 87,3 56,7 56,6 55,2 54,9 715 73 -42,7 29,6
S&o Paulo 27,3 97,3 93,6 96,6 85,0 83,0 89,6 69,7 88,9 70,1 72,0 86,4 -0,8 -17,6 233
Campinas 29,4 100,4 97,4 101,3 1021 88,0 91,3 69,6 93,8 821 84,6 911 0,9 -19,6 1,0
Curitiba 22,7 97,1 94,8 99,5 86,6 87,2 89,2 71,6 86,2 79,7 82,9 88,0 25 -8,0 10,4
Florianépolis 38,1 91,2 91,1 91,6 96,2 41,5 84,5 60,1 61,9 81,8 74,8 83,1 0,4 -15,0 17

Porto Alegre 33,4 93,3 88,6 83,4 82,0 78,0 77,6 65,5 76,4 73,2 75,5 89,0 -10,6 -10,6 215
Goidnia 45,4 101,3 92,3 93,9 84,6 731 80,6 61,2 73,4 65,6 69,8 72,2 -73 -225 10,0
DF e Entorno 34,0 102,8 92,9 74,3 121,4 83,0 85,5 66,4 84,0 74,5 78,8 83,6 -27,7 -38,6 12,3

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e 2021, sendo a maior queda entre aqueles com mais de 500 mil
habitantes, de 29,6%. Apesar da tendéncia observada, as coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de
2012 a 2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina Pentavalente. A variagao positiva entre 2021 e 2023 foi
mais expressiva nos municipios de maior porte (22,2%), seguidos dos municipios de 20.001 a 50.000 habitantes (21%) e os 50.001 a 100.000 (20,7%) (Tabela 24
e Grafico 19).

D TABELA 24

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagio (%) por periodos, segundo porte populacional do
municipio. Brasil, 2012 a 2023.

Variagéo (%)

2017 2018 2023 13-15 16-21 21-23
Brasil 24,9 95,9 94,9 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 77,9 71,5 77,2 85,7 0,4 -19,9 19,7
Até 5.000 26,8 16,3 10,5 12,0 106,3 104,6 108,9 93,7 108,8 95,2 103,3 105,2 -3,7 -10,4 10,4
5.001a 10.000 26,2 109,7 108,2 108,3 99,6 98,3 103,4 86,4 97,8 87,8 97,0 102,1 -13 -1,8 16,3
10.001 a 20.000 22,5 102,8 102,0 103,0 93,2 100,9 96,9 81,5 88,7 83,6 92,5 98,5 0,2 -10,2 17,7
20.001 a 50.000 23,3 100,0 99,8 98,8 88,3 87,6 92,9 76,1 80,0 77,0 86,0 93,2 -1,2 -12,9 21,1
50.001a 100.000 24,4 97,6 98,5 98,3 87,1 84,5 87,4 7,8 76,5 72,9 80,1 88,0 0,7 -16,3 20,7
100.001 a 500.000 26,3 96,5 95,4 96,7 87,4 82,6 85,2 65,7 75,0 69,6 73,3 81,6 0,2 -20,3 17,2
+500.000 26,8 90,3 89,4 92,3 89,5 79,7 83,6 65,3 70,1 62,8 67,5 76,7 2,2 -29,9 22,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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D GRAFICO 19

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano
e porte populacional. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da proporgao de municipios com coberturas adequadas da vacina
Pentavalente (ICV maior ou igual a meta), de 64,1% para 29,4%. Ja os municipios com coberturas baixas
(ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participagao de 33,7% para 62,3%. Municipios com
coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) oscilaram de 6,1% para 8,4%. Em 2022 e 2023, observou-
-se uma mudanga com o aumento da proporgao de municipios com cobertura adequada, passando
para 41,7% e 54,6%, respectivamente, e redugao do percentual de municipios com coberturas baixas ou
muito baixas (Grafico 20 e Figura 6).
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D GRAFICO 20

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
Pentavalente por ano. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

DFIGURA 6

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente por municipio. Brasil,
2015 e 2023.

NS NS

Classificagao de cobertura:
Muito baixo Baixo Adequada Sem
<50% 250% a <meta 2meta informagéo

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
Meta preconizada para Pentavalente: 95%
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Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2013 e 2021. De
maneira geral, o padrao durante toda a série histérica, de 2013 a 2023, foi de homogeneidades

muito baixas e baixas, sobretudo a partir de 2016. Em 2020, quase todos os estados apresentaram
homogeneidades muito baixas, com excegao de Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Minas Gerais,
Espirito Santo e Paraiba, que ficaram com valores baixos. Ja em 2021, todos os estados tiveram
homogeneidade muito baixa. Em 2022, foi observado para alguns estados a mudanga para
homogeneidade baixa, sendo que em 2023 o numero de estados nessa condigao aumentou e o Ceara
se destaca por alcangar 82,6% de homogeneidade adequada nesse ultimo ano (Tabela 25).

D TABELA 25

Homogeneidade de coberturas vacinais de Pentavalente por UF. Brasil, 2013 a 2023.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Legenda:
Baixo

- 250% < (70%

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Hepatite B: dose Unica em criangas de até 30 dias.

A taxa de abandono da vacina Pentavalente no Brasil ficou estavel entre 2013 e 2016, oscilando entre
6,7% e 7,9%. Nos anos seguintes, apresentou um crescimento, chegando a 12,8%, em 2017 e 2019 e
13,3% em 2020. Em 2021, houve redugao da taxa de abandono, que chegou a 8,1%, mesmo percentual
observado em 2022, e alcangando 4,9% em 2023 (Gréfico 21).
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NuUmero de primeiras e terceiras doses (em milhdes) e Taxa de Abandono da vacina Pentavalente na
populagao menor de 1 ano de idade. Brasil, 2013 a 2023.

N° de doses (em milhdes)

2013

2014

Tx. Abandono

2015

2016

2017

2018

# 19 dose

2019

14,0

12,0

10,0

2020

# 29 dose

2021

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

2022

8,0

6,0

4,0

20

0,0

2023

Taxa de Abandono (%)

Em geral, as maiores taxas de abandono ao longo do periodo ocorreram nas regides Norte e Nordeste,

com destaque para o Amapa, Acre, Para, Roraima, Maranhao, Amazonas, Sergipe e Rio Grande do Nor-
te. Entretanto, em 2023, a regiao Nordeste foi a que apresentou a menor taxa (1,7%) (Tabela 26).

D TABELA 26

Taxa de Abandono da vacina Pentavalente na populagdao menor de 1 ano de idade, por regidao e UF.

Brasil, 2012 a 2023.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BR 30,7 7,0 7.3 7,9 6,7 12,8 9,0 12,8 13,3 8,1 8,1 4,9
N 42,4 13,1 13,4 14,8 131 21,3 23,0 18,1 28,1 20,5 16,5 10,8
RO 36,1 9,0 6,1 6,7 5,8 5,8 -0,4 4,1 14,3 9,9 8,4 6,3
AC 37,0 15,4 20,1 25,2 19,6 24,6 27,9 18,8 23,2 20,2 16,1 16,4
AM 39,6 16,3 12,0 12,4 8,4 19,9 16,8 13,5 29,5 215 15,8 9,4
RR 23,8 10,5 1,6 12,6 1,9 17,3 24,4 28,6 275 245 21,4 17,8
PA 53,6 13,9 15,2 18,0 18,1 26,2 32,0 23,7 31,56 23,5 19,0 12,7
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AP 49,1 15,3 21,2 19,0 10,8 32,7 34,6 27,0 52,6 32,7 23,8 71
TO 13,9 18 8,4 8,3 9,7 14,9 12,7 10,0 13,5 6,0 9,1 5,0
NE 38,0 9,1 8,3 9,4 8,6 14,8 10,2 1,2 21,0 9,4 71 17
MA 39,0 8,7 1,8 13,4 16,2 20,9 16,1 17,7 37,8 18,8 10,4 53
Pl 36,8 6,4 7,4 9,9 53 13,8 54 8,7 26,6 2,7 39 -6,2
CE 17,6 5,4 4,8 7,7 5,1 17,3 1,9 10,4 19,0 7,0 28 -4
RN 45,0 1,4 10,4 14,2 13,6 16,1 8,7 14,9 23,2 1,4 10,6 7,2
PB 9,4 5,0 8,1 6,0 8,3 11 8,3 9,6 19,5 9,7 10,5 4,2
PE 23,1 8,9 8,4 6,6 5,1 8,5 6,4 9,2 17,1 6,7 6,4 0,3
AL 25,2 9,7 12,2 15,2 13,7 194 10,8 12,3 17,0 10,8 8,4 4,2
SE 25,7 4,9 6,0 78 9,6 13,0 9,4 8,3 6,9 6,4 3,0 2,2
BA 78,2 13,6 7,6 8,9 7,6 13,7 10,3 10,3 18,1 8,4 8,1 1,5
SE 26,6 4,9 4,9 55 4,5 10,7 5,6 13,3 4,4 4,8 6,7 4,8
MG 24,3 2,2 2,8 5,6 17 8,2 55 1,8 6,4 17 32 15
ES 19,0 5,0 4,6 5,2 41 13,4 8,1 18,5 78 5,6 7,6 6,7
RJ 18,7 10,3 7,8 8,2 4,4 9,7 5,8 16,0 16,8 1,8 18,2 8,3
SP 31,5 4,0 4,8 4,5 5,8 1,9 53 12,8 -0,3 4,0 4,7 5,0
S 25,7 50 6,3 6,9 5,4 8,8 6,2 n,2 9,8 4,7 6,6 4,5
PR 34,5 6,6 5,0 4,5 3,6 7,2 6,1 9,1 6,8 3,8 5,0 31
SC 17,9 33 5,9 72 5,0 9,1 3,4 13,4 13,9 4,1 72 34
RS 22,9 4,0 82 9,5 7,6 10,5 8,5 12,1 10,0 6,4 8,0 6,9
co 20,0 4,9 8,4 71 5,5 12,0 8,7 n3 15,3 7.9 9,2 7,5
MS 22,2 31 6,3 7,6 6,2 1,1 7,8 6,2 7,9 5,8 8,55 6,8
MT 29,7 7,2 9,2 7,2 3,6 1,5 10,3 9,1 20,3 9,1 8,8 7,6
GO 19,9 39 9,5 6,7 6,7 14,8 9,9 16,8 19,0 8,7 1,0 79
DF 8,1 5,9 7,8 74 5,1 77 4,7 8,5 78 6,5 6,6 71

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagédo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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Analisando por porte populacional, as maiores taxas de abandono foram observadas entre os munici-
pios de médio e grande porte, com mais de 50 mil habitantes. Mas, observou-se uma redugao dessas
taxas a partir de 2021 para todos os portes populacionais. Os municipios de menor porte foram os que
apresentaram as menores taxas de abandono ao longo do periodo, e em 2023, o valor é praticamente
zero (0,2%) (Tabela 27).

D TABELA 27

Taxa de Abandono da vacina Pentavalente na populagdo menor de 1 ano de idade, por porte popula-
cional. Brasil, 2012 a 2023.

Ano
2013 | 2014 2015 @ 2016 | 2017 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023
Brasil 30,7 7,0 7.3 7.9 6,7 12,8 9,0 12,8 13,3 8,1 8,1 4,9
Até 5.000 32,6 11 4,6 4,1 3,7 8,3 4,4 7.4 14 0,1 2, 0,2
5.001a 10.000 30,1 25 4,6 5,6 5,8 10,0 6,3 9,1 7,0 38 32 0,4
10.001 a 20.000 35,2 6,1 6,2 7.6 71 12,0 8,1 10,5 11 4,8 4,4 0,7
20.001 a 50.000 35,7 7,0 7.8 81 8,8 13,4 10,0 12,6 16,4 81 6,4 2,7
50.001 a 100.000 333 71 7.7 8,7 8,2 14,1 1,6 13,3 17,4 9,0 8,7 5,0
100.001 a 500.000 28,7 7.2 7.6 8,2 6,9 12,7 1,2 15,3 14,4 9,4 10,2 7.9
+ 500.000 27,3 8,0 7.3 7.9 5,0 12,9 6,5 12,3 1,2 8,6 9,8 53

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

Pela classificacao da taxa de abandono, foi possivel perceber um movimento de oscilagao ao longo
dos anos analisados. Em 2015, 46,4% dos municipios registraram uma taxa de abandono baixa (TA
menor que 5%), ao passo que em 2023 foram 60,6%. Por outro lado, a proporgao de municipios com
abandono alto (TA maior ou igual a 10%) variou ao longo do periodo, mas passou de 36,1%, em 2015
para 23% em 2023 (Grafico 22).
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D GRAFICO 22

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo da Taxa de Abandono da vacina Pentavalente
por ano. Brasil, 2013 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.

3.6. Pneumococica

A vacina Pneumocécica 10-valente (P10V) oferece prote¢ao contra doengas causadas pelo Pneumo-
coco (Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites, entre outras), sendo constituida por 10 sorotipos. Foi
introduzida no PNI em 2010, com recomendacao de esquema basico de trés doses. A partir de 2016,
passou a ser recomendada em duas doses, aos dois e quatro meses de idade, com reforgo aos 12
meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

A partir da introdugao da vacina Pneumocdcica, o Brasil ampliou as coberturas da vacina Pneumocé-
cica, saindo de um ICV de 81,7%, em 2011, para 95% em 2016. Entre 2013 e 2016, verificaram-se valo-
res superiores a 90% e proximos da meta. Em 2017, ocorreu uma oscilagao para baixo, com recupera-
¢ao no ano seguinte, com ICV de 95,3%. A partir de 2019 houve novas quedas, chegando a 73,5% em
2021, menor indice da série histodrica. Entretanto, em 2022 e 2023, observou-se uma recuperagao das
coberturas (81,5% e 88,6%, respectivamente), ainda que nao tenham alcangado a meta (Grafico 23).
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D GRAFICO 23

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

Entre 2011 e 2015, os ICV nas regioes brasileiras acompanharam o observado para o pais com va-
riacao positiva. Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,2% para o pais, sendo
superior nas regioes Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste, e os estados que tiveram maior queda foram
Amapa, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Roraima e Ceara. No periodo de 2021-2023, observou-se um
aumento das coberturas vacinais em 18,4% para o pais, sendo que a regiao Nordeste foi a que obteve
a maior variagao positiva (23,7%). Entre os estados, as maiores variagdes positivas ocorreram em Ro-
raima, Bahia, Amapa, Maranhao e Rio de Janeiro (Grafico 24 e Tabela 28).
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D GRAFICO 24

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e regiao. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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D TABELA 28

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

16-21
BR 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 95,0 92,2 95,3 89,1 82,0 74,8 81,5 88,6 15,4 -21,2 18,4
N 8,2 59,4 771 79,7 76,6 75,0 85,8 84,2 86,5 88,4 76,2 69,4 78,9 84,0 26,2 -19,1 21,0
RO 23,5 90,8 97,5 94,6 103,9 104,7 104,2 107,7 103,2 102,4 89,7 79,3 88,5 95,0 15,3 -23,9 19,9
AC 4,9 50,9 69,7 69,0 60,9 72,5 85,0 84,7 89,6 91,5 73,7 70,3 79,2 82,1 42,5 -17,2 16,8
AM 7,6 61,4 75,4 75,6 78,3 84,5 88,4 86,7 90,0 92,5 83,2 77,0 86,8 88,1 37,7 -12,9 14,4
RR 234 74,1 78,6 79,8 811 89,9 100,6 99,8 93,3 90,3 87,2 59,1 68,3 79,9 21,2 -41,3 35,2
PA 0,7 46,3 72,4 78,0 70,3 60,4 75,7 76,8 78,8 821 69,5 63,4 73,6 79,8 30,3 -16,3 26,0
AP 4,6 61,8 75,6 77,9 67,8 69,2 103,9 72,7 78,5 84,9 50,1 52,6 58,0 70,5 12,0 -49,4 34,2
TO 35,9 94,3 93,0 93,9 90,6 93,9 97,3 93,2 100,7 94,0 89,5 85,2 92,1 94,4 -0,4 -12,5 10,8
NE 11,0 74,7 86,7 90,3 89,6 93,3 92,2 90,5 97,3 88,5 79,7 72,7 82,4 89,9 24,9 =211 23,7
MA 0,9 50,8 76,3 86,2 814 84,1 80,7 83,9 89,4 84,1 68,4 68,2 78,0 87,4 65,6 -15,6 28,2
Pl 0,4 78,4 91,9 90,3 81,8 824 82,5 85,5 88,8 86,7 79,6 76,1 89,5 92,6 51 -7,8 21,8
CE 1,5 81,6 90,0 93,2 98,4 106,3 19,8 109,4 120,6 98,9 95,3 77,5 88,0 94,4 30,3 -35,3 21,8
RN 19,1 80,4 88,5 85,3 85,7 89,0 84,4 76,7 94,5 89,3 78,3 77,0 821 88,0 10,7 -8,8 14,3
PB 31,2 82,9 83,5 93,3 90,0 92,1 93,5 91,1 100,7 99,9 81,5 74,8 76,4 88,7 mn1 -20,0 18,6

89



ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO

4
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023 ‘#' savoe mmc;.oSMQ§
o

PE 29,1 92,7 95,2 93,3 94,6 1011 100,1 91,8 101,5 90,1 78,4 72,4 80,4 86,1 9,0 -27,7 19,0
AL 6,7 68,0 82,5 85,2 87,8 88,3 94,4 93,0 104,3 94,7 80,9 83,1 90,9 95,1 29,9 -12,0 14,5
SE 35,7 94,0 95,0 97,5 93,2 92,9 87,7 87,2 96,9 84,7 74,5 76,5 83,3 88,8 -1 -12,7 16,0
BA 2,8 66,5 84,0 89,2 87,9 90,2 79,6 85,6 84,2 79,6 77,6 66,6 80,2 89,9 35,8 -16,3 34,9
SE 36,2 87,5 90,3 95,9 97,7 99,0 96,9 95,2 97,0 88,2 81,3 73,8 77,8 87,1 13,2 -23,8 18,0
MG 49,9 101,3 98,7 104,7 97,9 100,9 95,7 92,7 102,2 91,9 89,5 78,2 85,7 89,7 -0,4 -18,3 14,7
ES 44,7 106,2 100,5 98,4 99,6 99,9 95,6 90,2 96,3 91,8 86,3 80,8 83,8 91,2 -5,9 -15,5 12,9
RJ 2,0 69,4 80,3 85,3 88,7 94,1 107,6 97,2 94,1 78,4 61,5 58,8 63,2 74,7 35,56 -45,4 27,0
SP 42,0 86,6 89,6 95,8 100,6 99,9 93,6 95,9 96,0 89,8 84,6 76,6 79,0 89,9 15,4 -18,1 17,3
S 32,6 95,6 94,3 100,7 97,9 98,4 96,7 93,8 93,1 92,8 90,8 83,9 88,4 93,1 2,9 -13,2 10,9
PR 35,4 94,2 94,9 103,4 99,7 101,2 95,2 95,1 94,5 92,4 90,1 84,3 88,7 92,9 7,5 -1,5 10,2
sC 56,5 102,8 100,7 99,4 100,2 106,1 103,0 95,4 93,1 97,9 94,2 87,5 93,2 92,9 3,2 -15,1 6,2
RS 14,6 92,8 89,6 98,4 94,4 90,5 94,3 91,3 91,7 89,6 89,2 81,0 84,5 93,4 -24 -14,1 15,4
co 21,6 87,4 91,5 101,6 101,4 92,8 104,6 91,1 94,9 90,1 86,6 79,2 87,6 89,2 6,1 -24,3 12,7
MS 32,8 89,8 96,1 m,8 125,9 17,3 103,3 99,3 102,0 98,2 88,0 79,6 92,4 93,2 30,6 -23,0 17,2
MT 9,4 74,5 88,6 93,6 95,5 97,5 99,6 91,2 97,5 90,6 89,5 81,5 92,5 93,5 30,9 -18,2 14,6
GO 19,1 99,8 95,9 101,4 93,1 89,9 91,8 88,2 91,8 87,0 84,7 77,8 83,8 84,4 -10,0 -15,2 8,5
DF 29,9 74,7 81,8 101,5 1024 69,9 140,7 89,3 91,5 88,1 85,7 78,5 84,5 90,1 -6,4 -44,2 14,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema bdsico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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Entre as capitais, a situagao se assemelha em termos de redugao dos ICV entre 2016-2021, com destaque para Macapa, Salvador, Fortaleza e Brasilia. Houve alguma
recuperagao das coberturas entre 2021 e 2023, em especial para Salvador, Sdo Luis e Macapa (Tabela 29).

D TABELA 29

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010
a 2023.

Variagéo (%)

Capitais
10-15 16-21 21-23
Brasil 24,0 81,7 88,4 93,6 93,56 94,2 95,0 92,2 95,3 89,1 82,0 74,8 81,5 88,6 15,4 -21,2 18,4
Porto Velho 8,2 82,2 104,0 94,3 96,7 96,1 100,0 14,5 109,1 87,2 84,2 74,7 80,6 91,8 16,9 -25,3 23,0
Rio Branco 4,6 61,5 775 77,4 65,8 74,4 86,1 86,4 91,0 97,3 76,6 76,2 83,9 933 21,0 -4 22,3
Manaus 135 68,7 79,6 73,4 77,9 90,0 99,5 85,6 85,6 91,2 88,0 84,3 9l 94,9 30,9 -15,3 12,6
Boa Vista 30,6 84,8 85,1 80,3 80,7 96,9 95,5 103,0 88,7 105,2 102,3 67,4 74,9 84,6 14,4 -29,4 25,4
Belém 12 62,3 65,6 7,5 74,3 44,3 77,8 n4a 80,3 85,0 60,5 57,2 60,6 72,3 -28,9 -26,5 26,4
Macapda 21 64,5 74,3 69,1 64,0 72,0 n2,7 69,1 75,7 83,1 42,8 453 49,2 64,1 n6 -59,8 4,3
Palmas 37,8 98,4 95,1 89,2 93,4 102,9 90,6 83,6 92,6 83,8 92,1 79,0 84,8 87,2 45 -12,9 10,5
SGo Luis 3] 56,4 80,7 75,2 71,8 85,1 89,8 84,8 71,5 64,8 43,3 52,6 63,5 77,7 50,8 -41,4 47,6
Teresina 0,7 86,0 933 88,7 85,4 78,0 81,1 74,5 80,4 76,7 69,0 72,0 78,0 84,0 -9,3 -1,2 16,7
Fortaleza 23 80,3 81,7 81,9 86,9 107,6 146,8 108,8 145,8 100,2 108,4 79,1 76,9 80,9 34,1 -46,1 23
Natal 211 75,8 85,2 73,4 72,3 80,6 83,4 52,9 92,6 96,3 77,7 77,8 711 74,5 6,3 -6,7 -42
Jodo Pessoa 23,1 76,9 87,8 87,2 89,6 82,3 86,2 79,4 95,9 93,6 69,4 50,4 46,3 61,1 7,0 -41,6 21,2
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Recife 37,5 86,6 91,9 81,2 88,3 95,2 95,8 91,0 92,9 73,7 70,9 65,2 70,2 77,5 9,9 -31,9 18,8
Macei6 7,2 49,5 75,0 69,8 73,2 77,5 89,0 79,2 90,4 90,1 84,5 77,3 81,8 85,6 56,4 -13,1 10,7
Aracaju 31,8 84,7 81,1 88,3 84,3 90,9 71,9 75,0 85,1 73,8 62,6 74,2 80,8 84,3 73 33 135
Ssalvador 43 69,9 78,9 83,6 80,7 91,4 80,3 90,3 81,0 75,5 85,5 41, 64,9 70,4 30,7 -48,8 715
Belo Horizonte 60,2 100,2 98,4 96,4 59,7 86,9 933 86,9 925 88,5 91,4 69,4 71,8 70,0 -13,3 -25,6 0,9
Vitéria 56,1 19,2 106,9 96,8 102,0 94,7 103,8 94,9 99,9 97,6 85,8 79,4 80,3 79,3 -20,5 -23,5 -0,2
Rio de Janeiro 2,6 74,0 84,9 90,1 95,4 96,5 120,2 107,4 100,6 82,0 80,7 77,7 68,8 86,8 30,3 -35,4 n7
Sdo Paulo 41,9 78,7 83,4 97,0 98,0 98,9 82,0 90,1 94,3 87,7 76,9 68,7 68,6 87,0 25,7 -16,2 26,5
Curitiba 55,0 97,9 91,1 97,6 94,2 98,3 98,7 91,0 101,6 92,7 90,7 83,6 87,4 83,5 0,4 -15,3 -0,
Floriandpolis 51,3 96,6 90,0 91,7 95,3 91,0 101,3 73 5,1 78,1 61,4 87, 86,1 77,2 -5,8 -14,0 -1,3
Porto Alegre 19,6 86,0 82,1 87,5 85,5 80,6 78,2 83,8 83,5 82,6 83,0 73,5 81,6 88,3 -6,3 -6,0 20,2
Campo Grande 40,4 86,8 95,3 97,2 89,7 101,3 100,8 95,8 99,7 106,6 84,7 76,3 89,5 91,8 16,7 -24,4 20,4
Cuiabé 15,0 76,2 74,3 84,2 84,3 90,6 91,1 85,1 79,9 85,9 81,4 75,2 79,4 83,0 18,8 -17,4 10,3
Goidnia 27,0 93,3 91,3 95,4 96,2 91,5 84,8 78,8 88,2 70,5 78,9 79,9 70,7 66,1 -1,9 -5,8 -17,3
Brasilia 29,9 74,7 818 1015 102,4 69,9 140,7 89,3 91,5 88,1 85,7 78,5 84,5 90,1 -6,4 -44,2 14,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

Ja entre as regioes metropolitanas, entre 2016 e 2021, as do Rio de Janeiro, Fortaleza, Recife, Salvador, DF e entorno se destacaram com maior variagao negativa.
Entre 2021 e 2023, a inversao da variagao ocorreu em todas as regides metropolitanas, exceto na de Floriandpolis, sendo maior para Salvador, Belém e Rio de Janeiro
(Tabela 30).
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D TABELA 30

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2010
a 2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana 10-15 16-21 | 21-23

Brasil 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 95,0 92,2 95,3 89,1 82,0 74,8 81,5 88,6 15,4 -21,2 18,4
Manaus 1,6 68,9 79,8 74,7 79,4 88,0 94,5 86,4 87,7 92,6 88,5 83,6 91,6 94,7 27,7 -1,6 13,3
Belém 0,7 54,3 68,3 73,4 75,8 49,5 68,6 70,4 75,6 78,7 60,5 53,2 63,3 75,4 -9,0 -22,4 4,7
Fortaleza 17 78,5 86,4 86,6 92,5 105,7 131,6 108,8 130,9 95,0 95,9 74,9 79,4 86,4 34,6 -43,1 15,3
Recife 333 92,9 94,4 87,5 93,3 99,5 100,2 85,8 93,9 76,4 62,7 57,9 63,8 74,7 7,0 -42,2 29,0
Salvador 4,8 73,1 81,5 86,4 84,4 89,6 79,3 90,8 81,4 75,8 81,9 49,0 67,0 74,0 22,7 -38]1 51,0
B.Horizonte 55,5 100,8 101,4 100,4 80,6 94,6 92,1 85,3 96,2 87,2 87,4 72,7 76,8 79,7 -6,1 =211 9,6
Grande Vitéria 41,8 102,8 101,2 92,5 94,0 93,6 91,9 85,0 93,2 91,1 86,1 82,2 82,3 85,9 -9,0 -10,5 4,5
Rio de Janeiro 2,0 70,2 81,6 83,7 87,6 92,5 108,2 97,8 91,5 77,9 59,3 57,3 59,2 73,0 31,7 -47,0 27,4
Sdo Paulo 381 82,9 86,6 95,5 99,1 99,0 91,0 93,9 93,4 87,9 82,3 72, 73,5 89,5 19,4 -20,8 24,1
Campinas 48,2 88,6 90,8 98,7 102,9 101,9 105,7 96,1 96,6 88,5 89,5 84,3 88,2 92,4 15,0 -20,3 9,6
Curitiba 35,4 89,0 92,3 96,2 97,2 99,6 90,6 90,6 94,7 88,9 86,4 82,5 86,6 89,8 n8 -9,0 8,9
Florianépolis 54,6 99,1 97,1 96,6 97,1 96,1 102,6 44,9 54,0 87,0 73,7 86,2 85,2 84,1 -3,0 -16,0 -24
Porto Alegre 15,4 88,2 85,5 90,9 89,1 83,3 89,0 87,7 84,3 84,7 83,5 78,1 82,0 93,4 -5,6 -12,2 19,5
Goidnia 23,0 101,3 94,8 96,8 94,2 95,6 90,5 81,4 88,3 80,4 80,4 72 77,8 77,0 -5,6 -213 8,1

DF e Entorno 27,2 80,7 86,4 100,4 99,1 73,4 123,4 89,6 91,6 87,5 85,6 79,1 85,8 89,1 -9,0 -35,9 12,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema bdsico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e 2021, sendo a maior queda entre aqueles com mais de 500 mil habi-
tantes, de 29,6% (ICV de 94,3% para 66,4%). Apesar da tendéncia observada, as coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de
toda a série,de 2012 a 2021. De fato, quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina Pneumocdcica. Mas observou-se uma variagao
positiva entre 2021-2023 para todos os portes, particularmente para aqueles de maior contingente populacional (Tabela 31 e Grafico 25).

D TABELA 31

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagido menor de 1 ano de idade, por ano e variagio (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21 21-23

Brasil 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 95,0 92,2 95,3 89,1 82,0 74,8 81,5 88,6 15,4 -21,2 18,4
Até 5.000 40,5 105,3 103,6 17,6 109,8 m,4 10,8 10,4 m,9 107,5 106,1 95,8 105,5 105,2 5,7 -13,5 9,7
5.001a10.000 33,8 98,2 99,3 109,7 107,1 106,6 105,3 106,0 107,2 102,4 98,5 89,7 99,8 102,2 8,5 -14,8 14,0
10.001a 20.000 25,5 87,4 94,7 101,8 100,4 1011 99,0 108,4 102,2 98,1 91,8 85,4 95,1 99,5 15,7 -13,7 16,5
20.001a 50.000 23,4 83,7 91,6 97,6 96,9 95,8 94,5 96,1 99,4 94,4 86,0 79,7 89,3 94,8 14,5 -15,7 19,0
50.001a100.000 215 82,5 90,5 94,6 95,7 94,6 93,0 92,3 95,5 90,5 83,3 76,1 84,7 90,8 14,6 -18,2 19,2
100.001a 500.000 25,8 84,4 90,2 93,2 93,8 94,1 92,6 90,4 91,9 85,2 79,6 73,5 79,0 85,7 1,4 -20,7 16,7
+500.000 27,0 72,1 86,4 89,4 89,3 91,9 94,3 86,8 91,8 83,7 73,9 66,4 72,0 80,4 27,5 -29,6 21,1

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema bdasico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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D GRAFICO 25

indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e porte populacional. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da propor¢ao de municipios com coberturas adequadas (ICV
maior ou igual a meta), de 60,8% para 31,3%. No periodo de 2022-2023, as proporgdes aumentaram,
alcangando em 2023 o patamar de 2015 (60,3%). J&4 os municipios com coberturas baixas (ICV de
50% até a menor que a meta) ampliaram sua participagao de 36,2% para 61,5%. Entretanto, em 2022 e
2033, houve uma redugao na proporgao desse grupo. Ja municipios com coberturas muito baixas (ICV
abaixo de 50%) aumentaram de 3,0% para 7,2% entre 2015 e 2021, mas reduziram significativamente
em 2022 e 2023: 1,9% e 0,7%, respectivamente (Grafico 26 e Figura 7).
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D GRAFICO 26

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
Pneumocdcica por ano. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

DFIGURA 7

Mapas de classificacdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocécica por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.

NS NS

Classificagao de cobertura:
Muito baixo Baixo Adequada Sem
<50% 250% a <meta 2meta informagéo

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023). Pneumocécica: Pneumocécica 10-valente
(P10V) + Pneumocécical3-valente (PI3V). Em 2015 considerou-se o esquema vacinal de 3 doses e em 2019 o esquema de 2 doses.

Meta preconizada para Pneumocécica: 95%.
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De maneira geral, o padrao durante toda a série histérica, de 2011 a 2023, foi de homogeneidades
muito baixas e baixas. Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre
2015 e 2021, sendo as maiores quedas observadas no Ceard, Ronddnia, Roraima, Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Pernambuco. Entre 2013 e 2018, a maior parte dos estados das regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste alcangaram homogeneidade baixa. Em 2021, todos os estados tiveram homogeneidade
muito baixa. Os estados de Rondonia, Ceard, Minas Gerais, Espirito Santo e Santa Catarina foram os
que mais alcangaram homogeneidades adequadas, em diferentes pontos do tempo, especialmente em
2018. Observou-se uma melhoria da homogeneidade a partir de 2022, com estados alcangando o nivel
adequado em 2023: Ceara, Paraiba, Bahia e Tocantins (Tabela 32).

D TABELA 32

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina Pneumocécica por UF. Brasil, 2011 a 2023.
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57,0

687 | 630

Legenda:

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SIi-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Baixo
>50% a <70%

Pneumococica: Até 2015 considerou-se o esquema bdsico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

A Taxa de Abandono da vacina Pneumocécica para o Brasil chegou a 20,6% em 2011 e apresentou va-
lores médios entre 2012 e 2015. A partir de 2016, quando o esquema basico passou a ser de apenas 2
doses, houve redugao da taxa de abandono, com oscilagées, mas mantendo-se abaixo de 5%. O menor
valor foi registrado em 2023, de 0,7% (Gréafico 27).
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D GRAFICO 27

Nimero de primeiras e segundas ou terceiras doses (em milhGes) e Taxa de Abandono da vacina
Pneumocdcica na populagdao menor de 1 ano de idade. Brasil, 2011 a 2023.

3,50 25,0

20,0

15,0

10,0

N° de doses (em milhdes)
Taxa de Abandono (%)

50

0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tx. Abandono  # 19dose  # 29/3°dose

Fonte :Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema bdsico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

Em geral, as maiores taxas de abandono ao longo do periodo ocorreram na regiao Norte, com destaque
para o Acre, Amapa, Para, Roraima e Amazonas. Nos ultimos dois anos do periodo analisado, a regiao
Nordeste foi a que apresentou taxas de abandono menores em todos os estados (Tabela 33).

D TABELA 33

Taxa de Abandono da vacina Pneumocdcica na populagdao menor de 1 ano de idade, por regiao e UF.
Brasil, 2010 a 2023.

2021 2022 2023

BR 73,2 20,6 8,4 8,4 8,7 9,6 13 4,3 2,6 13 21 2,8 2,0 0,7

N 82,0 | 40,8 | 18,0 16,8 20,0 22,7 4,1 7,2 6,5 58 7,5 9,2 6,8 3,9

RO 72,7 17,1 7,0 9,4 6,4 7,3 4,3 -0,5 -3,7 -0,4 23 4,1 18 21
AC 87,3 45,5 21,1 22,7 23,4 30,3 8,0 9,9 9,4 9,3 7,6 79 6,6 5,8
AM 85,0 36,7 21,6 20,3 20,5 20,1 28 77 5,4 4, 8,4 9,3 6,6 28
RR 72,7 271 19,9 14,7 17,0 17,1 5,2 1,4 14,8 13,7 9,7 14,6 14,7 14,2

PA 96,7 54,3 20,0 18,1 23,7 29,2 5,9 8,0 78 7,0 8,6 10,9 7,7 4,4

AP 93,6 39,4 21,6 16,3 26,9 27, -4,8 9,7 12,6 11 15,4 16,2 13,2 3,8
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TO 66,2 4,3 3,6 5,2 1,6 13,8 1,5 5,9 4,8 2,7 1,8 0,8 13 -0,5
NE 82,6 27,8 8,7 10,2 10,1 1,5 2,5 4,8 2,6 17 2] 2,9 1,6 -1,4
MA 958 | 50,9 18,9 14,2 15,8 17,8 6,9 84 6,0 4, 5,3 7.9 3,5 1.4
Pl 99,3 31,0 4 6,8 7,8 12,3 12 3,4 2,1 -0,2 -34 -0,1 0,3 -5,9
CE 98,1 15,6 32 7,9 6,4 74 -0,3 6,5 20 14 0,5 17 0,3 -19
RN 74,9 20,8 75 121 1,4 14,6 3,8 6,3 0,7 1,8 2,6 3,8 23 1,3
PB 66,2 13,7 6,6 7,0 9,5 7,6 4,0 3,4 0,2 11 3,1 29 4,0 0,3
PE 68,6 13,0 5,6 10,8 10,0 8,1 0,2 2,6 1.4 0,7 0,5 0,5 10 -23
AL 88,8 27,3 10,9 13,1 10,7 14,4 3,2 7,4 5,2 3,7 3,4 4,0 25 -0,4
SE 64,2 8,2 19 6,3 6,6 8,0 3,0 5,7 37 21 0,5 0,7 -1,6 -1,6
BA 93,9 38,6 1,0 10,0 10,2 13,4 3,4 2,3 23 11 3,5 3,0 14 -2,3
SE 68,9 14,4 6,8 6,3 5,5 5,7 0,1 4,2 17 0,2 0,9 15 14 0,9
MG 60,0 17 2,4 10 4,5 6,3 -0,9 2,0 12 0,2 -0,5 0,4 -0,3 -13
ES 68,5 -0,4 18 5,2 5,9 5,0 1,0 54 2,8 19 0,8 2,0 10 1,4
RJ 958 | 34,0 15,2 14,2 10,5 9,9 -18 7,2 20 1,2 3,9 5,3 74 3,7
SP 69,1 13,8 6,2 5,8 4,2 4,0 1,3 3,8 17 -0,3 0,7 0,9 0,5 11
S 69,2 9,5 53 51 6,4 6,9 0,8 2,0 24 0,4 1,2 15 13 0,6
PR 66,3 9,8 4,5 4,3 5,2 4,8 0,0 24 2,3 1,0 0,5 10 10 0,5
SC 59,8 33 2,1 2,0 5,2 6,7 0,6 1,8 3,2 -1,0 1,8 2,0 1,6 0,3
RS 82,8 13,1 8,5 79 8,5 9,6 18 17 2,0 0,9 1,5 16 15 10
co 77,0 15,1 8,1 6,9 9,5 9,9 0,8 3,5 2,2 0,9 1,8 19 1,2 1,5
MS 70,6 16,0 6,0 3,2 84 9,0 2,2 4,2 2,4 1,3 0,0 1,2 0,9 0,9
MT 85,3 33,1 12,3 1,0 12,0 9,9 -1,2 4,4 1,3 -0,6 2,1 25 1,5 2,0
GO 79,7 8,6 8,0 6,9 11 18 13 33 34 2] 2,7 2,5 1,8 14
DF 73,0 33 4,9 5,6 4,6 6,0 0,6 2,2 0,4 -0,2 14 0,6 -0,3 1,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

Em relacao ao porte populacional dos municipios, as maiores taxas de abandono foram observadas

entre os de médio e grande porte, com mais de 20 mil habitantes. A partir de 2016, as taxas de aban-
dono de todos os portes foram inferiores a 5%. Em 2015, 42,9% dos municipios registraram uma taxa
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de abandono baixa (TA menor que 5%), ao passo que em 2021 foram 68,0%, atingindo 77,6% em 2023.
Ja a propor¢ao de municipios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%), diminuiu de 41,5%, em
2015, para 9,3% em 2023 (Tabela 34 e Grafico 28).

D TABELA 34

Taxa de Abandono da vacina Pneumocécica na populagdo menor de 1 ano de idade, por porte popula-
cional. Brasil, 2010 a 2023.

2010 | 2011 @ 2012 2013 | 2014 2015 2016 @ 2017 @ 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 2023

Brasil 73,2 | 20,6 8,4 8,4 8,7 9,6 1,3 4,3 2,6 13 21 2,8 2,0 0,7
Até 5.000 65,6 9,1 3,0 12 6,1 55 0,2 2,0 18 -03 -1,2 -1,3 -0,4 -1,0
5.001 a 10.000 68,6 14,1 4,5 3,7 6,1 7,9 0,9 24 25 0,6 -0,3 0,8 -0,1 -0,9
10.001a 20.000 72,4 215 6,6 6,8 8,2 9,5 1,6 3,3 25 0,9 0,1 10 1,0 -0,6
20.001a 50.000 | 734 24,2 8,6 8,2 9,6 10,5 24 3,9 3,2 23 2,0 2,9 15 -0,2
50.001a100.000 75,1 23,4 9,9 9,0 9,3 n4 20 4,6 3,0 1,9 2,1 3,1 2,4 0,8
100.001a500.000 | 74,9 20,2 8,56 8,8 8,6 9,3 14 4,3 4,0 24 25 3,5 2,4 19

+ 500.000 72,4 19,1 9,3 9,5 8,7 9,0 0,4 5,2 0,8 0,0 2,8 3,0 2,9 0,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o
esquema baésico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

D GRAFICO 28

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo da Taxa de Abandono da vacina Pneumocécica
por ano. Brasil, 2011 a 2023.

0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,0
94
12,0 /
74 205 189 63 169
329 334 390 415 13,
154
L 14,1 15,4
514 14,7 19,1 !
20,3
15,3 15,9
187 56
107
678 592 639 592 696 677 726 775 Sem informagdo

378 517 507 443 429

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). Pneumocécica: Até 2015 considerou-se o
esquema basico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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3.7. Poliomielite

A vacina contra a Poliomielite faz parte do PNI desde sua formulagao, compondo o primeiro Calenda-
rio Nacional de Vacinagao de 1977. De acordo com o calendario do Ministério da Saude vigente em
2023, eram recomendadas trés doses da VIP inativada, aos dois, quatro e seis meses de vida, além
de dois reforgos com a VOP atenuada, aos 15 meses e quatro anos de vida. Ressalta-se que a partir
de 2024, o PNI atualizou o esquema vacinal da vacina contra a Poliomielite, passando a vigorar a se-
guinte recomendacao: trés doses da VIP inativada, aos dois, quatro e seis meses de vida, além de um
reforgo com a VIP inativada, aos 15 meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura no
esquema vacinal basico, com a VIP inativada.

Entre 2010 e 2015, o Brasil registrou coberturas de vacinas contra a Poliomielite acima da meta preco-
nizada, oscilando com valores entre 96,5% e 101,3%. A partir de 2016 foram observados valores abaixo
da meta e em torno de 84%, com excec¢ao do ano de 2018, em que o ICV foi de 89,5%. A queda das
coberturas se acentuou a partir de 2019, chegando a 71,0% em 2021, o menor valor da série histérica.
Em 2022 e 2023, os ICV apresentaram um aumento, com 77,2% e 86,6%, respectivamente (Grafico 29).

D GRAFICO 29

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagdo menor de 1 ano de idade,
por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Ainda que nos primeiros anos de andlise dos ICV da vacina contra a Poliomielite nao se tenha obser-
vado diferencas significativas entre as regioes, a partir de 2013 as regidoes Norte e Nordeste foram as
que apresentaram menores ICV. As oscilagoes observadas durante o periodo de 2013-2023 seguiram
0 mesmo padrao entre as regiodes, ainda que com algumas variagoes (Grafico 30).

102



ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO Z SuUsS
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023 AU € PRoTERO NA TONTA

D GRAFICO 30

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagdo menor de 1 ano de idade,
por ano e regido. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

As quedas de coberturas vacinais para a vacina contra a Poliomielite iniciaram ja entre os anos de
2010 e 2015, ainda que nao tenham sido muito expressivas, a excegao da regido Norte (11,2%). A va-
riacao entre 2016 e 2021 foi de 16,0% negativos para o total do pais, sendo superior na regiao Centro-
-Oeste, em comparacao com as demais. As maiores quedas foram observadas no Distrito Federal e
nos estados de Roraima, Rio de Janeiro, Ceara, Rondonia e Pernambuco. Nesse mesmo periodo, al-
gumas localidades, ao contrario, registraram um pequeno crescimento das coberturas, caso do Piaui
e Rio Grande do Norte. Ja entre 2021 e 2023, a variagao foi positiva (22%) para o pais e o Nordeste foi
a regido que teve a maior variagao (29%). Os estados do Amap4, Roraima, Bahia, Maranh&o e Rio de
Janeiro foram os que tiveram uma variagao positiva maior dos ICV (Tabela 35).
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D TABELA 35

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagao menor de 1 ano de idade, por ano e variagado (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21
BR 99,4 101,3 96,6 100,7 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 76,8 7,0 77,2 86,6 -11 -15,9 22,0
N 99,3 97,9 96,0 96,5 90,1 88,2 72,3 75,7 771 79,6 65,7 62,3 n2 79,5 -1,2 -13,8 27,6
RO 101,2 107,3 105,7 100,1 108,1 105,4 105,4 108,2 101,9 98,3 82,5 74,6 82,3 91,6 4,2 -29,3 22,8
AC 104,0 m,0 96,1 92,8 75,4 82,7 7,3 74,0 78,3 81,7 63,1 61,8 72,0 74,4 -20,5 -13,3 20,3
AM 92,5 87,2 91,9 96,8 98,9 104,8 76,2 76,4 79,3 83,3 68,2 67,8 77,5 84,3 13,3 -1, 24,4
RR 96,7 95,5 88,8 86,5 89,5 12,3 88,5 90,5 79,8 79,8 73,7 51,0 60,1 72,5 16,1 -42,4 42,2
PA 103,4 101,56 97,8 97,0 84,4 72, 63,2 67,6 69,1 72,7 59,8 56,8 66,1 75,3 -30,3 -10,1 32,7
AP 90,8 84,6 92,7 93,3 80,7 924 47,6 63,2 68,7 73,0 42,7 45,4 52,9 65,8 1,8 -4,7 44,9
TO 97,2 99,6 92,8 97,0 90,5 97,2 84,8 86,1 91,7 88,2 84,4 80,2 85,4 89,6 0,0 -54 n7
NE 100,0 100,7 95,6 100,4 96,5 100,4 81,6 81,9 90,0 82,7 731 68,5 78,5 88,4 0,4 -16,0 28,9
MA 106,6 102,9 97,5 105,7 93,4 100,0 69,4 74,3 80,6 75,7 60,9 62,0 74,4 86,3 -6,2 -10,7 39,2
Pl 97,0 98,5 93,9 93,1 81,9 80,9 70,7 78,1 83,7 81,9 73,0 72,8 87,0 93,9 -16,6 3,0 28,8
CE 101,0 100,0 97,8 104,8 103,9 13,7 107,9 97,3 m, 93,5 88,4 74,3 86,5 94,6 12,5 -31,2 27,3
RN 96,7 96,9 94,0 93,9 95,6 97,6 70,3 69,5 90,3 80,7 70,6 n7 75,0 83,56 10 2,0 16,4
PB 101,0 102,0 92,1 108,2 100,4 96,1 85,5 823 92,3 92,6 73,8 70,3 72,6 87,7 -4,8 -17,7 24,7
PE 101,2 109,6 100,1 101,1 101,7 109,3 90,4 84,7 94,7 85,6 72,8 69,0 76,3 84,2 8,0 -23,6 22,0
AL 100,5 90,6 90,2 97,5 93,3 94,3 80,1 83,9 96,1 87,9 74,4 77,6 86,4 91,0 -6,2 =31 17,4
SE 99,9 103,4 96,9 99,4 94,3 93,7 78,3 79,0 89,7 80,9 71,6 72,3 80,1 85,6 -6,2 -7,7 18,5
BA 95,9 97,3 93,3 96,4 93,9 95,4 70,7 78,3 78,3 74,8 70,9 63,1 75,5 88,1 -0,5 -10,8 39,6
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SE 99,8 103,6 97,4 100,2 97,2 100,5 86,3 87,6 92,7 84,5 783 7,5 751 86,2 0,8 -17,1 20,5
MG 100,4 103,2 98,6 103,2 96,5 97,1 88,3 87,1 97,8 88,5 86,6 76,5 82,9 89,6 -3,3 -13,4 171
ES 1031 108,3 104,9 100,2 101,3 99,4 89,3 83,2 91,0 86,7 81,7 77,4 79,0 89,1 -3,6 -13,3 15,1
RJ 106,9 12,2 96,9 100,0 100,9 107,0 89,9 88,8 87,5 73,6 56,8 55,8 58,9 74,7 0,1 -37,9 33,9
SP 96,6 100,3 96,4 99,0 95,7 99,7 83,8 87,7 92,6 86,6 82,3 74,4 771 88,3 3,2 -1,3 18,7
S 96,8 99,5 94,8 101,5 97,2 95,6 87,5 89,8 89,9 89,0 86,5 80,0 83,1 91,1 -1,2 -8,6 13,9
PR 99,6 102,5 96,8 104,7 98,8 97,4 87,5 90,4 90,9 89,7 86,4 80,8 84,1 91,9 -2,2 -7,8 13,8
SsC 98,8 101,2 100,0 97,8 97,2 102,4 92,1 95,1 94,6 93,7 88,7 83,8 87,3 92,0 3,7 -9, 9,9
RS 92,3 95,1 89,4 100,3 95,4 89,2 84,5 85,7 85,7 85,1 85,1 76,4 78,8 89,4 -3,4 -9,6 171
co 99,1 100,0 99,4 109,0 104,1 97,9 96,2 84,4 88,6 85,4 80,5 74,2 80,5 85,3 -1,2 -22,8 14,9
MS 99,6 95,5 102,3 18,0 130,1 120,4 93,8 91,5 96,0 94,4 83,2 75,7 86,1 91,0 20,8 -19,3 20,2
MT 100,4 103,2 99,5 101,2 102,5 102,8 90,6 84,1 90,3 85,8 81,5 76,3 84,2 89,8 24 -15,8 17,7
GO 100,6 1071 101,0 107,7 97,7 95,9 821 81,6 85,5 81,5 78,1 72,7 76,7 79,9 -4,7 -1,4 9,8
DF 94,2 86,5 93,7 12,2 94,3 74,9 136,8 84,4 86,0 84,3 81,5 73,2 78,3 85,4 -20,5 -46,5 16,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Entre as capitais, no periodo de 2016 e 2021, destaque para as quedas de coberturas vacinais em Salvador, Brasilia, Fortaleza, Jodo Pessoa, Sao Luis, Boa Vista e Por-

to Velho. Em movimento contrario, com aumento dos ICV, no mesmo periodo, se encontravam Macap4, Aracaju, Teresina e Maceid. Entre 2021 e 2023, a variagao foi

positiva na grande maioria das capitais, com destaque para Salvador, Sao Luis, Macapa e Joao Pessoa. Os municipios de Goiania, Natal e Floriandpolis apresentaram

variagao negativa no periodo (Tabela 36).
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D TABELA 36

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagio menor de 1 ano de idade, por ano e variagéo (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010
a2023.

Variagéo (%)

Capitais

2023 10-15 16-21 21-23
Brasil 99,4 101,3 96,6 100,7 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 76,8 71,0 77,2 86,6 -11 -15,9 22,0
Porto Velho 99,1 12,8 ms 96,0 104,3 97,8 100,2 104,9 109,1 825 73,6 68,3 72,5 85,9 -1,3 -31,8 25,9
Rio Branco 99,5 16,7 106,8 97,4 76,7 81,8 737 79,1 80,6 88,4 63,1 67,7 72,5 82,0 -17,8 -8,1 21,1
Manaus 93,5 87,2 92,1 89,9 101,0 13,2 88,0 76,5 74,5 82,7 72,7 73,7 82,5 89,5 210 -16,2 213
Boa Vista 97,8 100,7 93,0 84,3 84,7 121,9 87,3 93,2 72,7 93,4 87,4 57,8 64,2 74,0 24,6 -33,8 27,9
Belém 100,0 99,7 80,2 88,9 78,5 58,3 65,1 63,9 68,6 74,5 521 50,9 52,2 64,7 -41,7 -21,9 27,2
Macapé 82,2 86,4 98,4 81,1 74,9 96,6 30,2 60,5 65,8 72,3 36,4 383 43,0 56,2 17,5 26,7 47,0
Palmas 93,4 98,8 86,5 84,2 81,6 m,3 78,9 74,8 86,8 77,8 86,2 72,5 78,0 79,4 19,2 -8,1 9,5
Sé&o Luis 103,2 100,8 99,5 104,1 81,2 104,6 78,5 73,5 61,6 55,4 38,0 476 57,1 72,2 14 -39,3 51,6
Teresina 88,2 88,2 93,1 93,3 85,8 76,2 66,0 66,8 75,1 72,5 61,7 68,2 74,4 82,2 -13,5 33 20,5
Fortaleza 93,6 90,2 91,8 97,8 98,1 18,4 127,8 86,0 130,0 95,9 95,7 73,2 71,6 79,7 26,4 -42,7 8,8
Natal a1l 88,0 89,5 78,4 72,7 82,6 72,5 44,4 96,5 85,0 68,4 69,8 60,4 66,6 -9,4 -37 -4,6
Jodo Pessoa 96,3 93,9 95,0 101,7 103,2 91,2 75,1 64,1 80,5 81,6 57,9 44,2 430 64,2 -5,3 -41,1 452
Recife 90,7 m,0 96,8 86,9 94,8 105,7 87,5 87,3 86,8 68,8 65,5 61,4 63,4 72,8 16,6 -29,8 18,5
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Maceid 98,4 61,4 87,9 96,7 831 84,1 66,2 67,1 79,6 793 73,3 67,6 69,9 73,9 -14,5 2,0 9,4
Aracaju 94,8 100,3 84,9 93,9 87,7 93,5 61,9 66,1 75,9 n7 59,2 70,1 75,9 781 -13 13,4 1,4
Salvador 87,9 90,3 88,8 91,3 90,6 102,6 81,7 85,9 76,5 70,5 72,3 36,1 58,6 69,2 16,7 -55,9 92,0
Belo Horizonte 85,5 89,8 92,9 91,9 49,2 73,5 93,0 84,2 89,3 85,2 90,4 67,9 715 7,2 -14,0 -27,0 4,9

Vitéria 97,4 16,5 n27 105,6 105,3 90,7 101,3 95,0 96,6 91,0 81,0 781 77,5 80,1 -6,9 -22,9 2,6

Rio de Janeiro 16,3 122,6 96,0 102,5 100,2 108,1 101,4 103,5 98,0 77,8 77,0 75,7 67,0 92,6 -7 -25,4 22,2
Sdo Paulo 91,5 95,7 91,2 97,3 92,1 98,4 76,9 78,6 92,6 85,1 75,7 67,3 68,2 86,0 75 -12,6 27,9
Curitiba 98,2 100,1 97,4 97,0 91,8 97,6 96,7 89,1 93,9 89,7 86,3 79,0 83,2 81,56 -0,7 -18,2 31

Florianépolis 81,7 78,1 85,0 75,7 69,4 80,1 86,7 95,7 79,4 73,6 54,3 81,5 72,5 78,0 -2,0 -6,0 -4,2
Porto Alegre 825 84,8 80,7 77,2 85,1 84,7 70,0 78,4 76,4 76,9 77,9 69,1 75,2 85,4 2,7 -4 23,7
Campo Grande 94,7 77,8 95,4 106,2 95,1 1013 92,8 87,5 90,5 97,5 77,8 73,2 79,9 90,9 7,0 -21,1 24,1
Cuiabd 94,9 102,8 88,9 94,7 100,3 97,8 81,6 79,1 74,3 79,3 72,0 68,7 67,5 74,8 31 -15,9 8,9

Goidnia 95,6 89,7 94,2 94,6 92,4 85,1 76,2 73,6 81,1 64,8 71,9 72,6 62,1 62,3 -10,9 -4,7 -14,2
Brasilia 94,2 86,5 93,7 12,2 94,3 74,9 136,8 84,4 86,0 84,3 81,5 73,2 78,3 85,4 -20,5 -46,5 16,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Poliomelite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Entre as regioes metropolitanas, a redugao dos ICV entre 2016 e 2021 foi mais sentida nas RM de Salvador, Recife, Fortaleza, Rio de Janeiro e DF e entorno. Ja no
periodo de 2021 e 2023, a variagao foi positiva para todas as RM e mais significativamente nas de Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife (Tabela 37).
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D TABELA 37

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2010
a2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana 10-15 16-21 | 21-23

Brasil 99,4 101,3 96,6 100,7 96,8 98,3 84,4 84,7 89,5 84,2 76,8 71,0 77,2 86,6 -11 -15,9 22,0
Manaus 95,6 90,4 94,9 93,4 102,4 110,0 83,3 76,8 76,6 84,0 72,8 73,0 82,3 89,6 15,1 -12,3 22,6
Belém 100,2 97,4 87,8 89,4 87,3 61,8 54,0 62,4 65,9 69,2 53,2 48,0 61,4 72,5 -38,4 - 51,1
Fortaleza 96,2 95,8 96,3 105,2 103,1 16,7 14,8 92,2 19,0 89,9 85,7 70,3 76,0 85,2 21,4 -38,8 21,3
Recife 96,1 10,1 101,3 95,7 100,0 108,3 90,1 79,2 86,4 70,1 57,1 54,0 58,2 71,0 12,6 -40,0 31,4
Salvador 90,9 92,8 91,3 93,7 93,1 99,6 76,2 84,6 76,4 70,3 70,4 44,8 61,6 72,2 9,6 -41,3 61,3
B.Horizonte 93,0 99,4 97,5 96,3 76,3 86,5 86,9 81,2 90,8 84,0 85,0 715 74,8 79,2 -7,0 -17,7 10,8
Grande Vitéria 99,4 106,2 106,3 95,8 94,3 92,2 84,6 77,1 85,8 84,9 80,8 77,0 76,8 81,4 -73 -9,0 5,8
Rio de Janeiro 107,9 115,4 95,9 98,0 99,9 105,5 88,3 89,0 86,3 72,5 55,3 55,0 55,9 74,9 -2,2 -37,7 36,0
S&o Paulo 93,6 98,1 93,9 98,1 93,9 98,4 814 84,0 90,1 84,6 80,0 70,0 72,2 87,2 5,1 -14,] 24,5
Campinas 99,8 102,0 98,1 101,8 98,0 102,3 99,9 88,9 92,3 84,5 86,4 82,3 84,5 91,2 2,5 -17,6 10,7
Curitiba 99,3 102,6 95,0 101,8 97,8 95,0 84,1 87,1 89,2 85,6 81,8 79,2 82,1 88,5 -4,3 -5,9 n7
Florianépolis 89,5 91,1 92,1 89,8 83,0 88,8 92,1 79,5 85,5 82,5 66,1 81,0 75,0 83,0 -0,8 -12,0 2,4
Porto Alegre 89,1 89,4 84,3 89,7 92,0 83,6 77,4 817 78,8 79,1 77,9 72,7 75,5 88,9 -6,2 -6, 22,3
Goidnia 98,1 101,6 102,7 101,6 98,1 95,3 84,2 74,8 80,9 75,0 73,7 65,6 70,1 72,7 -2,9 -22]1 10,8
DF e Entorno 98,5 96,7 96,9 10,1 97,7 83,6 17,5 837 86,4 83,9 80,8 74,3 79,5 84,0 -15,1 -36,8 132

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
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As coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte
populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina contra a Poliomielite. Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais
entre 2016 e 2021, sendo a maior queda entre aqueles com mais de 500 mil habitantes. Por outro lado, entre 2021 e 2023, os ICV apresentaram variagao positiva
de 24,1% para os municipios de grande porte. 0 mesmo foi observado para os demais portes (Tabela 38 e Grafico 31).

D TABELA 38

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagio (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010
a2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21 21-23

Brasil 24,0 81,7 88,4 93,6 93,5 94,2 95,0 92,2 95,3 89,1 82,0 74,8 81,5 88,6 15,4 -21,2 18,4
Até 5.000 40,5 105,3 103,6 17,6 109,8 m,4 10,8 10,4 m,9 107,5 106,1 95,8 105,5 105,2 5,7 -135 9,7
5.001 @ 10.000 33,38 98,2 99,3 109,7 107,1 106,6 105,3 106,0 107,2 102,4 98,5 89,7 99,8 102,2 8,5 -14,8 14,0
10.001 a 20.000 25,5 87,4 94,7 101,8 100,4 101,1 99,0 108,4 102,2 98,1 91,8 85,4 95,1 99,5 15,7 -137 16,5
20.001 a 50.000 23,4 83,7 91,6 97,6 96,9 95,8 94,5 96,1 99,4 94,4 86,0 79,7 89,3 94,8 14,5 -15,7 19,0
50.001 a 100.000 215 82,5 90,5 94,6 95,7 94,6 93,0 92,3 95,5 90,5 83,3 76,1 84,7 90,8 14,6 -18,2 19,2
100.001a 500.000 25,8 84,4 90,2 93,2 93,38 94,1 92,6 90,4 91,9 85,2 79,6 73,5 79,0 85,7 na -20,7 16,7
+500.000 27,0 72,1 86,4 89,4 89,3 91,9 94,3 86,8 91,8 837 73,9 66,4 72,0 80,4 27,5 -29,6 21,1

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
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D GRAFICO 31

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na populagdo menor de 1 ano de idade,
por ano e porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da propor¢ao de municipios com coberturas adequadas (ICV
maior ou igual a meta), de 61,6% para 27,9%. Ja os municipios com coberturas baixas (ICV de 50% até
a menor que a meta) ampliaram sua participagao de 35,4% para 63,3% e a proporgao de municipios
com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 2,9% para 8,8%. Ja em 2022 e 2023, a
proporgao dos municipios com coberturas adequadas voltou a subir: 41,8% e 56,5%, respectivamente.
Consequentemente, a proporgao com coberturas baixas e muito baixas reduziu nesses dois ultimos
anos (Grafico 32 e Figura 8).
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D GRAFICO 32

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
contra a Poliomielite por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

DFIGURA 8

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite por munici-
pio. Brasil, 2015, 2021 e 2023.

\

Classificagao de cobertura:
Muito baixa Baixa Adequada Sem
<50% 250% a <meta 2>meta informagéao

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Meta preconizada para Poliomielite: 95%
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Considerando toda a série histérica, de 2010 a 2023, foram identificados trés padroes. Entre 2010 e
2015, ocorreram principalmente homogeneidades baixas e adequadas, com destaque para estados
como Ronddnia, Ceara, Sergipe, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Mato
Grosso. Ja a partir de 2016, prevaleceram homogeneidades muito baixas. Em 2021, todos os estados
apresentaram homogeneidades muito baixas. Nos dois ultimos anos analisados, observou-se uma me-
Ihora da homogeneidade das coberturas em geral. Em 2023, com excecao do Acre, todos os estados
melhoraram as homogeneidades, sendo que 14 estados atingiram a homogeneidade baixa, enquanto o
Ceara e a Paraiba atingiram niveis adequados. (Tabela 39).

D TABELA 39

Homogeneidade de coberturas vacinais de vacinas contra a Poliomielite por UF. Brasil, 2010 a 2023.
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Legenda:

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Baixo
>50% a <70%

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

A Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite apresentou tendéncia de crescimento entre 2010
e 2015, passando de 1,5% para 9%. Em 2016, caiu para 2,1%, mas no ano seguinte saltou para 20%,
voltando a cair nos anos seguintes, oscilando entre 7% em 2018 e 8,5% em 2021 — periodo em que
se manteve na classificagao média, ficando nesse nivel em 2022, mas reduzindo bastante em 2023
(Grafico 33).

D GRAFICO 33

Numero de primeiras e terceiras doses (em milhGes) e Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite
na populagao menor de 1 ano de idade. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
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Em geral, as taxas de abandono foram maiores ao longo do periodo nas regides Norte e Nordeste, com
destaque para os estados do Amap4, Acre, Para, Amazonas, Maranhao, Rio Grande do Norte e Alagoas.
Mas a tendéncia se inverteu com redugao das taxas de abandono para o pais, regioes e estados, espe-
cialmente em 2023 (Tabela 40).

D TABELA 40

Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite na populagao menor de 1 ano de idade, por regido
e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Brasil 15 2,8 6,1 4,4 71 9,0 2,1 20,0 7,0 6,2 9,3 8,6 8,5 4,4
N 5,6 7,7 9,2 73 10,8 12,1 14,6 18,0 17,5 14,8 22,1 20,3 17,3 9,5
RO 1,9 0,8 4,2 8,6 3,5 6,7 -15,8 4,3 -1,1 37 10,2 9,9 8,8 6,0
AC 8,9 7,2 9,8 3,7 10,8 21,9 22,3 21,6 21,7 18,7 21,4 20,8 16,4 15,5
AM 9,5 13,5 16,6 6,6 5,0 2,7 10,5 18,4 16,9 12,5 25,3 21,3 16,8 8,0
RR 6,3 8,0 1,5 10,0 12,1 0,3 -2,4 7,2 12,7 21,2 23,7 25,3 22,6 16,4
PA 4,3 6,8 6,2 78 14,7 19,8 23,2 21,2 21,5 18,0 24,0 22,8 20,0 n,1
AP 12,6 15,3 13,9 13,8 17,7 1,9 34,4 29,3 29,8 22,0 39,7 329 23,4 5,2
TO -1,7 -0,1 3,8 2,6 n,7 10,2 14,1 14,6 12,3 8,4 7,6 6,6 9,1 4,6
NE 2,7 4,6 5,2 4,0 71 1,9 -0,1 9,2 6,8 6,2 1,9 10,1 7,7 13
MA 4,1 35 8,6 2,8 8,5 5,6 15,3 19,6 16,1 13,5 19,0 19,2 10,8 4,4
Pl 0,2 1,7 25 3,7 8,5 12,4 8,0 7,2 4,1 2,3 6,8 53 4,5 -6,7
CE -0,3 0,4 24 0,7 14 29,0 0,9 13,5 7,2 5,9 8,9 7,3 3,3 -1,8
RN 6,0 79 6,5 6,9 8,7 9,8 2,9 17,6 5,1 10,8 14,1 1,4 1,4 6,5
PB 2,6 23 2,0 -2,0 4,2 3,9 6,3 8,6 4,5 5,0 13,6 10,6 10,9 4,6
PE -0,6 5,7 5,1 7,2 8,4 3,8 -16,9 | -2,9 -2,0 -1,5 8,8 6,3 7,4 0,1
AL 2,7 7,9 10,8 4,9 7,0 11,6 10,9 9,6 5,9 9,2 14,1 12,1 8,9 4,4
SE -1,3 -0,7 0,3 4,7 73 8,3 8,0 1,6 9,9 71 5,7 6,8 3,3 26
BA 6,3 72 5,6 5,1 8,8 8,9 -5,5 6,8 9,3 7,0 13,2 9,9 8,7 10
SE -0,9 -0,2 5,8 4,4 57 5,9 2,8 30,7 4,3 4,2 5,3 5,3 6,7 4,5
MG 0,7 0,4 26 2,0 6,2 10,5 5,3 8,1 5,9 4,4 3,8 2,9 31 12
ES 2,0 0,2 2,8 33 5,1 5,9 -0,4 10,0 7,1 6,6 6,2 6,3 77 5,9
RJ -124 | -9,2 9,4 41 3,3 1,8 21 10,6 33 5,4 13,2 12,2 17,9 8,0
SP 21 2,8 6,1 5,6 6,4 55 24 42,4 3,7 3,5 3,8 4,2 4,7 4,7
S 1,8 3,2 6,8 4,7 7.8 n4 4,4 7.4 6,0 4,9 55 5,6 6,9 41
PR 0,2 1,2 6,2 4, 6,8 11,0 77 7,3 6,1 4,4 4,5 4,8 5,8 2,6
sC 2,0 3,5 4,9 3,7 71 10,4 -3,9 7,9 3,2 3,5 6,1 51 7,2 3,2
RS 3,4 5,3 8,8 6,0 9,3 12,5 6,6 71 8,0 6,6 6,2 7,0 7,9 6,4
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Cco 2,3 3,2 53 2,0 8,0 5,5 -12,1 10,0 8,3 6,4 9,2 8,1 9,6 6,8
MS 1,3 3,4 0,8 -3,6 7,2 6,7 -6,9 9,0 7,6 51 5,8 5,9 8,5 6,1
MT 0,9 3,9 4,7 4,1 9,8 6,5 0,1 10,5 9,1 4,0 10,9 8,6 10,6 6,4
GO 3,8 3,7 8,1 3,0 8,56 7,6 9,8 1,3 9,7 10,0 11,0 9,6 10,8 77
DF 14 0,7 3,9 2,2 5,7 -54 | -55,9 78 5,0 28 6,4 6,4 6,5 6,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

Por porte populacional dos municipios, as maiores taxas foram observadas entre os de médio e gran-
de porte, com mais de 50 mil habitantes ao longo do periodo analisado. Em 2015, 41,7% dos munici-
pios registraram uma taxa de abandono baixa (TA menor que 5%), ao passo que em 2021 foram 53,0%.
Por outro lado, a proporgao de municipios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%), diminuiu de
42,6% para 31,9%. Em 2023, as taxas consideradas baixas ja atingiam 62,4% e as altas, 21,5% (Tabela
41 e Grafico 34)

D TABELA 41
Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite na populagdao menor de 1 ano de idade, por porte

populacional. Brasil, 2010 a 2023.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023

Brasil 1,5 2,8 6,1 4,4 71 9,0 21 20,0 7,0 6,2 9,3 8,6 8,5 4,4
Até 5.000 -2,2 -0, 0,7 -0,2 77 7,2 5,4 6,8 3,6 3,0 10 0,7 21 -0,3
5.001a10.000 -0,2 0,5 13 18 7,9 8,3 53 6,4 55 4,5 3,6 4,8 3,4 0,2
10.001 a 20.000 0,1 0,9 2,7 3,3 77 21,9 4, 8,9 6,9 6,1 5,8 5,7 4,8 0,2
20.001 a 50.000 2,0 2,6 4,7 4,6 8,9 9,6 5,1 8,8 78 6,5 9,7 8,7 6,9 21

50.001a100.000 2,2 4,4 6,5 4,4 8,55 10,2 33 9,6 71 6,6 9,8 9,6 9,2 4,2
100.001a500.000 25 3,9 6,5 4,8 6,7 7,6 3,3 38,2 7,8 7,4 10,3 9,9 10,5 7,4
+500.000 10 2,4 8,6 5,0 5,3 4,9 -24 12,5 6,1 53 10,3 8,9 9,9 52

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
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D GRAFICO 34

Distribuicdo (%) dos municipios segundo classificacdo da Taxa de Abandono da vacina contra a

Poliomielite por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).

3.8. Meningocécica C

A vacina Meningocécica C conjugada oferece protegao contra a Meningite Meningocécica tipo C. Foi
introduzida ao PNI em 2010, sendo recomendada com esquema basico de duas doses, aos trés e cinco
meses de idade, com reforgo aos 12 meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

No primeiro ano apds a introducao da vacina Meningocdcica C no calendario vacinal, o ICV alcangado
foi de 105,7%. Nos anos seguintes os valores foram menores, mas ainda acima da meta até o ano de
2015. De 2016 a 2021 é verificada uma tendéncia de queda, chegando ao ultimo ano da série com ICV
de 72,1%. Em 2022 e 2023, os ICV aumentaram, alcangando 88,5% no ultimo ano analisado (Grafico 35).
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D GRAFICO 35

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre as regides brasileiras, a Norte foi a que apresentou ICV abaixo da meta durante o periodo ana-
lisado. Observou-se queda das coberturas vacinais da vacina Menigocdgica C entre 2016 e 2021 e
aumento nos anos de 2022 e 2023 para todas as regioes (Grafico 36).

D GRAFICO 36

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e regiao. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Entre 2011 e 2015, houve uma reducao da s coberturas vacinais de 7,1% para o pais e observada nas regioes Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Entre 2016 e 2021, a queda
foi de 21,3%, sendo menor nas regides Sul e Norte, em comparagao com as demais. As maiores quedas foram observadas no DF e nos estados do Amap4, Roraima,
Rio de Janeiro e Ceard. Ja no periodo de 2021 e 2023, houve um aumento dos ICV de 22,6%, sendo maior nas regioes Nordeste e Norte. Os estados que apresentaram
um maior aumento foram Amapa, Cear3, Rio de Janeiro e Para (Tabela 42).

D TABELA 42

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21
BR 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 9,7 87,4 88,5 87,4 79,2 72,2 78,6 88,5 =71 -21,3 22,6
N 3,0 78,7 88,2 89,8 86,4 87,2 81,9 78,6 74,1 84,2 7,5 66,1 74,6 81,7 10,8 -19,3 23,6
RO 5,4 120,0 103,1 98,5 105,7 104,0 105,5 94,9 99,7 92,6 85,4 76,6 85,7 93,2 -13,3 -27,4 21,7
AC 0,7 75,2 83,1 80,3 67,7 88,6 78,7 78,6 76,0 89,7 66,7 65,7 74,0 76,7 17,9 -16,5 16,7
AM 21 83,3 87,7 86,4 87,9 94,9 82,8 81,2 79,2 89,2 77,0 7,5 80,5 88,2 14,0 -13,6 23,2
RR 6,0 93,9 84,7 83,4 86,1 95,3 97,8 91,4 82,2 83,5 79,3 55,3 62,7 69,5 1,6 -43,5 25,7
PA 21 61,6 85,2 89,9 83,4 76,6 72,5 7,8 65,2 77,4 65,3 60,9 70,0 771 24,3 -16,0 26,6
AP 0,4 74,8 86,8 91,4 81,9 88,8 96,4 711 68,3 84,9 49,8 51,4 56,6 70,8 18,7 -46,6 37,7
TO 5,0 118,4 96,8 97,9 93,7 98,7 924 90,0 79,7 93,5 86,8 82,3 88,1 91,2 -16,6 -11,0 10,8
NE 28,5 93,4 94,2 96,3 93,2 97,4 88,7 85,7 90,4 86,3 76,1 69,4 78,9 88,4 4,3 -21,7 27,3
MA 2,2 70,5 89,2 93,7 88,3 92,5 76,5 78,1 78,2 77,8 63,8 63,9 73,7 821 31,2 -16,5 28,5
Pl 0,4 108,3 96,9 94,1 84,5 87,4 79,8 814 84,2 85,4 76,5 72,9 87,2 91,0 -19,3 -8,7 24,9
CE 23,7 99,0 96,3 100,5 99,7 10,1 116,0 103,9 15,1 97,4 92,0 75,1 86,0 96,2 1,2 -35,2 28,0
RN 1,2 90,4 95,3 92,5 91,4 95,2 79,5 71,5 84,3 85,3 75,1 73,6 77,8 85,3 5,4 -7,5 15,9
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PB 23 82,7 86,9 96,8 92,2 94,2 89,2 85,5 94,9 96,9 76,8 70,7 72,5 86,1 14,0 -20,7 21,7
PE 25 1081 100,8 99,1 98,2 102,5 96,2 85,7 94,3 88,7 75,4 69,1 76,5 85,6 -5,2 -28,1 23,9
AL 3,4 88,0 92,9 93,7 93,8 95,3 89,7 90,2 100,7 91,8 76,3 78,6 86,5 93,6 8,3 -12,3 19,1
SE 0,2 102,9 98,1 96,6 92,5 93,0 84,9 83,3 89,9 86,8 72,6 74,2 81,5 88,6 -9,7 -12,7 19,5
BA 64,7 93,56 924 95,2 91,3 93,8 77,7 821 78,3 78,5 73,9 63,8 76,5 88,1 0,3 -17,9 38,1
SE 38,2 15,5 98,5 102,1 98,3 100,8 93,1 89,7 90,8 86,7 79,2 71,8 76,0 87,7 -12,7 -22,9 22,1
MG 130,5 106,0 100,7 105,9 99,6 103,4 94,8 89,3 98,0 91,5 87,1 76,3 83,0 97,0 -2,5 -19,5 27,
ES 254 122,2 101,0 99,7 101,4 99,7 94,0 83,2 89,6 90,5 84,4 78,9 79,4 87,4 -18,5 -16,1 10,7
RJ 8,4 106,9 94,6 98,2 98,6 104,1 98,3 91,3 87,9 76,8 58,5 56,6 60,1 72,1 -2,6 -42,5 27,4
SP 10,8 1221 98,7 102,2 97,4 98,6 90,4 89,7 88,9 87,9 82,8 74,5 78,2 88,8 -19,2 -17,6 19,1
S 4,8 121,6 98,9 103,8 100,6 101,5 94,5 92,1 88,7 93,4 89,2 81,5 85,6 95,8 -16,6 -13,7 17,5
PR 5,0 120,5 99,9 105,5 101,4 102,8 93,6 92,0 91,5 92,9 89,1 82,5 86,6 95,7 -14,7 -1,8 16,0
SC 6,6 131,0 104,3 101,2 103,4 108,6 101,4 98,7 931 97,9 91,3 84,8 90,1 97,6 -17,1 -16,3 15,1
RS 3,3 17, 94,4 103,7 97,9 95,6 91,2 88,0 82,6 90,8 87,8 78,0 81,2 94,4 -18,4 -14,4 21,0
co 10,1 15,1 98,9 1071 104,4 97,4 103,2 86,9 89,5 88,9 83,7 76,2 83,8 89,0 -15,4 -26,2 16,9
MS 3,6 n33 100,5 13,7 130,4 120,5 101,4 93,9 94,8 97,3 86,1 76,9 89,0 93,4 6,3 -24, 21,4
MT 25 107,1 98,6 99,6 100,3 102,9 95,7 87,2 89,1 90,3 85,3 77,7 87,8 96,2 -3,8 -18,8 23,8
GO 9,7 123,6 101,4 106,2 97,7 96,7 87,7 84,8 87,6 85,7 82,0 75,0 80,1 81,1 -21,7 -14,5 8,2
DF 21,5 108,8 92,9 m,6 98,1 70,1 148,9 84,3 88,7 85,7 83,0 76,0 814 92,6 -35,6 -48,9 21,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre as capitais, no periodo de 2011 e 2015, a queda da cobertura foi mais sentida em Brasilia, Teresina, Florianépolis e Belém. Entre 2016 e 2021, destaque para as

quedas em Macapa, Brasilia, Salvador, Fortaleza, Jodo Pessoa e Sdo Luis. Entre as capitais, apenas Aracaju apresentou variagao positiva (5,9%). O periodo seguinte,

2021-2023, foi marcado por um aumento dos ICV em todas as capitais, com excegao de Floriandpolis e Goiania. Os maiores aumentos foram observados em Salvador,

Macap4, Sao Luis e Belém (Tabela 43).
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D TABELA 43

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade por ano, e variagdo (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010
a 2023.

Variagéo (%)

Capitais
10-15 16-21 21-23

Brasil 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 91,7 87,4 88,5 87,4 79,2 72,2 78,6 88,5 =71 -21,3 22,6
Porto Velho 5,1 106,9 14,0 102,5 99,6 97,6 102,5 107,2 108,1 85,0 79,2 70,8 76,3 88,6 -8,7 -30,9 25,1
Rio Branco 0,8 93,5 88,6 91,1 71,0 92,7 83,8 82,7 74,2 95,1 68,2 70,6 77,8 86,2 -0,8 -15,7 22,1

Manaus 2,3 93,9 91,0 82,0 87,2 99,7 92,8 80,7 75,8 88,7 80,9 77,8 84,6 99,2 6,2 -16,2 27,5
Boa Vista 6,3 103,1 86,6 81,5 81,1 97,9 104,0 98,2 77,7 99,3 93,8 62,8 69,2 7,2 -5,0 -39,6 13,5
Belém 2,1 76,0 77,5 84,4 86,4 59,1 76,2 68,9 70,2 83,7 57,6 53,7 56,7 71,9 -22,2 -29,5 338
Macapé 0,4 81,6 85,6 80,6 77,6 91,7 100,6 68,7 62,7 84,3 42,8 43,7 48,1 65,8 12,3 -56,5 50,4
Palmas 7,9 131,3 105,2 94,9 97,0 109,7 89,2 81,0 71,1 84,9 88,4 75,9 80,5 83,0 -16,4 -14,9 9,4

Sdo Luis 4,4 90,7 91,8 83,6 79,5 a1l 89,4 82,4 59,6 57,0 40,2 50,8 59,5 72,7 0,4 -43,2 432
Teresina 0,4 13,2 99,0 95,3 91,6 83,8 78,2 70,3 75,3 77,0 66,2 69,0 76,2 82,2 -26,0 -11,8 19,1

Fortaleza 25,8 96,4 93,6 94,6 91,6 15,9 1411 97,9 135,5 101,0 101,0 75,6 74,3 77,5 20,2 -46,4 2,4

Natal 0,7 95,9 94,3 81,8 79,8 88,1 80,7 48,3 68,5 91,0 73,6 73,2 65,4 72,9 -8, -9,3 -0,4
Joé&o Pessoa 0,0 75,4 92,0 96,1 95,2 88,3 81,3 70,6 84, 85,0 62,6 45,9 42,1 54,5 17,0 -43,6 18,9
Recife 33 108,1 100,1 89,8 94,0 99,4 93,6 79,3 79,2 71,9 66,9 62,2 64,5 74,6 -8,0 -33,6 19,9
Maceid 5,5 70,3 93,0 83,8 86,2 84,5 84,0 77,7 84,6 85,1 78,0 71,0 74,8 81,1 20,3 -15,5 14,3
Aracaju 0,2 97,0 88,0 90,6 86,6 89,8 68,1 70,1 78,6 81,9 61,9 72,1 77,9 85,4 -7,4 5,9 18,4
Salvador 100,8 95,4 92,7 93,8 86,9 95,3 81,5 89,1 75,0 75,1 77,8 40,8 59,4 62,7 -0,1 -50,0 53,9
Belo Horizonte 128,0 105,5 1031 101,9 63,5 94,6 95,8 83,6 89,0 86,6 87,2 67,4 68,5 53,2 -10,3 -29,6 -21,1
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Vitéria 42,6 17,2 97,0 96,7 104,6 94,0 102,3 79,4 89,5 92,8 84,1 77,2 74,2 73,9 -19,8 -24,5 -4,4
Rio de Janeiro 9,5 10,7 96,7 101,2 99,4 104,7 103,8 97,1 96,5 80,0 77,2 74,9 67,4 86,1 -5,4 -27,8 14,9
Sdo Paulo 15,8 16,7 96,2 103,4 94,5 98,4 78,5 81,7 86,7 86,2 76,3 67,2 68,1 84,5 -15,7 -14,4 25,7
Curitiba 12,9 127,7 96,2 99,5 95,4 99,9 97,0 87,4 95,9 93,7 87,8 82,1 85,4 76,2 -21,8 -15,4 A
Florianépolis 13,4 121,3 96,7 93,8 97,6 92,6 105,6 99,5 72,7 771 58,3 80,0 79,0 66,0 -23,6 -24,3 -17,4
Porto Alegre 52 109,2 89,2 95,1 91,1 86,3 74,8 75,7 71,8 80,4 80,2 70,6 77,0 88,5 -21,0 -5,7 25,5
Campo Grande 6,8 n7,2 102,0 99,5 96,8 104,0 100,0 88,6 85,7 104,5 81,5 74,0 85,1 95,8 -1n,2 -25,9 29,3
Cuiabé 32 100,0 81,7 89,2 90,1 91,1 84,6 80,5 68,8 86,7 76,8 7,0 74,5 77,7 -8,9 -16,0 9,4
Goidnia 22,2 123,6 99,9 98,2 98,6 93,6 80,2 76,0 78,7 69,2 75,2 76,9 67,2 64,3 -24,2 -4,2 -16,3
Brasilia 215 108,8 92,9 11,6 98,1 70,1 148,9 84,3 88,7 85,7 83,0 76,0 81,4 92,6 -35,6 -48,9 21,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Entre 2011 e 2015, a variagao do ICV foi negativa em todas as RM, com exce¢ao de Manaus. Ja entre 2016 e 2021, nenhuma regido metropolitana teve tendéncias

de aumento da cobertura. Fortaleza, Rio de Janeiro, Recife, DF e entorno e Salvador apresentaram as maiores quedas. Entretanto, entre 2021 e 2023, observou-se
variagdo positiva em todas as regiGes metropolitanas, especialmente nas de Belém, Salvador e Rio de Janeiro (Tabela 44).
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D TABELA 44

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2010
a2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana
P 2023 | 10-15 = 16-21 | 21-23

Brasil 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 91,7 87,4 88,5 87,4 79,2 72,2 78,6 88,5 -7 -21,3 22,6
Manaus 2,2 92,4 91,2 83,6 88,5 97,3 88,0 81,0 78,3 89,7 81,5 77,3 84,6 97,4 5,3 -12,2 26,0
Belém 2,1 70,1 79,2 84,1 86,0 62,5 66,9 67,5 66,9 77,5 58,4 50,0 60,0 73,2 -10,9 -253 46,4
Fortaleza 24,2 93,1 95,7 97,4 97,2 13,5 127,2 101,6 123,3 94,5 90,7 71,9 76,4 84,2 21,9 -43,4 17,
Recife 2,7 10,5 104,0 97,2 98,3 102,2 96,6 79,0 83,9 74,5 59,7 55,2 59,3 70,4 -75 -42,8 27,5
Salvador 95,2 96,8 937 95,3 89,2 93,8 79,4 88,5 75,7 74,9 75,6 47,7 62,6 66,6 -3,2 -40,0 39,8
B.Horizonte 134,8 107,5 105,6 103,4 83,4 99,4 92,0 82,4 90,5 86,1 84,0 70,3 73,0 76,6 -75 -237 9,0
Grande Vitéria 25,5 19,7 102,3 95,7 97,2 93,0 90,1 77,1 83,0 89,3 83,9 79,5 78,0 81,1 -22,3 -1,8 2,0
Rio de Janeiro 7.8 106,1 93,9 96,7 96,6 102,4 97,5 90,7 86,2 76,3 56,4 55,4 56,9 70,9 -3,5 -432 28,1
S&o Paulo 12,5 17,7 97,0 102,0 95,7 97,9 87,3 86,8 85,9 86,4 80,3 69,8 72,4 87,5 -16,8 -20,1 25,5
Campinas 12,9 126,8 101,4 106,2 99,0 100,3 103,0 90,9 85,9 90,8 87,7 82,7 86,1 94,3 -20,9 -19,6 14,0
Curitiba 8,6 18,2 100,8 101,1 98,1 101,6 87,9 87,6 91,0 88,6 84,8 81,3 84,4 90,0 -14,0 -75 10,8
Florianépolis 9,4 123,1 102,0 100,0 100,7 99,2 104,3 83,4 81,4 83,6 66,1 79,9 80,4 82,8 -19,4 -235 37
Porto Alegre 2,9 m,2 92,6 98,4 93,5 90,2 85,3 83,6 73,4 83,9 81,0 74,8 78,3 93,9 -18,9 -12,3 25,5
Goidnia 15,5 122,1 101,8 101,1 97,4 100,2 86,8 77,8 81,2 79,2 77,0 68,6 74,5 74,6 -17,9 -21,0 8,8
DF e Entorno 20,3 12,9 97,1 109,4 97,3 76,1 127,8 85,3 89,4 86,1 833 76,4 82,3 89,1 -32,5 -40,2 16,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
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Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2011 e 2015, com exce¢ao dos municipios de grande porte (mais de 500 mil
habitantes). No periodo de 2016 -2021, a redugao foi ainda maior, sendo mais expressiva entre aqueles com mais de 500 mil habitantes (30,9%). Apesar da tendéncia
observada, as coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte
populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina Meningocécica C. Mas, entre 2021 e 2023, houve aumento da cobertura para todos os portes populacionais,
especialmente para os municipios de maior porte (Tabela 45 e Grafico 37).

D TABELA 45

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

2023 10-15 16-21 21-23

Brasil 26,9 105,7 96,2 99,7 96,4 98,2 9,7 87,4 88,5 87,4 79,2 72,2 78,6 88,5 =71 -21,3 22,6
Até 5.000 30,5 127,2 105,0 18,8 1,9 12,6 108,2 107,0 109,5 106,5 104,0 94,1 103,6 108,7 -1,5 -13,0 15,5
5.001a10.000 35,4 n7,1 102,0 12,2 108,7 109,4 101,7 102,4 103,6 101,7 96,5 87,4 98,0 106,2 -6,6 -14,1 215
10.001 a 20.000 28,4 108,1 99,2 105,8 102,2 103,8 95,4 104,7 97,5 96,8 89,6 83,0 92,7 101,9 -4,0 -13,0 22,8
20.001 a 50.000 25,4 104,5 97,5 102,7 100,2 99,8 91,2 91,6 93,7 92,9 83,7 77 86,3 96,1 -4,5 -15,5 24,6
50.001a100.000 23,5 104,4 97,8 100,5 99,2 99,1 89,5 88,2 88,5 89,2 80,6 73,4 81,9 91,3 =51 -18,0 24,4
100.001a 500.000 22,3 108,7 97,5 99,0 96,9 97,8 90,1 86,5 85,2 84,1 76,9 70,7 75,7 85,5 -10,0 -21,6 21,0
+500.000 24,4 95,2 95,8 96,1 92,8 95,8 92,0 81,4 83,2 80,9 70,6 63,5 69,0 78,4 0,6 -30,9 23,4

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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D GRAFICO 37

indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C na populagido menor de 1 ano de idade, por
ano e porte populacional. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre 2016 e 2021, ocorreu redugao da proporgao de municipios com coberturas adequadas, (ICV maior
ou igual a meta), de 65,5% para 28%. situagao essa ja observada entre 2011 e 2015. Ja os municipios
com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participagéo de 32,6% para
6,8% e a proporgao de municipios com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 1,9%
para 8,5%. Nos ultimos anos, houve uma inversdo com aumento da propor¢ao de municipios com co-
berturas adequadas, atingindo 61,3% e reducao nas demais categorias em 2023 (Grafico 38 e Figura 9).

D GRAFICO 38

Distribuigdo (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
Meningocécica C por ano. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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DFIGURA 9

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Meta preconizada para a Meningocécica C: 95%

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021. As maiores
quedas foram observadas no Rio de Janeiro, Ceara, Ronddnia e Pernambuco. As homogeneidades
adequadas foram registradas principalmente no ano de 2011, mas também entre 2013 e 2015 de
forma destacada nos estados das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, além de Rondodnia e Ceara.
Os valores baixos foram mais comuns a partir de 2016, sobretudo em estados do Norte e Nordeste.
Acre e Amazonas tiveram homogeneidades baixas em todo o periodo analisado. Em 2021, todos os
estados tiveram homogeneidades muito baixas, inferiores a 42,5%. Em 2022, houve um aumento da
homogeneidade em alguns estados: Mato Grosso, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Ceara, Minas
Gerais, Tocantins e Piaui, que passaram de muito baixa para baixa. Em 2023, aumentou o nimero de
estados com homogeneidade baixa e alguns passaram para adequada: Ceara, Minas Gerais, Santa
Catarina, Parana e Mato Grosso (Tabela 46).

125



imunizaSUS

SAUDE E PROTECAO NA PONTA

ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

D TABELA 46

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina Meningocdcica C por UF. Brasil, 2011 a 2023.
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Legenda:

Baixa
>50% a <70%

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/DATASUS (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

A Taxa de Abandono da vacina Meningocécica C foi classificada como baixa (inferior a 5%) em todo o
periodo analisado. De 4,5% em 2011, primeiro ano apos a introdugao da vacina no calendario nacional,
caiu para 0,5% em 2012, passando a registrar uma tendéncia de crescimento moderado até 2015. No
ano seguinte, sofreu mais uma queda. No biénio 2017-2018, aumentou para valores acima de 4%; em
2019 a TA foi de 3,3%, aumentando até 5,0% em 2021, limite superior da classificacao baixa. Em 2022
e 2023, voltou a ficar abaixo de 5%: 4,5% e 3,6%, respectivamente (Grafico 39).

D GRAFICO 39

Nimero de primeiras e segundas doses (em milhdes) e Taxa de Abandono da vacina Meningocdcica C
na populagao menor de 1 ano de idade. Brasil, 2012 a 2023.
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\ 85
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N° de doses (em milhdes)
Taxa de Abandono (%)
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Tx. Abandono  # 19dose  # 29 dose

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Os maiores abandonos ao longo do periodo ocorreram nas regioes Norte e Nordeste, com destaque
para os estados de Roraima, Acre, Para, Amazonas, Amapa, Maranhao e Rio Grande do Norte. Em 2023,
houve queda da TA em todas as regides e na maioria dos estados (incluindo todos das regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste). A regido Norte, que de 2020 a 2022 apresentou TA alta (superior a 10%), re-
duziu para 7,5%. As demais regides apresentaram TA baixa (inferior a 5%) (Tabela 47).

D TABELA 47

Taxa de Abandono da vacina Meningocécica C na populagdo menor de 1 ano de idade, por Regido e
UF. Brasil, 2010 a 2023.

Brasil | 54,0 4,5 0,5 0,9 15 2,3 11 4,6 4,4 3.3 4,3 5,0 4,5 3,6
N 88,2 | 25,0 59 5,7 7,5 7,9 4,8 9,1 12,2 7,5 n3 n2 10,1 7,5
RO 90,2 -28 0,7 0,4 -1,3 28 -0,6 14 -2,6 -0,3 6,0 4,7 5,3 34
AC 95,7 24,5 4,1 9,6 10,7 1,8 9,6 1,5 14,3 73 1,5 1,4 10,9 9,6
AM 88,2 25,3 8,6 6,8 8,9 74 3,6 10,0 1,0 6,0 11 1,8 10,0 6,3
RR 83,0 1,6 8,6 73 6,7 8,3 6,9 10,1 16,1 13,7 13,6 15,4 17,5 16,4
PA 37,8 36,7 6,9 6,4 8,9 9,7 7,2 10,3 14,6 10,4 13,2 12,8 11,0 9,1
AP -94 37,2 7,9 10,8 9,9 77 0,2 13,2 19,8 8,7 18,8 18,3 14,2 55
TO 90,9 -6,9 -24 -2,3 3,1 37 2,6 5,0 13,7 29 4,1 34 5,4 33
NE 58,5 12,6 0,2 1,9 2,2 3,2 3,0 5,2 4,8 78 6,0 6,7 5,1 35
MA 87,0 28,7 4,5 3,7 5,4 6,5 8,9 9,6 10,4 7,3 10,0 12,1 8,3 6,8
Pl 97,4 20,9 -3,0 -156 0,2 3,3 1,9 4,4 3,1 0,3 3,6 5,3 3,5 -0,8
CE 67,4 -2,8 -0,8 0,8 0,9 14 0,6 6,0 3,4 25 4, 4,2 2,2 14
RN 94,6 19,1 0,9 9,3 29 5,8 5,3 8,7 6,6 4,9 7,0 6,8 6,7 6,4
PB -2,7 27,7 0,3 -0,2 32 2,2 57 31 1,6 2,8 6,7 75 7,9 4,0
PE 90,4 10,0 -1,3 15 0,9 1,8 -0,3 2,8 3,8 25,4 4,3 4,7 5,1 29
AL 89,3 1,9 0,0 16 0,0 3,5 5,1 5,6 3,6 34 73 75 6,1 38
SE 96,7 22,6 -1,5 11 18 3,4 28 55 6,0 2,9 4,9 4,3 2,2 2,0
BA 48,1 32 0,1 1,6 2,7 3,0 2,7 3,7 4,6 17 6,4 7,0 4,8 3,9
SE 37,6 -3,8 -0,1 -0,6 -0,6 0,5 -0,6 3,9 2,5 0,1 2,0 29 2,7 2,7
MG -26,8 | -29 -1,9 -2, -0,1 15 -0,6 32 3,2 0,8 1,3 23 1,9 21
ES 64,7 | -133 | -3,0 -1,2 -0,4 -1,7 -0,8 5,6 4, 0,8 3,0 3,0 5,3 4,6
RJ 821 0,9 28 1,5 0,3 1,0 -3,5 53 -1,8 -2,8 6,2 7,2 6,0 4,4
SP 77,5 -5,0 -0,1 -0,8 -1,2 0,0 0,5 3,5 3,4 0,6 1,0 1,9 1,9 2,2
S 90,3 -3,3 -1,3 -0,3 14 2,0 0,3 2,2 4,2 0,4 2,6 3.1 3,3 2,7
PR 88,9 13 -0,8 0,0 1,0 1,5 0,3 31 33 12 24 2,9 28 18
SC 889 | -140 | -28 -04 14 29 0,3 24 2,7 -0,2 3,5 3,0 3,4 1,8
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RS 92,9 -20 -0,8 -0,7 19 1,9 0,3 11 6,4 0,1 2,2 34 3,8 4,3

co 79,1 25 0,8 0,7 15 2,1 0,3 4,4 3,2 14 3,9 4,3 4,9 4,0

MS 91,0 10,0 0,0 -1,0 11 3,9 2,3 5,6 2,2 0,0 23 3,2 4,3 32
MT 93,3 12,9 11 4,0 4,3 25 0,0 4,0 4,5 1,5 4,8 4,6 5,2 4,6
GO 811 0,7 25 0,9 3,7 3,3 1,9 4,8 3,8 3,0 4,5 5,3 5,7 4,4
DF 636 | -169 | -24 -2,1 -6,5 -58 -2,9 2,3 0,9 -0,8 32 2,7 3,2 2,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre os municipios, as maiores taxas de abandono foram observadas entre os de médio e grande
porte, com mais de 50 mil habitantes, principalmente a partir de 2017. As menores taxas ocorreram
em municipios com menos de 5.000 habitantes, em todo o periodo analisado. Em 2015, 61,9% dos
municipios registraram uma taxa de abandono baixa (TA menor que 5%), ao passo que em 2021 foram
57,5%. Esse percentual aumentou em 2022 e 2023 (59,5% e 64,5%, respectivamente). Por outro lado, a
proporcao de municipios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%), oscilou de 34,5% para 15,3%
durante todo o periodo analisado (Tabela 48 e Grafico 40).

D TABELA 48

Taxa de Abandono da vacina Meningocécica C na populagao menor de 1 ano de idade, por porte popu-
lacional. Brasil, 2010 a 2023.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023

Brasil 54,0 4,5 0,5 0,9 1,5 2,3 11 4,6 4,4 3,3 4,3 5,0 4,5 3,6
Até 5.000 40,3 17 -0,8 -2,2 10 1.4 0,1 2,6 2,2 0,1 15 1.9 2,0 10
5.001 a 10.000 36,4 5,1 -11 -10 0,6 19 1,6 31 31 0,6 2,2 3,9 25 13
10.001 a 20.000 47,5 6,8 -11 0,4 2,2 2,9 VA 4,2 4,0 14 33 41 3,8 23

20.001a 50.000 51,5 7,7 0,0 0,8 2,0 3,0 2,2 4,8 4,7 25 4,5 5,6 4,7 3,0

50.001a100.000 50,1 6,9 11 0,9 1,9 3,7 2] 5,0 5,4 13,6 5,1 5,6 5,4 3,9
100.001a500.000 | 58,8 4,0 0,6 13 11 19 10 4,2 5,7 2,7 4,8 5,7 5,6 4,9
+500.000 57,5 14 13 11 1,2 17 0,1 5,1 3,1 0,7 4,4 4,5 3,8 3,5

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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D GRAFICO 40

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo da Taxa de Abandono da vacina Meningocdcica
C por ano. Brasil, 2011 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
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3.9. Febre Amarela

A vacina contra a Febre Amarela foi introduzida ao calendario vacinal no ano de 2000. Pelo calendario
atual do Ministério da Saude, é recomendada uma dose aos nove meses de vida e reforgo aos 4 anos.
A meta preconizada pelo PNI é de 100% de cobertura. Para efeito da andlise dos ICV, até 2019 foram
considerados apenas os 3.527 municipios definidos como Areas de Recomendacdo de Vacinacao
contra Febre Amarela. A partir do ano 2020, foram consideradas as coberturas dos 5.570 municipios,
tendo em vista a expansao das ACRV para todo o territério nacional.

As coberturas de Febre Amarela nos municipios com Recomendagao de Vacinagao contra a Febre
Amarela nao alcangaram a meta durante o periodo de 2010 a 2023. Nos quatro primeiros anos foi ob-
servada tendéncia de crescimento, alcangando ICV de 94% em 2013, o maior valor da série. Porém, de
2014 a 2019, a tendéncia observada foi de queda. Em 2020, ano em que houve a expansao das ACRV
para todo o territério nacional, foi registrado o menor valor, de 57,6%. Em 2021 e 2022, a cobertura
foi de 58,2% e 60,7%, respectivamente, com um aumento consideravel no ano de 2023, chegando a
73,6% (Grafico 41).

D GRAFICO 41

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de
idade, por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570
municipios do pais.
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Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 27,9% para o pais, sendo superior na regiao
Nordeste, em comparagao com as demais regioes. Especificamente no ano de 2020, a Regidao Nordeste
se destacou pela maior queda, fato que pode ser explicado pela alta concentragao de municipios que
passaram a ser ACRV neste ano. No periodo entre 2021 e 2023, a variagao foi positiva em todas as
regioes e estados. Sergipe, Rio Grande do Norte e Ceara apresentaram variagdes muito superiores
as médias regional e nacional, pois tiveram coberturas muito baixas nos anos de 2020 e 2021, com
aumento substancial entre 2022 e 2023 (Grafico 42 e Tabela 49).

D GRAFICO 42

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de
idade, por ano e Regido. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570
municipios do pais.
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D TABELA 49

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagao menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

16-21

BR 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,6 58,2 60,7 73,6 =31 -27,9 26,6
N 95,8 94,9 95,3 91,3 80,4 75,6 72,8 76,6 69,3 69,3 55,4 51,7 56,1 63,6 =211 -29,1 23,1
RO 100,0 106,5 106,0 1041 104,1 106,1 14,4 108,2 89,6 82,0 72,3 68,4 69,9 83,0 6,1 -40,2 21,3
AC 92,0 97,3 95,5 85,1 59,1 67,0 64,4 62,5 66,9 69,0 49,5 48,9 54,3 60,1 -27,2 -24,0 22,9
AM 89,1 90,3 94,0 91,4 92,6 92,5 75,8 70,5 69,9 74,3 60,3 54,9 62,2 69,7 3,9 -27,6 27,
RR 91,0 93,56 83,4 81,8 87,3 94,3 88,2 97,1 72,2 70,8 50,9 39,0 44,6 55,1 3,6 -55,8 41,4
PA 101,0 96,4 96,0 90,7 70,7 58,1 59,9 75,9 63,1 62,8 49,5 46,6 50,3 56,2 -42,5 -22,3 20,6
AP 82,8 81,3 85,9 83,0 2 76,9 91,9 61,4 65,8 67,0 37,4 38,4 44,4 56,4 -7 -58,2 47,1
TO 93,5 94,2 94,7 93,9 87,3 83,9 77,9 73,7 81,6 77,0 71,6 69,5 69,7 76,5 -10,3 -10,7 10,0
NE 104,5 102,4 101,3 99,3 89,8 87,1 70,2 68,0 75,1 69,9 35,5 44,0 53,5 71,2 -16,7 -37,4 61,9
MA 105,8 102,7 102,0 99,9 89,5 87,6 68,9 66,1 72,6 66,9 51,8 51,6 58,7 70,3 -17,2 -25,1 36,1
Pl 95,9 94,7 95,6 89,5 73,4 74,4 70,2 73,8 79,4 81,1 63,6 61,7 7,2 80,5 -22,4 =121 30,5
CE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 9,8 26,2 52,1 70,4 ASRV ASRV 168,25
RN ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 3,0 9,2 22,5 58,7 ASRV ASRV 536,12
PB ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 13,6 47,4 51,3 72, ASRV ASRV 52,07
PE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 27,9 47,8 52,6 66,6 ASRV ASRV 39,19
AL ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 8,9 43,4 55,3 75,2 ASRV ASRV 73,16
SE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,9 2,0 20,1 66,4 ASRV ASRV 3220,00
BA 100,1 103,8 98,9 99,2 97,6 88,7 78,4 77,0 88,6 82,8 62,2 54,3 60,7 75,6 -1,3 -30,7 39,1
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o
SE 92,4 97,6 96,6 97,0 86,9 90,0 84,5 82,6 93,8 85,9 66,3 64,1 62,9 76,2 -2,6 -24,1 18,9
MG 97,3 101,7 100,0 100,4 86,8 91,4 86,6 82,5 94,7 86,3 81,0 74,6 751 83,6 -6,1 -13,9 12,1
ES ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 64,7 67,3 64,3 89,0 ASRV ASRV 32,28
RJ ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 41,2 45,2 43,2 56,1 ASRV ASRV 23,94
SP 83,0 89,7 90,1 90,4 86,9 87,1 80,5 82,7 92,0 85,1 69,3 66,0 64,4 78,5 5,0 -18,1 19,1
S 59,5 67,4 74,4 83,3 76,5 77,3 77,0 74,4 75,3 77,5 n2 69,8 68,2 78,6 29,8 -9,4 12,7
PR 88,7 97,7 95,3 100,7 914 95,1 85,6 86,3 87,3 87,6 76,3 74, 74,4 83,1 72 -13,5 12,2
SC 74, 90,2 92,5 91,7 93,1 87,7 91,5 89,7 84,2 88,4 77,7 74,9 72,3 81,9 18,4 -18,1 9,3
RS 32,7 38,6 54,2 68,0 61,0 61,1 66,8 61,1 63,2 66,3 61,0 61,1 58,1 70,8 87,0 -8,7 15,9
co 791 84,1 82,8 100,9 99,8 87,5 94,6 79,3 83,4 78,2 69,2 67,2 68,2 74,4 10,6 -29,0 10,6
MS 93,8 99,2 98,8 107,4 15,7 109,1 94,2 86,5 90,7 89,4 67,5 67,6 7,4 79,3 16,4 -28,3 17,2
MT 94,1 96,8 99,0 100,5 108,7 95,5 89,9 82,3 85,2 76,2 4 66,1 70,7 77,0 15 -26,4 16,5
GO 102,5 108,7 103,9 104,5 91,9 85,0 80,2 74,8 791 74,0 66,4 66,0 63,7 67,1 -17,1 -17,7 1,6
DF 3,0 3,9 31 87,6 90,5 62,4 132,7 77,9 83,6 79,2 74,5 71,0 71,9 83,2 2002,8 -46,5 17,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

*Coberturas dos 3.527 municipios com recomendag@o de vacinag@o contra a Febre Amarela (ACRV). NA: ndo se aplica; estados com todos os municipios sem recomendagéo de (ASRV) ou com recomendagéo tempordria.
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Entre 2016 e 2021, a excegao de Porto Alegre e Goiania, houve variagao negativa em todas as capitais. As principais quedas entre as capitais foram verificadas
em Macap4, Salvador, Boa Vista e Sao Luis. Entre 2021 e 2023, houve variagao positiva na maioria das capitais, exceto em Goiania, Florianépolis e Belo Horizonte.
Assim como ocorreu com a variagao de alguns estados da regiao nordeste, Aracaju e Fortaleza apresentaram variagées muito superiores as médias regional e
nacional, pois tiveram coberturas muito baixas nos anos de 2020 e 2021, com aumento substancial entre 2022 e 2023 (Tabela 50).

D TABELA 50

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagio (%), segundo capitais dos estados. Brasil,
2010 a 2023.

Variagéo (%)

Capitais

10-15 16-21 21-23
Brasil 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,6 58,2 60,7 73,6 =31 -27,9 26,6
Porto Velho 89,6 108,2 12,9 107,4 101,4 100,3 13,0 99,4 98,2 73,4 62,1 61,2 60,4 77,0 12,0 -45,9 25,9
Rio Branco 86,0 105,6 102,3 94,8 62,9 69,5 65,8 66,7 66,4 69,5 52,4 56,1 58,2 70,2 -19,2 -14,7 25,1
Manaus 90,1 94,7 101,0 92,8 98,3 102,5 90,2 71,1 64,8 75,0 62,5 59,5 66,5 77,5 13,7 -34,0 30,2
Boa Vista 92,7 98,0 91,3 79,8 82,8 105,1 93,2 97,9 68,6 80,5 54,9 41,2 44,3 52,6 13,4 -55,8 27,8
Belém 103,6 91,0 81,6 75,2 56,8 41,2 61,6 55,5 67,0 66,1 435 44,4 43,8 51,8 -60,3 -27,9 16,5
Macapé 75,1 81,7 87,0 74,0 68,6 80,8 102,4 56,7 64,8 66,8 32,6 32,6 38,0 51,2 7,6 -68,1 56,8
Palmas 89,5 91,3 90,0 85,4 94,2 99,7 65,3 64,9 75,7 64,2 68,9 61,5 61,0 68,9 4 -5,7 12,0
S&o Luis 102,6 97,2 101,0 935 825 101,4 91,5 89,9 66,1 57,2 32,6 41,0 46,5 62,3 -12 -55,2 52,0
Teresina 88,2 84, 96,8 92,1 83,4 68,2 68,6 55,1 68,5 61,5 53,1 55,6 60,7 67,9 -227 -19,0 22,2
Fortaleza ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 03 5,4 38,5 52,6 ASRV ASRV 875,9
Natal ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 8,0 2455 30,6 46,1 ASRV ASRV 88,1
Jodo Pessoa ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 9,2 27,9 27,4 37,6 ASRV ASRV 34,38
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Recife ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 10,1 35,2 40,6 54,5 ASRV ASRV 55,0
Maceid ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 13,8 51,3 53,9 62,7 ASRV ASRV 22,3
Aracaju ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,3 0,4 15,8 55,7 ASRV ASRV 14555,3
Salvador 85,9 83,9 84,0 85,6 74,7 81,6 68,6 81,3 63,0 61,0 63,5 27,8 46,0 60,7 -5,0 -59,4 18,3
Belo Horizonte 88,5 93,0 93,3 91,5 0,1 81,3 87,5 79,1 94,1 80,8 89,7 75,9 72,3 73,8 -8,2 -13,3 -2,8
Vitéria ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 64,3 68,5 63,5 80,6 ASRV ASRV 17,7
Rio de Janeiro ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 60,3 65,5 54,8 74,3 ASRV ASRV 13,4
S&o Paulo ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 69,2 63,0 61,0 81,3 ASRV ASRV 28,9
Curitiba ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 74,0 66,8 70,0 78,4 ASRV ASRV 17,4
Florianépolis ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 43,8 77,2 64,5 64,1 ASRV ASRV -16,9
Porto Alegre 23,7 213 30,0 45,1 42,7 39,8 40,6 39,3 41,4 45,6 50,0 50,9 50,7 63,1 68,2 25,3 24,0
Campo Grande 90,0 98,9 99,0 95,9 85,9 102,6 101,6 94,5 94,5 101,7 n7 67,2 70,9 80,4 14,1 -33,9 19,7
Cuiabé 83,9 86,6 82,6 96,4 102,5 89,9 82,6 88,8 64,0 715 60,9 60,0 60,5 64,8 7 -27,4 7,9
Goidnia 89,2 89,5 90,6 87,7 85,9 84,4 68,8 69,3 75,2 60,3 59,0 n7 54,2 56,9 -54 4,3 -20,7
Brasilia 3,0 3,9 3,1 87,6 90,5 62,4 132,7 77,9 83,6 79,2 74,5 71,0 7,9 83,2 2002,8 -46,5 17,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagéo contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municipios do pais.
Ja entre as regides metropolitanas, observou-se, em geral, variagdo negativa entre 2016 e 2021, principalmente na RM de Salvador, DF e entorno, e Manaus. As

regides metropolitanas que apresentaram aumento das coberturas vacinais foram Curitiba e Porto Alegre. Entre 2021 e 2023, a variagao foi positiva em todas as
regides metropolitanas, com destaque para Fortaleza (Tabela 51).
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D TABELA 51

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo regido metropolitana*. Brasil,
2010 a 2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana
10-15 16-21 | 21-23

Brasil 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,6 58,2 60,7 73,6 =31 -27,9 26,6
Manaus 92,5 95,9 101,0 93,9 97,9 99,8 84,5 70,6 66,3 751 63,1 59,1 65,6 75,6 7,9 -30,0 27,8
Belém 101,8 94,5 88,0 80,0 67,5 48,5 53,4 521 61,1 59,7 42,7 39,8 44 53,0 -52,3 -25,5 33,3
Fortaleza ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,2 6,3 37,4 54,9 ASRV ASRV 778,9
Recife ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 12,4 32,0 35,8 49,5 ASRV ASRV 54,3
Salvador 87,3 85,8 86,2 86,9 78,1 79,3 67,3 80,5 64,4 60,8 60,8 35,2 48,0 62,6 -9, -47,7 77,8
B.Horizonte 93,1 97,9 99,0 96,5 52,3 85,5 83,0 75,9 90,7 80,9 81,4 73,3 70,6 76,4 -8,2 -1,6 4,3
Grande Vitéria ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 62,1 65,5 61,8 80,6 ASRV ASRV 231
Rio de Janeiro ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 40,9 45,5 42,1 56,8 ASRV ASRV 24,9
Sdo Paulo ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 68,1 62,5 60,3 77,7 ASRV ASRV 24,2
Campinas ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 72,3 70,7 67,9 76,5 ASRV ASRV 8,2
Curitiba 37,5 38,4 415 44,5 44,5 44, 32,9 39,0 54,5 76,3 70,9 68,0 70,0 79,6 17,5 107,0 17,0
Florianépolis ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 44,8 60,0 51,1 79,3 ASRV ASRV 32,3
Porto Alegre 15,7 15,5 31,5 50,5 46,7 45,6 51,6 47,4 49,2 52,5 51,4 52,6 50,2 64,8 190,0 1,9 23,3
Goidnia 95,6 105,0 97,4 95,7 89,9 88,9 80,5 71 74,6 67,3 61,3 61,7 59,5 63,9 -7,0 -23,3 3,6
DF e Entorno 35,8 36,7 35,4 92,7 93,1 69,7 15,1 753 82,6 77,8 7,8 69,2 70,2 751 94,6 -39,9 8,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municipios do pafs.
**Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
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Entre 2010 e 2015, houve oscilagdes na variagao da cobertura da vacina contra a Febre Amarela, sendo positiva nos municipios de menor porte e nos municipios com
mais de 500 mil habitantes. Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e 2021, sendo a maior queda entre aqueles
com mais de 500 mil habitantes, de 39,7% (ICV de 81,9% para 49,4%). Ja entre 2021 e 2023, a variagao positiva foi superior a 17% nos municipios de todos os portes.
Com algumas exceg¢des pontuais, as coberturas mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato,
quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina contra a Febre Amarela (Tabela 52 e Grafico 43).

D TABELA 52

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e variagdo (%), segundo porte populacional. Brasil,
2010 a 2023.

Variagéo (%)

2016 2017 2023 10-15 16-21 21-23
Brasil 86,1 89,5 90,2 94,0 86,0 83,5 80,7 77,5 80,7 77,4 57,6 58,2 60,7 73,6 =31 -27,9 26,6
Até 5.000 92,5 99,3 102,0 13,2 99,8 101,0 98,8 96,4 101,7 97,9 86,6 821 86,4 96,7 9,1 -16,9 17,7
5.001 a 10.000 95,9 1024 1011 109,0 101,3 97,8 95,9 93,5 96,3 93,3 76,5 74,0 80,1 92,6 2,0 -22,8 25,1
10.001 a 20.000 96,2 98,4 98,3 102,6 93,9 90,7 87,9 98,7 90,4 86,7 66,7 67,2 73,3 87,9 -5,7 -23,5 30,7
20.001 a 50.000 92,8 96,1 95,5 97,2 90,3 85,3 80,0 78,5 82,7 80,5 59,2 61,3 66,6 80,8 -81 -23,4 31,7
50.001a 100.000 85,6 88,0 90,5 92,3 85,6 80,8 76,1 73,6 80,0 76,5 56,6 57,9 61,4 73,9 -5,6 -23,9 27,6
100.001 a 500.000 82,5 88,6 90,3 90,8 85,2 80,2 73,4 69,4 75,8 73,0 55,1 57,0 56,6 67,3 -2,8 -22,4 18,2
+500.000 78,3 80,9 81,9 88,5 78,8 84,2 81,9 75,1 78,8 72, 48,9 49,5 52,8 66,3 7,4 -39,5 33,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagéo de vacinagéo contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municipios do pais.
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D GRAFICO 43

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na populagdo menor de 1 ano de
idade, por ano e porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV).
2020 e 2021 coberturas dos 5.570 municipios do pais.

Entre 2015 e 2021, ocorreu reducao da proporgao de municipios com coberturas adequadas (ICV maior
ou igual a meta), de 37,7% para 13,6%, com aumento para 25,5% em 2023. Os municipios com cobertu-
ras baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participacéo de 55,8% para 63,8%, com
aumento para 70,2% em 2023. A proporgao de municipios com coberturas muito baixas (ICV abaixo
de 50%) passou de 6,5% em 2015 para 22,6% em 2021, com reducao para 4,2% em 2023 (Grafico 44
e Figura 10).
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D GRAFICO 44

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
contra a Febre Amarela* por ano. Brasil, 2010 a 2023.

396 468 44,7 52,6 39,6 37,7 32,9 27,7 331 26,1 19,1 13,6 14,6 255

51,7 46,5 50,8 44,2 53,4 58,9 65,1 63,6 69,5 54,4 54,4 63,8 n3 70,2

264 226
14,2

87 67 45 32 70 65 82 73 33 45 47

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV).
2020 e 2021 coberturas dos 5.570 municipios do pais.

DFIGURA 10

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* por
municipio. Brasil, 2015, 2021 e 2023.

NS

Classificagao de cobertura:
Muito baixa Baixa Adequada Sem

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
*Coberturas dos 3.527 municipios com recomendagdo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV). ASRV/ACRT: municipios sem recomendagéo de
vacinagdo e municipios com recomendagdo tempordria. Meta preconizada para Febre Amarela: 100%
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De maneira geral, o padrdo encontrado foi de homogeneidades muito baixas (menor que 50%) ao longo
de toda a série, com algumas excegdes de valores adequados e baixos nos estados de Rondodnia, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Mato Grosso e Goias, entre 2010 e 2017. Em 2021, as homogeneidades
de todos os estados foram inferiores a 24% (Tabela 36). No geral, a maior parte dos estados aumentou
a homogeneidade em 2023, ainda que todos tenham mantido homogeneidades muito baixas. Nos es-
tados em que até 2019 todos os municipios ndo possuiam recomendacao de vacinagao ou possuiam
recomendagao temporaria, houve aumento da homogeneidade entre 2020 e 2023, ainda que com gran-
des variagdes entre eles (Tabela 53).

D TABELA 53

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina contra a Febre Amarela* por UF. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

*Coberturas dos 3.527 municipios com recomendagéo de vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV). NA: ndo se aplica: estados com todos os
municipios sem recomendagdo de vacinagdo ou com recomendagdo tempordria. Para os anos de 2020 e 2021 foram incluidas as coberturas para
os 5.570 municipios, uma vez que a ACRV foi estendida a todo o territério nacional.
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3.10. Triplice Viral e Tetra Viral

A vacina Triplice Viral oferece protegao contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola. Foi introduzida ao
PNI em 2003, em substituigao a vacina monovalente de Sarampo. No calendario atual do Ministério
da Saude, é recomendada com esquema bésico de duas doses, aos 12 e 15 meses de vida. A segun-
da dose é aplicada com a vacina Tetra Viral, que também oferece protegao contra a Varicela. Essa
ultima vacina foi incorporada ao calendario em 2013, em substituicao ao reforgo da Triplice Viral
aos 4 anos de idade. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura. Os calculos dos ICV e das
homogeneidades sao feitos em separado para a primeira dose de Triplice Viral e dose Unica da Tetra
Viral. No calculo da Taxa de Abandono, é tratada como ultima dose o somatério da segunda dose de
Triplice Viral e da dose Unica da Tetra Viral.

As coberturas vacinais da vacina Triplice Viral em todo o pais foram superiores ou préoximas a meta
preconizada em todo o periodo entre 2010 e 2019, porém com duas tendéncias distintas. De 2010
a 2014, houve tendéncia de crescimento, passando de 99,9% para 112,8%. Nos anos seguintes, as
coberturas sofreram queda, sendo que em 2017 foi de 86,2%. No biénio 2018/2019 foi verificada
uma recuperagao, mas com valores abaixo da meta. A partir de 2020, as coberturas sofreram queda,
chegando em 2021 ao menor valor da série historica, 74,9%. No biénio 2022/2023, a cobertura voltou
a aumentar, chegando a 88,5% (Grafico 45).

D GRAFICO 45

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagéo de 1 ano de idade, por ano. Brasil,
2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023). Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola
(12 dose).
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Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,5% para o total do pais, sendo superior
nas regioes Nordeste e Sudeste, na comparagao com as outras regioes. Entre 2021 e 2023, houve va-
riagao positiva de 18,1% no pais, chegando a 26,4% na regiao Nordeste (Grafico 46 e Tabela 54).

D GRAFICO 46
indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagédo de 1 ano de idade, por ano e regido.

Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).

Os maiores aumentos entre 2021 e 2023 foram observados nos estados da Bahia, Maranhao e Acre.
A regiao Sul e os estados de Ronddnia, Mato Grosso do Sul, Parana e Santa Catarina atingiram a meta
da cobertura em 2023 (Tabela 54).
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D TABELA 54

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagio de 1 ano de idade, por ano e variagéo (%), segundo regido e UF. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

16-21
BR 99,9 102,4 99,5 107,5 112,8 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 80,9 74,9 80,7 88,5 -3,9 -21,5 18,1
N 104,0 102,4 100,3 98,9 16,1 85,6 80,8 76,2 84,7 88,3 69,2 68,5 73,2 81,1 -17,7 -15,1 18,4
RO 100,4 102,7 105,4 106,5 146,9 109,0 109,8 103,0 101,7 106,4 84,2 82,5 89,2 98,6 8,6 -24,8 19,4
AC 96,9 105,3 90,3 95,0 99,2 84,2 75,7 751 831 87,4 60,2 60,2 70,5 78,1 -131 -20,5 29,8
AM 100,1 94,7 103,4 98,8 14,4 95,4 83,6 79,8 89,8 92,1 77,0 731 78,9 85,0 -4,7 -12,5 16,3
RR 94,5 98,0 87,8 89,1 10,2 108,56 90,8 86,5 99,3 81,2 69,5 67,3 67,0 80,6 14,8 -25,8 19,7
PA 11,0 109,3 102,2 98,56 15,7 71,9 69,6 67,5 77,3 82,8 62,4 62,7 67,5 74,4 -35,2 -9,9 18,7
AP 92,1 93,0 91,6 95,6 13,2 89,0 97,4 72,0 771 87,2 52,5 64,2 61,3 74,5 -3,3 -34,1 16,1
TO 95,3 91,4 91,6 102,2 105,5 94,7 91,9 83,3 91,2 91,1 825 80,5 82,9 93,5 -0,7 -12,4 16,2
NE 104,6 105,0 98,4 12,0 16,9 95,3 97,2 87,1 94,6 94,4 79,3 70,4 80,4 89,1 -8,9 -27,5 26,4
MA 10,0 12,8 98,2 106,4 123,9 90,5 80,0 76,9 84,0 87,1 64,3 63,3 73,2 82,4 -17,7 -20,9 30,2
Pl 97,7 97,0 98,3 102,4 93,1 81,2 81,5 77,8 87,8 89,0 78,5 75,0 82,8 94,1 -16,9 -8,0 25,5
CE 103,9 10,9 97,6 15,2 140,7 10,8 19,8 100,7 1,5 103,0 91,8 74,5 89,0 93,0 6,7 -37,8 24,8
RN 100,7 99,5 98,7 131 10,3 95,0 96,1 75,6 88,7 93,7 79,0 72,6 79,9 87,9 -5,7 -24,4 211
PB 19,3 102,3 92,7 14,6 120,4 93,7 96,6 90,9 96,7 105,7 80,4 70,9 78,5 87,8 -21,5 -26,6 23,8
PE 104,8 13,7 104,6 120,8 108,5 97,8 12,7 96,4 104,7 101,0 79,2 72,0 80,3 85,7 -6,7 -36,1 19,0
AL 98,6 90,0 93,2 10,7 13,2 98,7 102,2 99,2 107,2 106,2 82,6 77,7 89,7 92,7 0,1 -24,0 19,3
SE 98,2 98,0 97,3 m,4 94,6 92,0 921 83,2 95,5 91,0 76,2 76,5 84,3 90,9 -6,4 -16,9 18,8
BA 103,0 100,3 97,9 109,2 14,9 90,2 85,7 79,2 82,3 84,7 79,7 66,3 75,9 90,7 -12,4 -22,6 36,8
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SE 96,2 101,9 100,5 105,5 107,6 99,9 98,1 88,7 94,6 94,1 83,4 75,6 78,2 87,4 3,8 -23,0 15,7
MG 99,7 100,8 104,9 108,3 109,2 100,1 98,9 89,3 97,5 97,0 93,1 82,3 87,1 90,1 0,4 -16,9 9,5
ES 99,7 103,8 105,1 106,2 109,4 99,0 104,3 83,8 95,5 95,0 87,8 80,8 77,7 86,0 -0,7 -22,5 6,4
RJ 95,0 107,2 97,2 108,2 12,5 105,4 109,3 94,3 99,7 96,6 61,6 59,5 66,7 72,6 11,0 -45,6 22,1
SP 94,9 100,3 99,5 103,4 105,0 97,9 93,0 86,7 91,5 91,8 86,8 77,9 78,4 91,5 3,2 -16,3 17,5
S 96,2 971 97,0 107,3 m,o 96,1 93,0 87,3 90,0 92,7 86,5 84,5 90,8 96,0 -0,1 -9,2 13,6
PR 95,6 98,6 99,9 110,2 13,4 99,4 91,9 88,1 89,8 92,0 86,2 86,5 90,1 96,6 4,0 -5,8 1,6
SC 101,3 99,8 100,4 104,6 12,2 103,4 99,0 91,8 92,1 95,8 87,6 87,5 94,9 96,6 2,1 -11,6 10,4
RS 93,6 93,9 91,6 105,7 107,7 87,8 90,5 83,3 88,7 91,2 86,1 79,9 88,5 94,8 -6,2 -1,7 18,7
co 100,7 1031 101,6 n2,4 122,5 93,7 99,5 83,4 91,0 91,3 79,9 80,3 86,6 88,9 -6,9 -19,3 10,8
MS 100,2 96,3 100,8 13,9 143,8 12,5 101,0 91,2 104,5 104,9 81,1 78,1 91,8 97,7 12,3 -22,6 25,0
MT 97,7 98,5 99,3 107,8 120,7 98,7 96,7 85,3 89,8 89,9 82,9 80,9 87,1 89,9 10 -16,3 n,2
GO 106,8 15,5 107,7 n7z,8 1221 94,8 85,9 81,0 87,8 88,4 76,6 79,5 82,4 83,8 -1,2 -74 54
DF 92,4 89,5 92,9 105,2 104,9 67,6 131,8 78,5 86,3 85,7 82,2 83,2 90,2 90,3 -26,9 -36,8 8,5

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).
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No periodo de 2021 a 2023, entre as capitais, as maiores variagoes positivas ocorreram em Salvador, Campo Grande, Sao Luis, Porto Velho, Sdo Paulo e Porto Alegre.
Algumas capitais tiveram tendéncias contrarias, isto é, de diminuigao da cobertura no periodo: Goiania, Florianépolis, Cuiabd, Belo Horizonte, Curitiba e Vitéria. O
municipio de Campo Grande atingiu a meta preconizada de cobertura (Tabela 55).

D TABELA 55

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagio de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

Capitais

10-15 16-21 21-23
Brasil 99,9 102,4 99,5 107,5 112,8 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 80,9 74,9 80,7 88,5 -39 -21,5 18,1
Porto Velho 96,0 108,5 19,1 106,5 159,9 105,5 13,4 99,2 104,7 85,8 76,1 72,7 78,0 94,1 9,9 -35,8 29,4
Rio Branco 88,9 15,2 92,5 101,3 105,6 84,4 75,2 74,5 88,7 91,1 66,2 67,2 73,9 83,7 -5,0 -10,7 24,5
Manaus 95,8 93,3 107,6 93,6 105,7 96,7 93,4 76,3 83,6 90,7 80,9 79,3 84,1 87,4 0,9 -15,1 10,2
Boa Vista 84,8 95,1 90,8 84,6 100,9 105,2 92,2 87,9 95,4 83,1 77,7 74,1 70,8 79,1 24,1 -19,6 6,8
Belém 13,4 100,1 87,7 95,5 88,6 47,8 77,0 62,0 80,0 83,0 62,9 62,1 59,8 69,6 -57,8 -19,4 12,0
Macapé 79,9 94,9 94,7 84,9 109,8 90,6 103,3 69,6 75,7 85,7 46,2 55,5 53,0 68,4 13,3 -46,3 23,3
Palmas 89,7 88,6 82,8 102,3 90,8 104,0 87,1 72,2 87,0 81,8 81,0 71,4 73,8 82,3 16,0 -18,0 15,2
Sdo Luis 12,5 18,8 102,3 106,3 15,9 92,6 12,5 86,8 7,3 833 45,9 53,9 58,3 70,1 -17,7 -52]1 30,1
Teresina 90,8 89,1 99,7 105,6 94,6 78,0 81,7 56,5 88,8 78,7 70,1 69,9 73,5 86,7 -14,1 -14,4 24,0
Fortaleza 108,3 120,7 97,6 12,4 129,5 120,6 144,6 83,6 m,9 102,7 100,5 71,6 80,0 81,4 n,4 -50,5 13,8
Natal 102,7 106,5 97,8 95,3 59,4 91,5 103,0 4,3 70,1 101,4 85,1 n7 76,7 76,2 -10,9 -30,4 6,3
Jod&o Pessoa 167,4 97,5 97,2 14,4 95,0 99,0 105,8 88,0 96,6 99,4 66,2 50,5 59,2 57,8 -40,8 -52,3 14,4
Recife 97,3 145,7 103,4 91,4 85,7 87, 16,1 16,8 102,4 83,6 77,4 70,5 75,9 81,2 -10,4 -39,3 15,3
Maceid 99,2 67,4 96,9 16,6 94,4 95,7 99,7 84,3 89,6 96,5 90,9 78,9 84,6 83,4 -3,6 -20,8 5,7
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Aracaju 91,2 96,4 87,9 103,6 27,7 98,3 74,7 73,3 82,6 82,5 63,0 781 84,6 84,6 78 4,5 8,3

Salvador 99,0 95,8 94,1 103,0 94,2 89,8 97,1 80,9 87,3 84,4 94,7 36,3 57,8 78,5 -9,3 -62,6 16,3
Belo Horizonte 89,3 86,7 131,6 101,6 62,2 90,7 99,9 86,0 94,2 99,3 103,0 84,1 82,2 78,7 15 -15,8 -6,4
Vitéria 101,3 N4, 16,4 17,0 14,9 92,8 107,2 88,6 99,6 95,6 81,4 82,8 74,6 82,1 -8,3 -22,8 -0,9
Rio de Janeiro 91,56 107,8 94,7 108,0 97,8 105,8 13,2 102,7 104,9 99,2 81,7 79,3 79,3 89,8 15,6 -30,0 13,3

Sdo Paulo 91,7 99,3 95,2 104,6 98,7 96,8 79,9 82,2 92,7 89,1 771 71,6 68,2 92,6 55 -10,4 29,4
Curitiba 94,6 95,3 95,3 100,8 12,9 97,9 100,1 87,4 89,8 92,0 85,2 81,7 81,2 80,9 3,5 -18,4 -10

Florianépolis 94,2 78,4 84,5 79,1 87,2 92,0 95,8 96,0 68,7 80,4 53,9 90,9 87,6 75,0 -24 -5,1 -17,5
Porto Alegre 86,1 85,6 85,1 10,3 92,5 75,3 72,4 71,6 81,56 81,1 78,4 73,3 85,0 94,7 -12,5 12 29,2
Campo Grande 96,0 84,7 96,5 101,5 13,6 102,8 101,8 99,0 19,1 121,8 76,0 80,4 93,8 105,7 7] -210 31,5

Cuiabé 91,0 85,3 87,2 103,8 124,0 96,3 88,7 86,2 72,4 86,7 72,1 79,6 76,5 74, 5,8 -10,3 -7,0
Goidnia 92,1 96,3 97,1 97,0 106,4 90,5 74,4 71,0 83,0 73,2 62,4 81,1 65,9 64,6 -17 9,0 -20,3
Brasilia 92,4 89,5 92,9 105,2 104,9 67,6 131,8 78,5 86,3 85,7 82,2 83,2 90,2 90,3 -26,9 -36,8 8,5

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023). Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).

Entre as regioes metropolitanas, as maiores variagoes positivas entre 2021 e 2023 ocorreram em Salvador, Porto Alegre e Sao Paulo. Tendéncia contraria foi obser-
vada na regiao metropolitana de Florianépolis (Tabela 56).
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D TABELA 56

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagio de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana 10-15 16-21 | 21-23

Brasil 99,9 102,4 99,5 107,5 12,8 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 80,9 74,9 80,7 88,5 -3,9 -21,5 18,1
Manaus 101,1 97,1 108,7 97,5 115,3 95,7 88,6 77,3 85,3 92,2 81,9 79,0 837 88,2 -5,4 -10,8 n7
Belém 10,9 1015 93,1 97,7 105,0 52,4 64,5 60,4 74,0 77,4 58,3 56,1 58,0 69,6 -52,7 -13,0 24,1
Fortaleza 104,5 17,2 97,5 13,2 137,5 116,2 128,9 92,5 10,2 98,6 89,3 68,9 80,3 84,2 m -46,6 22,2
Recife 105,2 125,8 108,2 18,6 94,5 95,5 122,1 97,9 99,6 92,0 65,8 59,7 65,0 72,1 -9,2 -51,1 20,7
Salvador 98,8 95,9 96,3 103,9 98,6 87,1 92,4 82,3 84,3 82,1 87,6 45,9 62,8 79,3 -1,9 -50,4 73,0
B.Horizonte 95,9 96,7 18,3 104,7 91,3 96,0 96,4 84,1 92,8 94,8 94,4 81,8 82,1 82,9 0, -15,1 13

Grande Vitéria 97, 106,9 103,8 97,3 103,9 94,3 99,1 78,0 91,1 92,9 88,0 79,9 77,0 80,4 -3,0 -19,4 0,7
Rio de Janeiro 93,3 10,0 96,8 107, 106,9 104,5 108,4 93,9 99,0 97,9 59,7 58,6 64,9 73,1 12,0 -45,9 24,7
S&o Paulo 92,6 98,9 97,7 103,7 104,] 97,8 90,1 85,4 90,5 89,9 83,8 74,1 72,0 93,2 5,6 -17,8 25,9
Campinas 98,4 103,2 101,7 105,4 106,4 101,4 104,7 85,7 93,9 90,5 93,0 84,5 87,6 92,4 3,0 -19,3 9,4
Curitiba 96,4 98,5 100,4 108,7 126,0 100,2 87,4 85,6 86,9 88,6 79,6 80,3 82,5 88,3 4,0 -8, 10,0
Florianépolis 99,3 92,0 92,7 96,7 104,0 99,2 100,4 74,2 81,3 89,5 70,0 87,2 86,9 84,0 0,0 -13,2 -3,6
Porto Alegre 90,4 89,8 88,1 105,7 104,7 81,8 82,8 78,9 84,4 84,4 78,0 74,2 84,8 95,5 -9,5 -10,4 28,7
Goidnia 101,0 12,2 101,7 106,4 120,7 98,4 84,3 74,3 83,4 81,2 69,3 73,2 75,2 76,3 -2,5 -13,2 43

DF e Entorno 1001 100,0 101,7 10,9 115,6 75,2 116,0 79,6 87,2 87,7 81,0 82,9 89,0 88,7 -24,9 -28,5 7,0

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1¢ dose).
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Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e 2021, sendo a maior queda entre aqueles com mais de 500 mil habi-
tantes. Entre 2021 e 2023, houve aumento da cobertura em todos os portes populacionais. As coberturas mais altas ocorreram nos municipios de pequeno porte, ao
longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina Triplice Viral (Tabela 57 e Grafico 47).

D TABELA 57

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagio de 1 ano de idade, por ano e variagao (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Variagéo (%)

10-15 16-21 21-23

Brasil 99,9 102,4 99,5 107,5 12,8 96,1 95,4 86,2 92,6 93,1 80,9 74,9 80,7 88,5 -39 -21,56 18,1
Até 5.000 10,7 108,1 108,0 125,4 125,5 108,7 10,4 103,7 108,8 10,0 105,5 100,3 107,8 10,8 -1,7 -9,2 10,5
5.001 a 10.000 107,6 107,6 103,3 18,2 122,8 103,4 104,8 99,6 103,8 104,7 98,9 90,6 100,1 105,5 -3,9 -13,5 16,4
10.001 a 20.000 106,0 105,1 101,6 13,3 122,5 99,8 98,1 100,5 98,8 100,3 91,1 84,8 93,3 100,6 -5,9 -13,6 18,6
20.001 a 50.000 104,8 105,0 100,9 m,0 19,5 96,2 94,7 90,7 96,6 97,8 84,1 78,9 86,8 94,9 -8,2 -16,7 20,2
50.001 a100.000 102,2 103,7 101,2 108,9 19,3 96,8 93,5 86,4 92,7 93,6 81,1 74,5 82,5 88,9 -5,2 -20,4 19,5
100.001 a 500.000 99,3 103,0 101,3 107,7 16,7 96,1 93,2 84,9 90,7 89,0 77,8 73,4 77,8 83,5 -3,2 -21,3 13,8
+500.000 96,9 87,4 98,5 103,5 102,7 95,1 97,5 80,9 86,8 91,3 74,5 68,3 73,3 82,7 -1,9 -30,0 21,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1° dose).

150



imunizaSUS

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

D GRAFICO 47

indice de Coberturas Vacinais da vacina Triplice Viral na populagédo de 1 ano de idade, por ano e porte
populacional. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte:Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (19 dose).

Entre 2015 e 2021, ocorreu reducdo da propor¢do de municipios com coberturas adequadas (ICV
maior ou igual a meta), de 58,7% para 33,2%, com aumento para 56,5% em 2023. Os municipios com
coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participagao de 38,1% para
58,3%, reduzindo para 42,4% em 2023. A proporgdo de municipios com coberturas muito baixas (ICV
abaixo de 50%) passou de 3,2% para 8,5% e 1,1% (Grafico 48 e Figura 11).

D GRAFICO 48

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
Triplice Viral por ano. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (19 dose).
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DFIGURATI

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocécica C por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1¢ dose).

Meta preconizada para a vacina Triplice Viral: 95%

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021. Ainda que
em diferentes intensidades, todos os estados aumentaram a homogeneidade entre 2021 e 2023. O
Ceara alcangou homogeneidade adequada e outros 15 estados a homogeneidade baixa. Destacam-se
quatro padroes ao longo da série histérica. Entre 2010 e 2014, as homogeneidades ficaram principal-
mente baixas e adequadas, com destaque para o biénio 2013/2014, em que a maioria dos estados
ficou no patamar adequado. De 2015 a 2019, as homogeneidades baixas e muito baixas ficaram mais
presentes. Em 2020 e 2021. a tendéncia de queda das taxas de homogeneidade se acentuou, com a ho-
mogeneidade muito baixa em todos os estados em 2021. Em 2023, observou-se o aumento das taxas
de homogeneidade em quase todos os estados, a excegao do Acre (Tabela 58).
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D TABELA 58

Homogeneidade de coberturas vacinais de Triplice Viral por UF. Brasil, 2010 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Triplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (19 dose).

Apds o ano de introdugao da vacina Tetra Viral ao calendario vacinal, o Brasil alcangou ICV de 90,2% em
2014. No biénio 2015/2016, as coberturas ficaram em torno de 78%. Nos anos seguintes, houve queda
expressiva com valores em torno de 35% em 2019, chegando a 6,2% em 2021. Em 2022, a cobertura
chegou a 10,4%. Os dados referentes ao ano de 2023 nao estdo disponiveis no Painel de Vacinagao
do Ministério da Saude. Desde 2017, a Tetra Viral passa por um cenario de desabastecimento, que se
agravou ao longo dos anos (Grafico 49).

D GRAFICO 49

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagdo de 1 ano de idade, por ano. Brasil,
2013 a 2022.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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Entre 2016 e 2022, a queda das coberturas vacinais foi de 86,8% para o total do pais, sendo influenciada
pelo desabastecimento da vacina tetra viral nas regioes nordeste e sudeste a partir de 2017. As regides
Norte, Centro-Oeste e Sul tiveram queda acentuada das coberturas entre 2020 e 2021 (Grafico 50
e Tabela 59).

D GRAFICO 50

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagdo de 1 ano de idade, por ano e regido.
Brasil, 2012 a 2022.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

D TABELA 59

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagdo menor de 1 ano de idade, por ano e
variagao (%), segundo regido e UF. Brasil, 2013 a 2022.

Variagdo
(%)
16-22
BR 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 21,0 6,3 10,4 -86,8
N 25,4 73,5 58,0 72,6 57,5 54,2 67,4 42,6 2,1 8,2 -88,7
RO 38,3 12,8 94,6 95,0 76,3 53,4 70,7 47,7 1,56 9,8 -89,7
AC 12,8 59,3 49,3 64,5 52,2 59,1 75,7 34,1 1,6 3,6 -94,4
AM 30,4 84,8 77,4 75,8 59,1 58,5 72,7 34,4 1,3 12,6 -83,4
RR 18,3 89,8 92,5 83,6 84,7 7,3 74,5 42,5 17 55 -93,4
PA 20,1 57,7 37,8 62,4 51,0 48,3 59,9 46,5 2,6 5,0 -92,]1
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AP 30,2 81,0 7,1 86,1 56,4 51,2 64,4 27,7 10 8,9 -89,7
TO 34,7 82,2 52,2 88,3 60,9 65,9 81,4 55,3 4,3 14,3 -83,8
NE 31,2 92,4 77, 66,2 26,0 10,2 6,4 4,2 5,6 12,0 -81,9
MA 234 87,4 72, 51,7 21,3 15,4 6,9 2,0 3,1 1,6 -77,6
Pl 30,6 62,0 48,2 65,7 18,8 2,9 21 5,8 8,8 13,3 -79,7
CE 27,6 128,0 94,4 91,1 36,1 1,8 13,0 26 3,9 7,0 -924
RN 30,4 91,9 79,9 54,3 18,4 13,5 3,7 6,6 7,6 13,1 -75,8
PB 34,2 77,4 58,0 61,2 23,8 8,6 13,2 6,4 7,6 n,7 -80,9
PE 30,9 911 85,9 70,1 30,0 1,3 7,8 4,0 4,7 10,6 -85,0
AL 26,9 90,2 81,2 64,0 31,1 19,9 34 6,0 8,2 16,9 -73,5
SE 421 773 74,6 75,2 24,6 12 0,8 23 7,6 1,8 -84,3
BA 36,9 88,8 73,7 59,5 22,4 5,5 18 4,8 6,3 14,7 -75,3
SE 37,4 93,4 87,0 82,0 19,9 24,2 16,7 4,8 54 9,0 -89,1
MG 39,2 78,4 66,0 91,8 18,5 9,7 1.4 3,0 4,8 8,9 -90,3
ES 39,8 98,5 85,9 81,5 16,1 73 3,4 14 17 0,9 -98,9
RJ 34,0 96,7 90,6 73,8 19,5 8,9 6,8 12,4 12,7 14,2 -80,8
SP 37,6 98,1 94,6 81,0 21,0 37,2 26,8 2,6 2,8 75 -90,7
S 38,0 87,0 70,7 92,3 66,5 66,5 84,5 58,3 13,6 n,2 -87,8
PR 40,2 88,2 74,7 92,6 69,8 63,2 83,0 56,2 16,3 14,2 -84,6
SC 35,8 93,2 80,7 99,6 67,3 68,8 89,3 61,0 19,5 9,2 -90,8
RS 37,0 81,8 59,9 87,1 62,5 68,6 82,9 58,7 3,4 9,2 -89,4
co 35,0 93,6 68,2 95,3 63,1 67,4 77,5 53,7 59 12,9 -86,5
MS 35,9 103,6 70,7 94,9 66,2 78,8 81,9 56,3 5,2 14,8 -84,4
MT 30,5 99,5 76,7 86,0 64,7 60,5 794 61,5 6,8 9,6 -88,9
GO 32,5 86,0 63,2 85,2 59,6 59,5 2 52,9 7,4 18,2 -78,7
DF 44,4 93,4 66,3 130,0 66,1 82,1 84,3 42,9 20 23 -98,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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Entre 2016 e 2022, todas as capitais tiveram queda superior a 77,5%, com excecao do Rio de Janeiro,
que apresentou queda de 65,2%. No ano de 2022, o municipio teve a maior cobertura entre as capitais,
de 27,1%. Entre as regides metropolitanas, a queda foi superior a 78% (Tabelas 60 e 61).

D TABELA 60

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagao de 1 ano de idade, por ano e variagao
(%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2013 a 2022.

Variagdo
- (%)
Capitais

2017 @ 2018 2020 | 2021 | 2022 21-23
Brasil 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 21,0 6,3 10,4 -86,8
Porto Velho 34,3 108,2 83,9 94,5 82,2 50,9 63,5 AR 0,3 9,5 -90,0
Rio Branco 19,8 65,8 56,8 72,5 54,4 58,9 77,8 32,6 0,2 0,1 -99,9
Manaus 37,5 96,6 83,1 85,6 60,0 46,3 68,9 34,3 10 16,9 -80,3
Boa Vista 19,9 85,8 92,1 80,2 88,6 66,6 84,2 51,0 0,3 2,7 -96,6
Belém 24,7 46,2 17,4 72,0 49,7 59,5 68,6 43,3 10 53 -92,6
Macapa 31,9 82,2 79,6 91,4 51,6 45,5 60,1 25,0 0,4 8,4 -90,8
Palmas 32,7 94,3 79,1 86,2 51,7 52,4 76,5 56,3 0,8 8,8 -89,8
Sdo Luis 28,0 100,6 82,5 55,9 27,7 6,3 8,0 1.4 3,5 12,6 -77,5
Teresina 36,7 67,6 41,5 76,4 5,2 0,5 1,1 5,6 8,2 77 -89,9
Fortaleza 33,3 130,0 93,2 99,0 29,2 54 20,1 0,1 0,1 0,2 -99,8
Natal 26,9 68,8 93,0 54,9 9,9 8,5 5,9 0,7 0,9 3,0 -94,6
Jodo Pessoa 28,8 77,8 66,8 38,7 26,2 8,2 12,5 0,5 0,3 0,3 -99,3
Recife 215 94,9 72,2 64,7 334 34 4,1 3,9 2,7 8,7 -86,5
Maceid 20,4 88,5 71,6 59,6 25,3 13,0 0,55 14 0,3 6,4 -89,3
Aracaju 48,8 29,0 82,3 58,1 17,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 -100,0
Salvador 46,1 101,2 91,2 61,5 29,2 75 0,2 0,1 0,0 4,7 -92,3
Belo Horizonte 35,3 48,1 88,1 92,0 27,4 20,3 0,2 0,1 0,0 - -100,0
Vitéria 40,6 19,4 62,5 108,0 23,4 15,2 9,4 3,6 11 - -99,0
Rio de Janeiro 38,1 94,4 91,2 77,8 19,8 10,4 14,2 28,4 26,7 27,1 -65,2
Sdo Paulo 35,3 93,5 90,9 70,6 12,9 42,7 4 0,2 0,1 53 -92,5
Curitiba 37,0 16,7 99,7 100,8 67,6 66,7 89,7 58,0 16,5 14,9 -85,3
Florianépolis 22,3 93,0 86,7 105,6 2,2 4, 80,9 34,5 18,9 8,1 -924
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Porto Alegre 24,2 85,1 75,6 75,3 60,9 73,6 76,2 50,5 0,6 7,0 -90,8
Campo Grande 28,5 83,0 61,0 98,6 61,6 87,4 89,7 53,8 7,2 16,4 -83,3
Cuiabd 22,6 85,8 72,6 71,2 60,2 51,9 79,2 51,7 11 13,9 -80,5
Goidnia 35,1 98,7 80,9 75,1 53,2 61,7 62,2 47, 6,0 1,9 -84,
Brasilia 44,4 93,4 66,3 130,0 66,1 82,1 84,3 42,9 2,0 23 -98,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

D TABELA 61

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagédo de 1 ano de idade, por ano e variagdo
(%), segundo regidao metropolitana*. Brasil, 2013 a 2022.

Variagdo
Regido (%)
Metropolitana

2021 | 2022 16-22

Brasil 34,2 90,2 77,4 79,0 354 33,3 34,2 21,0 6,3 10,4 -86,8
Manaus 34,8 92,5 81,1 81,0 60,0 50,4 70,9 34,7 11 15,7 -80,6
Belém 24,2 59,5 26,0 60,1 47,4 52,5 60,2 40,5 12 5,1 -915
Fortaleza 30,3 126,6 92,7 93,1 31,5 8,6 16,1 0,6 10 2,0 -97,9
Recife 23,4 97,3 88,0 70,3 35,7 10,0 8,5 3,7 3,1 8,8 -87,5
Salvador 42,5 99,9 84,9 58,8 28,9 8,2 0,6 14 2,0 7,6 -87,1
Belo Horizonte 37,0 71,9 77,8 87,2 19,3 13,4 0,3 1,0 1,2 3,8 -95,7
Grande Vitéria 38,5 94,7 81,1 75,2 1,9 6,4 4,0 17 18 0,8 -99,0
Rio de Janeiro 34,9 93,5 89,9 72,9 18,9 8,5 8,1 15,3 15,0 15,9 -78,2
Sdo Paulo 36,0 94,6 92,7 77,2 16,1 37,5 17,3 0,9 0,9 5,8 -92,5
Campinas 42 102,3 95,9 100,3 23,9 38,2 34,9 3,6 41 124 -87,6
Curitiba 34,1 100,8 91,8 86,9 65,0 60,3 81,1 56,6 18,7 14,0 -83,9
Florianopolis 32,7 92,6 89,2 104,4 21,3 30,5 86,4 45,3 15,6 7,9 -925
Porto Alegre 30,0 84,0 61,9 79,4 60,2 70,2 75,0 53,0 24 7 -91,0
Goidnia 31,8 94,7 84,9 84,0 53,9 56,0 67,5 48,2 54 16,2 -80,7
DF e Entorno 39,5 93,7 62,9 14,5 64,0 74,9 783 45,2 3,6 8,7 -924

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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Os municipios de todos os portes populacionais reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e 2022,
sendo as maiores quedas entre aqueles com mais de 500 mil habitantes (ICV de 79,0% para 7,3%). Ape-
sar da forte tendéncia de queda no periodo, as coberturas mais altas foram observadas nos municipios
de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2013 a 2022. De fato, quanto maior é o porte populacio-
nal do municipio, menor é a cobertura da vacina Tetra Viral (Tabela 62 e Grafico 51).

D TABELA 62

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagéo de 1 ano de idade, por ano e variagéo
(%), segundo porte populacional. Brasil, 2013 a 2022.

Variagdo
(%)

2019 | 2020 | 2021 & 2022 16-22
Brasil 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 21,0 6,3 10,4 -86,8
Até 5.000 44,7 89,0 7,1 101,3 56,2 52,3 56,4 42,0 n5 16,5 -83,7
5.001 a 10.000 40,0 87, 70,4 92,4 47,0 39,3 39,7 28,9 9,4 14,4 -84,4
10.001 a 20.000 36,7 88,1 72,0 83,7 45,3 30,9 321 22,9 8,4 14,5 -82,7
20.001 @ 50.000 337 88,4 72,8 78,0 38,7 311 32,7 22,1 6,6 1,6 -85,1
50.001 a 100.000 33,4 91,1 75,0 76,1 37,0 32,3 34,3 21,0 5,1 8,7 -88,6
100.001 a 500.000 33,0 91,9 76,8 78,2 34,4 31,8 34,6 19,1 4,5 8,3 -89,4
+500.000 35,7 91,4 835 79,0 32,6 285 34,4 16,6 36 73 -90,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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D GRAFICO 51

indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na populagio de 1 ano de idade, por ano e porte
populacional. Brasil, 2013 a 2022.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

Entre 2015 e 2022, ocorreu aumento da proporg¢ao de municipios com cobertura muito baixa (menor
que 50%), passando de 28,7% para 95,2,%. As demais categorias de classificagcdo dos ICV sofreram
redugao (Grafico 52 e Figura 12).

D GRAFICO 52

Distribui¢do (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
Tetra Viral por ano. Brasil, 2013 a 2022.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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D FIGURA 12

Mapas de Classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral por municipio. Brasil,
2015 e 2021.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
Meta preconizada para a vacina Tetra Viral: 95%.

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2022, sendo as
maiores quedas observadas nos estados do Nordeste e Sudeste, que passaram por desabastecimento
apartirde 2017. Em varios anos, a homogeneidade nesses locais atingiu 0,0%. Estados das regides Sul,
Centro-Oeste e Norte, apesar de apresentarem homogeneidade muito baixa em quase todo o periodo,
tiveram queda mais brusca a partir de 2020, também se aproximando ou igualando a 0,0%. De qualquer
maneira, o padrao durante toda a série historica, de 2013 a 2022, foi de homogeneidades muito baixas,
sendo raras as situagoes de homogeneidades baixas e adequadas, entre 2014 e 2016. Nos anos de
2021 e 2022, a homogeneidade foi inferior a 3% em todos os estados (Tabela 63).
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D TABELA 63

Homogeneidade de coberturas vacinais de Tetra Viral por UF. Brasil, 2013 a 2022.

2013 @ 2014 2015 2016 2017 2018 @ 2019 2020 2021 @ 2022

AC
AM
RR
PA
AP
TO
MA
PI
CE
RN
PB
PE
AL
SE
BA
MG

ES

RJ

SP

PR

sC

RS

162



imunizaSUS

SAUDE E PROTECAO NA PONTA

ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

MSs
MT
GO

DF

Legenda:

Baixa
>50% a <70%

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

A Taxa de Abandono da vacina Triplice Viral no Brasil foi classificada como alta (maior ou igual a 10%)
durante todo o periodo analisado. De 2014 e 2019, apresentou leve tendéncia de queda, oscilando entre
21,0% em 2014, e 12,3% em 2019, ano em que foi registrada a menor taxa. A partir de 2020, houve um
aumento expressivo da taxa de abandono, que chegou a 28,3% em 2021, com pequena diminuigao em
2022 e 2023, ano em que atingiu 26,6% (Grafico 53).

D GRAFICO 53

Numero de primeiras e segundas doses (em milhGes) e Taxa de Abandono da vacina Triplice Viral na
populagao de 1 ano de idade. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
19 dose: Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2 dose: Triplice Viral + Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).
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Em geral, os maiores abandonos ao longo do periodo ocorreram nas regides Norte e Nordeste, com
destaque para o Maranhao, Alagoas, Acre, Par4, Paraiba e Rio Grande do Norte. Em 2023, as regides
Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de abandono, principalmente nos estados do
Pard, Mato Grosso do Sul, Acre, Goias e Tocantins (Tabela 64).

D TABELA 64

Taxa de Abandono da vacina Triplice Viral na populagao de 1 ano de idade, por regiao e UF. Brasil, 2014
a2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 plopl] 2022 2023
Brasil 21,0 20,8 19,6 15,6 16,2 12,3 19,5 28,3 25,3 26,6
N 36,8 32,5 10,3 18,9 17,8 12,4 19,9 47,2 44,4 45,5
RO 23,3 13,4 14,2 20,2 22,2 22,6 21,9 47,2 42,2 37,7
AC 40,2 42,3 15,2 24,2 13,1 9,9 30,6 56,5 43,9 46,9
AM 26,2 19,2 9,7 22,5 13,1 10,6 31,9 38,4 37,3 41,3
RR 18,6 14,8 8,0 -0,1 8,6 =77 4,9 46,7 42,0 39,7
PA 50,1 47,6 10,5 19,1 22,3 13,6 1,3 54,4 51,8 51,8
AP 28,5 20,1 1,7 16,7 17,2 15,1 27,9 45,6 42,1 41,9
TO 22,2 45,1 4, 1,8 12,9 6,8 16,2 37,3 37,4 42,4
NE 21,3 20,1 35,3 26,7 26,1 19,2 27,6 32,6 29,3 27,8
MA 29,7 211 40,6 32,8 32,5 24,7 28,4 36,4 34,7 29,2
Pl 33,4 41,1 25,3 26,6 20,5 16,4 31,2 34,6 32,9 26,6
CE 9,8 16,6 25,9 21,1 21,4 15,8 19,7 25,6 19,6 10,7
RN 17,6 17,3 47,5 33,0 26,7 20,7 28,7 38,1 39,0 31,0
PB 35,7 39,1 41,4 25,6 25,2 16,8 30,9 37,1 30,5 24,4
PE 16,2 12,7 394 29,6 33,1 19,3 30,8 36,8 34,3 36,2
AL 20,6 18,6 40,8 31,3 32,6 29,9 31,9 34,6 30,2 27,4
SE 18,4 19,5 23,1 16,8 23,2 17,7 18,7 19,5 21,6 20,2
BA 23,3 19,0 34,4 24,5 20,7 16,7 29,2 31,2 27,5 35,1
SE 14,5 14,7 19,4 10,5 14,3 1,6 20,4 19,3 16,4 18,0
MG 28,7 35,0 10,7 8,0 1,6 9,6 16,4 17,9 19,1 19,1
ES n,7 15,1 25,0 16,6 14,9 79 18,4 19,1 16,5 11
RJ 14,3 15,3 33,9 28,0 28,2 19,8 31,1 30,6 21,6 25,3
SP 8,7 5,6 16,5 3,9 9,9 9,8 19,7 16,9 13,6 16,2
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o)
S 22,9 27,7 2,0 71 4,8 2,5 5,4 23,8 21,9 25,8
PR 23,7 26,4 0,6 3,56 24 13 5,3 21,6 21,4 25,7
sC 18,6 23,6 0,7 10,2 6,6 24 17 20,2 17,7 23,8
RS 24,8 32,6 4,4 8,9 6,1 3,9 8,2 29,3 26,0 27,6
co 24,9 29,0 5,2 12,3 7,2 7,6 12,7 41,2 34,6 39,1
MS 28,2 37,9 7,0 17,2 5,3 1,9 15,4 49,2 37,0 51,1
MT 17,7 22,9 12,0 15,5 9,2 6,5 13,9 47,1 38,2 37,7
GO 31,9 36,2 1,9 12,1 1,0 10,5 9,1 38,0 339 42,7
DF 12,7 43 24 28 -14 -3,2 16,0 32,8 28,6 18,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

19 dose: Triplice Viral (: Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2° dose: Triplice Viral + Tetra Viral (: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).

Entre os municipios, as maiores taxas foram observadas entre os de médio e grande porte, com mais
de 10 mil habitantes. No periodo analisado, os municipios com mais de 500 mil habitantes, em geral,
apresentaram TA inferior a média nacional (Tabela 65).

D TABELA 65

Taxa de Abandono da vacina Triplice Viral na populagao de 1 ano de idade, por porte populacional.
Brasil, 2014 a 2023.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Brasil 21,0 20,8 19,6 15,6 16,2 12,3 19,5 28,3 25,3 26,6
Até 5.000 294 34,2 10,8 10,6 10,2 7,6 16,4 331 27,2 25,1
5.001 a 10.000 30,0 31,4 15,2 13,4 12,7 9,7 17,1 29,8 25,7 24,2
10.001 a 20.000 28,5 27,9 17,6 16,2 15,3 12,1 18,7 29,5 23,8 23,5
20.001a 50.000 26,2 24,5 20,2 18,7 16,9 13,2 18,7 30,6 27,2 27,0
50.001a100.000 24,9 23,4 21,0 17,4 16,8 13,5 19,1 28,9 27,7 27,4
100.001 a 500.000 21,6 20,6 18,5 17,8 17,9 12,4 20,2 29,8 27,8 29,5
+500.000 10,3 13,6 21,4 1,5 15,1 1,8 20,5 24,4 20,9 24,9

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

19 dose: Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2° dose: Triplice Viral + Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).
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Em 2015, 22,5% dos municipios registraram uma taxa de abandono baixa (TA menor que 5%), ao passo
que em 2021 foram 7,1% e, em 2023, 21,1%. Por outro lado, a proporgao de municipios com abandono
alto (TA maior ou igual a 10%), aumentou de 72,5% em 2015 para 75,0% em 2021 e 69,0% em 2023
(Gréfico 54).

D GRAFICO 54

Distribui¢ao (%) dos municipios segundo classificagdao da Taxa de Abandono da vacina Triplice Viral
por ano. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

1% dose: Triplice Viral (: Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2° dose: Triplice Viral + Tetra Viral (: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).
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3.11.Hepatite A

A vacina contra a Hepatite A foi introduzida ao calendario vacinal no ano de 2014. Pelo calendario atual
do Ministério da Saude, é recomendada dose Unica aos 15 meses de vida. A meta preconizada pelo PNI
é de 95% de cobertura.

A cobertura da vacina contra a Hepatite A no ano de incorporagao ao calendario nacional, em 2014, foi
de 60,1%. No ano seguinte, foi registrado ICV de 97,1%, o maior valor do periodo analisado e o Unico
a alcancgar a meta preconizada. Em 2016 houve queda, com aumento progressivo até 2019, com ICV
de 85%. A partir de 2020, as coberturas voltaram a cair, atingindo 67,5% em 2021. A partir de 2022,
observa-se um aumento da cobertura, que alcangou 83,0% em 2023 (Gréafico 55).

D GRAFICO 55

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagio de 1 ano de idade, por ano.
Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 5,7% para o total do pais, sendo superior nas
regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste, em comparagao com as demais regioes. Na regidao Sul houve
variacao positiva de 0,4%. Entre 2021 e 2023, houve aumento de 22,9% nas coberturas vacinais, que
se refletiu em todas as regides do pais, alcangando 37,4% no Nordeste e 32,7% no Norte (Grafico 56 e
Tabela 66).
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D GRAFICO 56

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagéo de 1 ano de idade, por ano
e regido. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

As maiores variagoes positivas entre 2021 e 2023 foram verificadas nos estados do Amap4, Roraima,
Maranhao e Bahia. A menor variagao foi observada em Goias. Apesar dos aumentos, nenhum estado
atingiu a meta preconizada (Tabela 66).

D TABELA 66

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagio de 1 ano de idade, por ano,
e variacao (%), segundo regido e UF. Brasil, 2014 a 2023.

Variagéo (%)

16-21 | 21-23

BR 60,1 97,1 7,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9
N 36,3 86,7 65,3 i 73,8 79,0 64,6 57,7 64,4 76,6 -1,6 32,7
RO 67,3 16,3 84,0 85,2 821 85,0 78,6 66,9 74,5 87,2 -20,4 30,3
AC 1,5 73,2 60,4 65,8 76,1 80,6 59,7 53,1 62,2 70,7 =121 33,0
AM 44,1 97,7 68,1 75,5 78,2 85,3 68,7 63,8 4 82,2 -6,3 28,9
RR 52,9 98,2 72,9 88,2 83,4 81,1 62,4 49,0 55,1 73,7 -32,8 50,3
PA 24,1 73,8 55,9 64,1 67,7 72,7 59,1 52,7 58,6 n7 -5,6 36,1
AP 38,0 88,5 87,1 64,9 68,2 77,2 44,6 42,3 47,1 64,9 -51,5 53,4
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o)

TO 54,7 94,5 75,6 81,5 84,1 87,1 83,2 75,0 81,2 87,2 -0,8 16,2
NE 53,8 94,4 70,1 781 80,2 82,3 7,3 62,1 7,4 85,3 -1,5 37,4
MA 43,5 91,8 56,5 68,1 70,6 74,1 58,7 53,5 63,6 80,4 -5,3 50,1
Pl 52,9 87,1 60,3 76,3 76,4 80,2 751 66,6 76,8 91,4 10,5 37,2
CE 57,8 102,3 94,1 93,1 93,7 91,3 85,8 68,8 79,5 92,4 -26,9 34,3
RN 41,2 88,0 63,2 62,0 77,2 81,4 72,6 64,7 7,1 82,4 25 27,3
PB 42,2 834 75,0 83,5 83,2 91,8 7,0 61,6 70,5 83,5 -17,8 35,5
PE 55,0 96,6 76,4 81,4 82,6 86,1 70,5 63,3 69,7 79,4 -17,1 25,3
AL 52,9 98,1 72,9 88,0 89,2 88,7 72,2 68,2 79,4 91,0 -6,5 33,5
SE 60,1 95,6 68,5 75,9 82,0 821 67,2 66,6 74,9 85,2 -2,8 28,0
BA 61,8 94,4 60,5 72,5 73,5 753 69,0 58,0 68,0 85,8 -4,3 48,1
SE 66,9 101,0 70,5 80,1 85,2 86,2 77,8 70,4 72,4 81,9 -0,1 16,3
MG 66,2 100,4 79,1 86,2 91,56 92,0 89,8 77,4 82,2 86,4 -2,2 n,7
ES 83,0 94,0 781 73,6 88,6 92,0 83,1 75/ 63,5 86,6 -3,8 15,2
RJ 61,3 99,7 77,9 85,4 81,6 77,7 54,0 53,6 56,5 67,5 -31,2 25,9
SP 67,8 102,4 63,4 76,1 83,6 86,3 80,8 72,9 74,6 84,3 15,0 15,6
S 66,3 101,6 76,5 82,8 86,5 91,4 86,4 76,8 82,2 88,0 0,4 14,6
PR 61,6 105,6 75,4 86,4 88,6 91,3 86,7 80,0 83,5 89,7 6,1 12,1
SC 78,2 103,2 84,0 83,3 87,2 94,4 88,9 80,3 87,9 89,3 -4,4 n,2
RS 63,9 96,3 72,7 78,5 83,8 89,4 84,2 70,5 76,5 85,0 -3,1 20,6
co 70,7 93,6 82,0 80,1 84,4 85,9 79,9 70,5 77,4 80,6 -14,1 14,4
MS 76,2 12,5 83,2 85,3 91,9 94,2 80,1 68,9 81,0 85,4 -17,2 24,1
MT 58,7 99,5 78,3 79,8 83,0 82,9 81,4 70,1 79,4 85,2 -10,5 21,4
GO 69,2 90,7 72,3 775 81,6 83,3 79,4 70,2 74,3 73,8 -28 5,0
DF 83,0 74,7 107,1 81,4 85,2 87,3 78,8 73,1 781 85,3 -31,8 16,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
Os principais aumentos entre as capitais ocorreram em Salvador, Sdo Luis, Macap3, Joao Pessoa, Forta-

leza, Porto Velho e Brasilia. Ja Goiania, Florianodpolis, Vitéria e Belo Horizonte apresentaram variagao ne-
gativa entre 2021 e 2023. Apesar dos aumentos, nenhuma capital atingiu a meta preconizada (Tabela 67).
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D TABELA 67

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagdo menor de 1 ano de idade, por
ano e variacao (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2014 a 2023.

Variagéo (%)

Capitais
16-21 | 21-23

Brasil 60,1 971 7,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9
Porto Velho 72,0 | 1090 | 89,0 94,7 78,3 80,7 71,6 59,4 68,0 827 | -333 | 393
Rio Branco 8,0 76,4 62,5 70,0 815 85,7 64,6 62,7 69,4 81,0 04 29,2
Manaus 42,3 102,0 75,6 75,0 72,9 84,6 70,9 70,4 77,8 87,9 -6,9 24,9
Boa Vista 44,4 99,3 66,9 90,1 74,7 86,9 73,6 54,3 59,1 70,2 -188 | 293
Belém 34,6 62,0 53,5 61,0 69,5 775 55,2 52,3 51,0 62,1 -2,3 18,7
Macapé 42,8 911 96,2 61,0 69,2 76,9 39,0 36,5 39,1 58,4 | -62]1 60,1
Palmas 61,9 13,8 7,5 70,6 80,7 79,9 82,3 67,4 76,7 76,3 -5,8 13,3
Séo Luis 64,7 98,9 69,0 81,3 58,7 62,1 35,4 43,3 47,2 69,9 -37,2 61,3
Teresina 61,7 86,4 57,7 64,4 68,9 72,0 66,0 64,7 70,4 831 121 28,5
Fortaleza 79,4 | 109,0 m,7 737 87,7 98,3 95,5 72,4 71,0 780 | -352 7,7

Natal 63,3 99,2 68,7 32,6 66,9 89,4 73,6 63,2 59,9 65,7 -8,1 4

Jodo Pessoa 53,8 88,1 63,2 73,6 76,7 82,6 51,2 40,2 433 466 | -364 | 159
Recife 62,8 88,4 75,5 82 68,5 716 64,1 61,0 63,6 72,2 -19,2 18,4
Maceid 64,4 89,9 68,6 71,9 72,1 84,0 76,4 67,0 71,6 78,7 -2,3 17,4
Aracaju 680 | 1005 | 465 65,2 71,2 75,0 55,2 69,7 74,4 75,7 49,8 8,6

Salvador 82,1 101,9 67,7 77,6 79,7 78,3 76,5 36,8 60,0 72,6 -45,6 97,3
Belo Horizonte 0,5 92,0 78,9 90,9 92,9 98,8 99,4 80,5 79,6 77,9 2,0 -3.2
Vitoria 98,6 89,9 89,7 81,0 990 | 1030 | 875 88,2 71,4 82,6 -17 -6,4
Rio de Janeiro 662 | 1056 | 797 92,2 90,8 82,2 75,4 74,4 69,5 873 -6,6 17.4
S&o Paulo 734 | 1026 | 489 66,6 89,1 89,7 76,1 68,7 69,2 87,0 40,6 26,6
Curitiba 84,0 108,0 80,2 86,9 91,5 96,3 87,2 81,6 85,7 85,3 17 4,5

Florianépolis 91,1 94,6 79,8 3,2 4,5 83,1 54,3 87,2 84,0 73,9 9,3 -15,2
Porto Alegre 59,1 90,3 60,9 72,7 78,6 82,6 77,9 64,8 73,1 81,9 6,5 26,3
Campo Grande 72,8 101,9 86,7 91,6 95,2 101,8 76,8 69,8 79,4 888 | -195 27,2
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Cuiabd 54,6 90,1 72,4 79,7 67,2 76,1 74,5 66,8 68,2 72,8 -78 9,0
Goidnia 90,6 87, 60,1 7,1 77,5 66,7 74,0 74,5 63,4 59,1 23,9 -20,7
Brasilia 83,0 74,7 107,1 81,4 85,2 87,3 78,8 731 78,1 85,3 -31,8 16,7

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre as regides metropolitanas, Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife tiveram as maiores variagoes
positivas no periodo de 2021 a 2023. Apesar dos aumentos, nenhuma regiao metropolitana atingiu a
meta preconizada (Tabela 68).

D TABELA 68

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagéo de 1 ano de idade, por ano, e
variagao (%), segundo regido metropolitana*. Brasil, 2014 a 2023.

Variagéo (%)

Regidio
Metropolitana
16-21 | 21-23

Brasil 60,1 971 71,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9
Manaus 42,5 100,4 7,6 74,8 74,1 85,6 71,6 69,7 76,6 87,9 -2,7 26,1
Belém 31,3 61,3 46,6 58,7 65,5 70,5 52,6 46,8 48,8 62,6 0,3 33,9
Fortaleza 68,1 102,7 100,7 83,2 89,4 90,8 84,1 66,6 71,0 81,6 -33,9 22,5
Recife 56,2 90,5 78,5 77,4 72,5 73,9 54,8 49,8 52,8 63,5 -36,6 27,6
Salvador 80,1 98,3 64,2 77,6 76,3 74,7 71,9 43,5 60,3 72,1 -32,2 65,6
B.Horizonte 46,7 93,8 76,9 84,9 88,3 92,0 90,5 76,5 78,4 79,9 -0,6 4,4
Grande Vitéria 84,0 88,2 nAa 62,0 85,1 93,1 84,1 78,7 64,4 82,0 10,3 4,

Rio de Janeiro 59,1 100,9 76,6 85,5 80,0 77, 52,6 53,2 54,8 68,3 -30,6 28,4
Sdo Paulo 67,5 101,7 58,3 72,7 84,2 86,8 78,9 69,7 69,9 83,4 19,7 19,6
Campinas 62,0 97,2 83,3 84,1 88,8 88,3 88,2 80,7 82,1 86,4 -3, 7,0
Curitiba 68,7 106,0 69,8 83,0 86,2 89,5 83,7 78,5 82,7 88,3 12,5 12,5
Florianépolis 82,2 102,3 80,6 31,1 50,6 88,7 67,0 83,2 82,8 81,4 33 -2,2
Porto Alegre 59,1 92,1 66,4 72,8 79,6 82,9 78,4 69,7 76,1 85,5 5,0 22,6
Goidnia 79,1 94,0 7,8 72,3 77,0 76,0 751 65,0 69,9 68,3 -9,5 5,0
DF e Entorno 75,4 78,1 94,2 80,4 84,6 86,8 78,5 72,3 77,6 80,5 -23,3 1,4

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

*Principais centros urbanos do pais segundo o IBGE (2020).
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Os municipios de todos os portes populacionais, que reduziram as coberturas vacinais entre 2016 e
2021, apresentaram aumento no periodo de 2021 a 2023, com variagao positiva de 22,9%. As cobertu-
ras mais altas foram observadas nos municipios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2014 a
2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do municipio, menor é a cobertura da vacina contra
a Hepatite A (Tabela 69 e Grafico 57).

D TABELA 69

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagéo de 1 ano de idade, por ano e
variagao (%), segundo porte populacional. Brasil, 2014 a 2023.

Variagéo (%)

16-21 | 21-23
Brasil 60,1 971 7,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9
Até 5.000 70,6 16,0 90,2 98,6 100,2 103,4 103,6 90,0 96,9 103,8 -0,1 15,3
5.001 a 10.000 65,7 108,4 83,9 94,1 95,2 96,8 95,3 82,4 91,8 100,5 -17 21,9
10.001 a 20.000 58,7 101,9 77,8 93,0 89,3 91,6 87,4 76,7 84,8 96,9 -4 26,4
20.001 a 50.000 56,6 97,4 72,5 83,0 86,4 88,1 79,5 70,1 78,0 90,2 -3,3 28,6
50.001 a 100.000 57,3 97,5 69,5 80,0 82,7 84,5 76,8 67,4 74,8 84,7 -31 25,7
100.001 a 500.000 60,8 94,8 70,8 78,0 80,7 81,5 72,1 64,8 69,0 77,2 -8,5 19,2
+500.000 64,5 96,2 69,8 73,4 75,8 80,9 68,0 61,2 65,8 74,3 -12,3 214

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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D GRAFICO 57

indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na populagéo de 1 ano de idade, por ano
e porte populacional. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).

Entre 2015 e 2021, ocorreu redugao da proporgao de municipios com coberturas adequadas (ICV maior
ou igual a meta), de 62,7% para 22,6%. Em 2023, essa proporgao aumentou para 47,8%. Ja os muni-
cipios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participagao de
33,0% em 2015 para 63,5% em 2021, reduzindo para 50,1% em 2023. A proporgao de municipios com
coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 4,3% em 2015 para 13,0% em 2021 e 2,1% em
2023 (Grafico 58 e Figura 13).

D GRAFICO 58

Distribuigdo (%) dos municipios segundo classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina
contra a Hepatite A por ano. Brasil, 2014 a 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNi/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagdo (2023).
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DFIGURA 13

Mapas de classificagdo do indice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A por municipio.
Brasil, 2015, 2021 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).

Meta preconizada para Hepatite A: 95%

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021. Em 2021,
todos os estados tiveram homogeneidades muito baixas, inferiores a 35,4%. De maneira geral, o
padrao encontrado foi de homogeneidades muito baixas (menor que 50%) ao longo de toda a série,
principalmente nos estados da Regiao Norte. Em 2022 e 2023, houve aumento da homogeneidade em
todos os estados, com excegao do Acre. O ano com o melhor desempenho foi em 2015, quando seis
estados alcangaram homogeneidade adequada. Em 2023, o Ceara atingiu homogeneidade adequada
e outros oito estados alcangaram a homogeneidade baixa (Tabela 70).

D TABELA 70

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina contra a Hepatite A por UF. Brasil, 2014 a 2023.

2014 2015 | 2016 &= 2017 2018 | 2019 & 2020 2021 | 2022 @ 2023

RO 77 865 | 365 | 346 30,8 34,6 36,5 154 26,9 36,5
AC 0,0 273 91 00 91 18,2 136 0,0 45 00

AM 0,0 51,6 13 16,1 339 24,2 145 65 13 29,0
RR 6,7 533 333 26,7 333 6,7 6,7 0,0 133 133
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinagéo (2023).
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Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) foi criada no ano de 2000 pela Fundagao

Bill & Melinda Gates, e tinha como objetivo principal fazer com que vacinas chegassem as crian-

cas de paises em desenvolvimento. No final da década de 1990, com as baixas coberturas vaci-
nais ou mesmo quedas das coberturas, quase 30 milhdes de criangas ainda nao haviam sido totalmente
imunizadas ou sequer haviam recebido qualquer vacina.

Descrevendo-se como parceria publico-privada, a GAVI tem varios parceiros como a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), Fundo de Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Banco
Mundial e a Fundacao Bill & Melinda Gates, entre outros. Ela desempenha um papel importante no
fortalecimento da Atencao Basica, melhorando o acesso a imunizagdo em paises de baixa renda e
aumentando o uso equitativo e sustentavel de vacinas.*

Indicadores GAVI:

As coberturas vacinais para a vacina contra o Sarampo, primeira dose, e para a terceira dose de Pen-
tavalente na populagao infantil sdo indicadores internacionais propostos pela Global Alliance for Vac-
cines and Immunizations, em colaboragdo com a OMS e o Unicef e medem o percentual de criangas
contempladas com a terceira dose da vacina contendo antigenos contra Difteria, Tétano e Coqueluche
(DTP), como a Pentavalente, e a primeira dose da vacina contra o Sarampo.

Universalmente presentes nos cronogramas de rotina dos paises apoiados pela GAVI, as estimativas
de cobertura para essas duas vacinas fornecem um indicador confiadvel da proporgao de criangas com
acesso aos servigos basicos de imunizacao e foram também analisadas no estudo, com levantamen-
to das coberturas vacinais para os paises da América Latina.®

Em geral, no periodo de 2010 a 2015, alguns paises da América Latina apresentaram queda nos indi-
ces de cobertura da vacina Triplice Bacteriana, terceira dose (DTP). Essa queda pode ser interpretada
como piora do acesso das criangas aos servicos basicos de imunizagao. Entre 2016 e 2021, essa
queda se intensificou e outros paises também sofreram uma redugao nos ICV. Ressalta-se que as
maiores redugoes de cobertura da vacina Triplice Bacteriana ocorreram na Venezuela, Paraguai, Brasil
e Honduras.

No periodo de 2021 a 2023, houve uma variagao positiva nas coberturas vacinais para a maioria dos
paises, em particular Paraguai, Equador, Brasil e Haiti (Tabela 71). Para a vacina Triplice Viral, ocorreu
uma queda entre 2015 e 2021, com destaque para Brasil, Equador, Bolivia e Honduras. Entre 2021 e
2023, em muitos paises, houve um aumento da cobertura em variadas intensidades, mas em maior
grau para Paraguai, Equador, Haiti e Brasil (Tabela 72).
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D TABELA 71

indice de Coberturas Vacinais por ano e variagio quinquenal da vacina Triplice Bacteriana (DTP) - 32 dose. América Latina paises selecionados - 2010 a 2023.

ICV por ano Variagéo (%)

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23
Argentina 94 93 91 94 94 94 92 88 86 83 74 8l 84 66 0,0 -12,0 -18,5
Bolivia 80 82 80 80 85 89 87 84 83 75 68 70 69 67 1,3 -19,5 -4,3
Brasil 99 100 95 97 93 96 89 83 87 70 86 68 77 90 -3,0 -23,6 32,4
Chile 92 94 90 91 95 96 95 93 95 96 93 95 96 96 43 0,0 11
Colémbia 88 85 92 91 90 91 91 92 92 94 88 87 87 90 34 -4,4 34
Costa Rica 91 85 91 95 91 92 97 96 94 95 97 93 95 99 11 -4, 6,5
Cuba 96 100 100 100 100 100 100 100 99 99 99 100 100 99 4,2 0,0 -1,0
El Salvador 89 89 93 92 93 91 93 85 81 96 89 97 95 96 2,2 4,3 -1,0
Equador 100 100 100 87 83 78 83 85 85 85 70 72 70 96 -22,0 -13,3 333
Guatemala 94 88 96 96 74 70 83 91 85 88 90 80 81 83 -25,5 -3,6 3,8
Haiti 67 85 85 85 60 72 70 85 94 79 83 73 73 96 7,5 4,3 31,5
Honduras 100 100 88 88 85 99 100 90 91 88 80 77 78 73 -1,0 -23,0 -5,2
México 95 97 99 83 87 87 93 85 88 82 86 78 83 85 -8,4 -16,1 9,0
Nicarédgua 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0,0 0,0 0,0
Panamaé 94 87 85 80 80 73 86 81 88 88 74 87 82 66 -22,3 12 =24,
Paraguai 76 76 74 73 74 80 80 79 76 74 67 58 57 89 53 -27,5 53,4
Peru 93 91 95 88 88 90 90 79 84 88 72 82 82 84 -3,2 -8,9 24
Rep. Dominicana 88 84 85 83 91 85 87 84 94 89 82 84 88 90 -3,4 -3,4 71
Uruguai 95 95 95 95 95 95 95 - 91 94 92 91 94 95 0,0 -4,2 4,4
Venezuela 78 78 81 82 78 87 84 66 60 64 54 56 43 54 1,5 -33,3 -3,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da OPAS/OMS.

178



&
ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO
#- 1SUS

SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023 SAUDE £ PROTECAD NA PONTA

D TABELA 72

indice de Coberturas Vacinais por ano e variagdo quinquenal da vacina Triplice Viral - 12 dose.
América Latina, paises selecionados - 2015 a 2023.

Variagéo (%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 21-23

Argentina 89 90 90 94 86 77 86 85 80 -3,4 -7,0
Bolivia 95 94 83 89 79 74 75 69 68 =211 -9,3
Brasil 96 95 87 84 91 79 73 81 87 -24,0 19,2
Chile 96 93 93 93 95 91 92 94 94 -4,2 2,2
Colémbia 94 93 93 95 95 91 86 88 93 -8,56 81
Costa Rica 93 93 96 94 95 95 89 90 93 -4,3 4,5
Cuba 100 100 100 100 100 98 100 100 100 0,0 0,0
El Salvador 95 94 85 81 96 84 97 80 100 21 3,1
Equador 84 86 81 83 83 81 65 74 97 -22,6 49,2
Guatemala 99 89 84 89 90 89 88 86 88 -1 0,0
Haiti 64 75 75 88 84 84 73 76 94 14,1 28,8
Honduras 98 100 98 91 89 82 81 77 77 -17,3 -4,9
México 100 97 76 97 73 100 100 86 76 0,0 -24,0
Nicarégua 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0,0 0,0
Panama 100 100 98 100 97 80 92 87 78 -8,0 -15,2
Paraguai 66 91 80 81 75 68 56 42 100 -15,2 78,6
Peru 92 89 82 98 85 77 78 74 84 -15,2 7,7
Rep.

. 90 85 86 95 96 82 88 100 94 -2,2 6,8
Dominicana
Uruguai 95 95 - 97 96 95 93 96 96 =21 3.2
Venezuela 92 88 96 74 93 76 68 52 68 -26,1 0,0

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da OPAS/OMS.
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esde 2015 vem ocorrendo o desabastecimento de algumas vacinas, por vezes de maneira hete-
rogénea pelo pais, por vezes de maneira mais generalizada.

A matéria publicada publicada em 18 de margo de 2015 pelo jornal Folha de S&o Paulo, relata
que unidades de saude e hospitais enfrentavam falta de vacinas, incluindo a BCG, em pelo menos
seis estados (Rio de Janeiro, Santa Catarina, Mato Grosso, Tocantins, Minas Gerais e Pernambuco),
e que a causa seria atrasos na distribuicao de doses ou repasses em quantidade menor. E outros
estados estavam com estoques baixos e risco de desabastecimento, entre eles, Sdo Paulo, Rondénia
e Distrito Federal. O Ministério da Saude declarou que devido a problemas de produgao de algumas
vacinas, o cronograma de distribuicdo aos estados seria readequado. A situacao foi considerada “ati-
pica" pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), que afirmou que a rede privada também tinha
sido afetada.*!

Também em margo de 2015, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
alertou em nota sobre problemas de ordem técnica, inerentes a producdao de imunobioldgicos,
enfrentados pelo Ministério da Saude para manutengao da distribuigao mensal de vacinas e consequente
desabastecimento. Esclareceu ainda que, além dos desafios de producao, a adequacgao dos Laboratérios
Oficiais as Boas Praticas de Fabricagao (BPF), determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), agravou o problema. Entre as vacinas afetadas, estao: BCG, Dupla adulto, HIB (Haemophilus
influenza tipo B), contra a Febre Amarela, Vero (Vacina contra raiva em cultura celular).*?

Em novembro do mesmo ano, a SBIm divulgou Nota Técnica informando sobre a escassez de vacinas
combinadas contendo o componente pertussis acelular: vacinas quintuplas (DTPaVIP/Hib) e séxtupla
(DTPa-VIP-HB/Hib), e que essa indisponibilidade estava afetando nao s6 o Brasil, como varios paises
do mundo, inclusive da Europa. Informou ainda que a situagao era devido a limitada capacidade de
producao do antigeno pertussis acelular, bem como do aumento da demanda mundial pelas vacinas
combinadas. A previsao de normalizacao na disponibilizagao dessas vacinas seria somente para os
primeiros meses de 2016.%

No entanto, o desabastecimento continuou intermitente no pais, e matéria publicada pela Agéncia
Brasil em 30/09/2016 trouxe esclarecimentos prestados pela entao coordenadora do Programa Na-
cional de Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude, Carla Domingues, que explicou que diversos la-
boratdrios publicos nacionais, por determinagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
estavam passando por um processo de adequagao, desde 2014 para receber o certificado de BPF.
O esperado era que todos eles estivessem em condigao de obter a certificagao ao final de 2016, reto-
massem a producao e a situacao estivesse totalmente normalizada até o fim de 2017.%*

Do inicio de 2016 até junho de 2017, houve acesso limitado a vacina Pentavalente acelular (que
protege contra a Difteria, Tétano, Coqueluche, a Meningite provocada pela bactéria Haemophilus
influenzae tipo b, e a Poliomielite). Também houve dificuldades com a vacina BCG, que protege contra
a Tuberculose e é a primeira vacina dada ao recém-nascido.
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Em julho de 2017, o Ministério da Saude afirmou que a oferta da vacina Pentavalente havia sido regu-
larizada, mas classificou como "critico” o abastecimento das vacinas Triplice Viral, Triplice Bacteriana
Acelular Infantil (DTPa) e contra o Rotavirus, todas parte do calendéario de vacinagao nacional.*®

Em dezembro de 2017, o governo brasileiro zerou temporariamente as aliquotas do Imposto de Impor-
tacao para as vacinas contra o HPV, contra a Hepatite A e ainda para a vacina Triplice Bacteriana Ace-
lular do Adulto (DTPa, contra Difteria, Tétano e Coqueluche). O motivo da medida, valendo para uma
quantidade limitada de doses, foi o desabastecimento no mercado brasileiro. A medida, publicada no
Diario Oficial da Unido na sexta-feira, 1 de dezembro de 2017 foi aprovada pela Camara de Comércio
Exterior (Camex), 6rgao vinculado a presidéncia da Republica responsavel pela adogao de politicas
relativas ao comércio exterior. Apesar disso, os problemas relacionados ao desabastecimento conti-
nuaram até 2019.46

A Nota Informativa n® 32/2019 - DEIDT/SVS/MS, discorria sobre o desabastecimento das vacinas no
més de agosto: Pentavalente, DTP, DTP Acelular (CRIE) e Tetra Viral (nas regides Nordeste e Sudeste,
que receberam, em substitui¢ao, a vacina Varicela Monovalente)*'.

Diante disto, a Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagdes propds a exclusao da vacina
Pentavalente do célculo do indicador 04 do PQA-VS, em 2019, considerando os prejuizos no alcance da meta
de 95% de cobertura vacinal.*® O Ministério da Saide comegou a distribuir,em 9 de janeiro de 2020, 1,7 milhao
de doses da vacina Pentavalente aos estados, para serem encaminhadas em seguida aos municipios.

A partir de janeiro de 2022, o Ministério da Saude passou a divulgar nos Boletins Epidemioldgicos,
publicados mensalmente, uma segao de informes gerais sobre a "Situagao da distribuigao de imuno-
biolégicos aos estados para arotina". Em fevereiro de 2023, o Departamento de Imunizagao e Doengas
Imunopreveniveis (DPNI) passou a publicar mensalmente o “Informe de Distribuigdo de Imunobiol6-
gicos aos Estados".*

De acordo com as informagbes dos Boletins Epidemioldgicos e Informes de Distribuicdo de
Imunobiolégicos aos Estados, a vacina BCG foi distribuida parcialmente no pais nos meses de abril a
agosto de 2022 e fevereiro a maio de 2023. Ja a vacina contra a Hepatite B teve distribuigao parcial de
setembro de 2022 a agosto de 2023. Houve limitagoes na distribuicao da vacina contra a Poliomielite
(VOP) no final de 2022, com indisponibilidade de estoque entre margo e maio de 2023. A distribuigao
foi normalizada em julho de 2023. A distribuicao das vacinas Meningocdcica C e contra a Hepatite A
passou por dificuldades a partir de maio de 2023, seja por distribuigao parcial ou indisponibilidade de
aquisicao, distribuicao e estoque.*

De acordo com os informes divulgados ao longo de 2022 e 2023, houve indisponibilidade de aqui-
sicao e distribuicao da vacina Tetra Viral. Para o Ministério da Saude, “Este imunobioldgico é objeto
de Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o laboratorio produtor e seu parceiro privado. O MS
adquire toda a capacidade produtiva do fornecedor e ainda assim nao é suficiente para atendimento
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da demanda total do pais. Informamos que ha problemas para a produgao em ambito mundial e ndo
apenas no Brasil, portanto, ndo ha fornecedores para a oferta da vacina neste momento. Por esse mo-
tivo, vem sendo realizada a estratégia de esquema alternativo de vacinagao com as vacinas Triplice
Viral e Varicela Monovalente".*

Apesar da orientagao do esquema alternativo a Tetra Viral, cabe ressaltar que a vacina Triplice Viral
foi distribuida parcialmente de setembro de 2022 a dezembro de 2023, enquanto a vacina Varicela
Monovalente foi distribuida parcialmente a partir de junho de 2023, chegando a ficar indisponivel de
agosto a novembro do mesmo ano.*

A situacao de desabastecimento de vacinas descrita, certamente impactou negativamente no alcance
dos indices de coberturas vacinais adequados no pais ao longo desses anos, ainda de que maneira
heterogénea por imunobioldgico, por Unidades Federadas, regides e municipios, na medida em que
foram atingidos diferenciadamente.

A populagao tem acesso as vacinas consideradas essenciais pelo PNI através do SUS, sendo o
mercado brasileiro de vacinas majoritariamente publico. A produgao nacional ocorre apenas nos
laboratdrios publicos Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos), unidade
produtora de vacinas da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz); Instituto Butantan (Butantan); Fundagao
Ataulpho de Paiva (FAP) e Fundacgao Ezequiel Dias (Funed).%°

O mercado privado nacional atende a demanda que nao é suprida pelos produtores publicos, com
vacinas importadas, fabricadas pelos grandes conglomerados mundiais, o que propicia acesso dife-
renciado a vacinas modernas ainda nao fornecidas pela rede publica de saude, produzindo um espacgo
de desigualdade no pais.®

Mas ha problemas com a importagao, na medida em que os grandes laboratérios se concentram cada
vez mais na produgao de vacinas que geram maior lucro. A consequéncia da diminuigao de fabrican-
tes é a escassez de vacinas disponiveis para compra e desabastecimento interno com prejuizo para
a populacgao.

Algumas questdes se evidenciam como fundamentais a serem mais debatidas, como a importancia
dos incentivos a produgao local de medicamentos/vacinas, com desenvolvimento de pesquisas cien-
tificas e infraestruturas adequadas, e destinagdo de orcamentos compativeis com as necessidades,
valorizando os recursos que o pais ja tem.

Torna-se cada vez mais necessario desenvolver uma politica de planejamento, expansao e monitora-
mento da cadeia produtiva brasileira de soros e vacinas, além de manter a ANVISA como uma agéncia
reguladora forte, permitindo autonomia ao pais e garantindo a qualidade dos produtos importados. @
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o
queda nos indices de coberturas vacinais observadas A queda nos indices
no Brasil a partir de 2016 foi também uma tendéncia de coberturas
global, sespecialmente em outros paises da regiao das vacinais,
Américas, mas também nas nagdes da Uniao Europeia. Esse observadas no Brasil
declinio levou muitos paises a enfrentar desafios semelhantes, a pqrtir de 2016,
tais como a escassez da oferta de imunobioldgicos e crescente foi também uma
hesitagdo em vacinar.?' tendéncia global [...]

Fatores como aspectos socioculturais e religiosos, movimentos antivacina e desinformagao em geral
(fake news, por ex.), falsa seguranga em relagao a necessidade da vacinagao na medida em que ocorre
o controle de doengas e desconhecimentos dos esquemas vacinais preconizados nos calendarios,
destacam a necessidade urgente de estratégias de comunicacao/informagao mais eficazes e de mo-
bilizagao social.*?

No Brasil, além dos desafios globais, questdes relacionadas a gestao do SUS, dentre elas o desabaste-
cimento de vacinas, e as dificuldades de implementar uma gestao integrada das agdes de imunizagao
contribuiram para um cenario de queda das coberturas vacinais.’ Nesse contexto, a organizagao dos
processos de trabalho das unidades basicas de saude/equipes de saude da familia, o horario de funcio-
namento das salas de vacina, o nimero insuficiente de profissionais de saude para atender a demanda
e sua deficiente capacitacao e a integracgao incipiente da Vigilancia em Saude e Atencao Basica também
podem ser elencados como fatores que interferiram para a redugao das coberturas vacinais.

A existéncia e manutengao de uma rede de frio que garanta o armazenamento dos imunobioldgicos
em temperaturas adequadas para garantir sua qualidade com dispositivos de prote¢ao contra quedas
de energia elétrica, sdo fatores fundamentais para se evitar a perda de vacinas. Da mesma forma, a
logistica de distribuigao das vacinas em tempo habil, buscando a capilaridade da sua disponibilizagao
aos territérios, configura-se como um grande desafio a ser enfrentado de maneira colaborativa por
todas as esferas de gestao do SUS.

Os problemas de qualidade e abrangéncia dos dados de registros de vacinas decorrentes das modifi-
cacoes dos sistemas de informacao oficiais e a deficiéncia na estrutura de disponibilizagao de equipa-
mentos e internet devem ser considerados como fatores que interferem no alcance de bons resultados
de cobertura. Questao a ser considerada é a possibilidade de que municipios com pouca estrutura
de equipamentos, internet, e de unidades basicas de salde, tenham deixado de realizar registros de
vacinados, gerando uma subnotificagdo de dados sistematica ao longo do tempo, o que nao é perce-
bido no conjunto, mas somente com o conhecimento de realidades locais.5® Deve-se lembrar que em
dezembro de 2018 novas modificagdes foram propostas para o SI-PNI e, portanto, a andlise dos dados
deve considerar possiveis dificuldades na incorporagao das alteragoes na rotina das salas de vacina.
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A andlise dos dados de coberturas vacinais de 2020 e 2021 demonstra que a pandemia da Covid-19
aprofundou o processo de queda das coberturas vacinais que aconteceu no Brasil a partir de 2016,
sendo preocupante que nenhum imunobioldgico pesquisado tenha alcangado as metas preconizadas
pelo PNI. Certamente, a sobrecarga que a emergéncia epidemioldgica gerou no sistema de saude e a
necessidade de isolamento/distanciamento social, entre outros aspectos, foram fatores que contri-
buiram para esse quadro.

Porém, é importante destacar que, desde 2022, houve uma A partir de 2022,

mudancga positiva nesse cenario. A partir desse ano, o Brasil
iniciou um processo de recuperagao das taxas de coberturas
vacinais, refletindo os esforgcos das equipes municipais
para reverter os danos causados pela queda observada
anteriormente. Essa recuperagao nas coberturas vacinais pode

o Brasil iniciou
um processo de
recuperagdo das
taxas de coberturas
vacinais, refletindo

ser um reflexo da resposta dos municipios frente aos desafios os esforgos

das equipes
municipais para
reverter os danos
causados pela
queda observada
anteriormente.

impostos pela pandemia, pela escassez de recursos e pela
queda das coberturas de vacinas de rotina.

Além disso, no periodo de 2021 a 2023, houve uma variagao
positiva nas coberturas vacinais das vacinas Triplice Bacteriana
e Triplice Viral, para a maioria dos paises da América Latina,
ainda que em diferentes intensidades.

Ressalta-se que, apesar da melhoria dos indicadores em 2022 e 2023, apds as quedas de cobertura no
periodo entre 2016 e 2021, o desempenho da vacinagao de rotina de acordo com cada imunobioldgico
permaneceu baixo (= 50% a < meta), exceto o desempenho da vacina Tetra Viral, que ficou muito baixo
(< 50%) em 2022 e 2023.

Nesse sentido, permanecem como desafios: (i) as vacinas que devem ser aplicadas como dose Unica
ao nascer (BCG e contra a Hepatite B); (ii) a completude do esquema de vacinagao contra o Sarampo,
Caxumba e Rubéola por meio da vacina Tetra Viral ou Triplice Viral mais Varicela Monovalente, que
seguem em desabastecimento; (iii) a vacina contra a Febre Amarela, principalmente nas regides defi-
nidas como Areas com Recomendacao de Vacinagdo contra a Febre Amarela (ACRV) a partir de 2020.

Portanto, todas as situacoes individuais, contextos, fake news, estruturagao e processo do PNI e ou-
tros devem ser consideradas nas analises de coberturas vacinais, ao mesmo tempo em que se enfa-
tiza a necessidade de desenvolvimento de uma politica de planejamento, expansao e monitoramento
da cadeia produtiva brasileira de soros e vacinas. E preciso ainda manter a Anvisa como uma agéncia
reguladora forte, permitindo autonomia ao pais e garantindo a qualidade dos produtos importados,
minimizando os riscos de desabastecimento de insumos e imunobiolégicos.
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Em conclusao, nao é possivel determinar uma sé causa ou um sé fator que seja responsavel
pelas quedas observadas nas coberturas vacinais no periodo em foco, mas o conjunto delas deve ser
considerado como evidéncias a serem mais exploradas no préprio territério. O enfrentamento des-
ses desafios exigird uma abordagem colaborativa, com a participagao ativa dos diferentes atores
do SUS, de modo a garantir que as vacinas alcancem todas as populagdes de forma eficaz e com
confianga renovada.

O aumento das taxas de coberturas vacinais a partir de 2022 é um sinal positivo, mas é fundamental
que ele seja sustentado a longo prazo, garantindo que as populagdes continuem a ser protegidas
contra doengas imunopreveniveis. A sustentabilidade desse processo depende de uma série de
medidas estruturais e estratégicas que deve ser implementada de forma continua, com investimentos
em estratégias de planejamento e monitoramento, bem como de campanhas de conscientizagao que
envolvam toda a sociedade, utilizando as novas tecnologias e plataformas digitais para engajamento
da populagao. q
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