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Esta é a publicação do Estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil – 2010 a 

2023, que analisou os índices de coberturas de vacinas no período mencionado utilizando: indicadores 

para todos os imunobiológicos registrados (Taxa de Cobertura, Taxa de Abandono, Homogeneidade); 

desagregáveis por grandes regiões; Unidades da Federação e perfis dos municípios (porte populacional). 

Foram incluídas todas as capitais e as 15 regiões metropolitanas classificadas pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) como os principais centros urbanos do país (IBGE, 2020).

Descrição:

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil, analisando os registros 
realizados no período entre 2010 e 2023, para os quais foram feitas análises comparativas entre os períodos 
de 2010 a 2015, 2016 a 2021 e 2021 a 2023, com abordagem das hipóteses explicativas sobre os dados 
observados. Foram consideradas as 11 vacinas que compõem o calendário básico de imunização de 
crianças até os 15 meses de vida. A análise dos dados de 2010 a 2022 foi realizada a partir do Sistema 
de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI), disponível no site do Departamento de 
Informação e Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), por meio do TABNET. A partir de 2023, os 
dados são provenientes dos Painéis de Vacinação do Calendário Nacional, da Rede Nacional de Dados em 
Saúde (RNDS). Foram utilizados os seguintes indicadores: Índice de Cobertura Vacinal (ICV), Homogeneidade 
das CV e Taxa de Abandono (TA). Os dados foram analisados para Brasil, Grandes Regiões, Unidades da 
Federação e Municípios (com recortes específicos por porte populacional, capitais e regiões metropolitanas).

RESUMO 
EXECUTIVO
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Indicadores:

i.	 Índice de Cobertura Vacinal (ICV): identifica a parcela da população alvo que foi 
imunizada. É dado pelo número de doses aplicadas em relação ao total de nascidos vivos, 
multiplicado 100. Para vacinas com esquema multidoses, considera-se o quantitativo 
referente às últimas doses, exceto para a Tríplice Viral, em que é verificada a cobertura da 
primeira dose.

ii.	 Homogeneidade: identifica a homogeneidade das coberturas vacinais, dada pelo 
percentual de municípios de cada Unidade da Federação que atingiu a meta de coberturas 
vacinais preconizada pelo PNI. Considera-se a cobertura homogênea quando pelo menos 
70% dos municípios atingiram a meta.

iii.	Taxa de Abandono (TA): identifica a parcela de 
vacinados que começaram o esquema vacinal, mas 
não o completaram. É dada pela diferença entre 
o número de primeiras e últimas doses, dividido 
pelo número de primeiras doses, multiplicado 
por 100. Calculado para as vacinas: contra o 
Rotavírus, Pentavalente, Pneumocócica C, contra 
a Poliomielite, Meningocócica C e Tríplice Viral. 
No caso da vacina Tríplice Viral, considera-se a 
completude do esquema vacinal com o somatório 
das segundas doses da vacina  Tríplice Viral e doses 
únicas da vacina Tetra Viral.

Coberturas vacinais do calendário infantil:

1.	Os dados de coberturas vacinais do período de 2010 a 2023 mostram que, entre 2010 e 2015, 
as coberturas ficaram mais próximas ou superaram as metas preconizadas para a maioria dos 
imunobiológicos analisados. Já o período entre 2016 e 2021 pode ser caracterizado por uma 
tendência de queda dos índices de coberturas vacinais com valores abaixo da meta em todas 
as vacinas – com algumas exceções (BCG entre 2015 e 2018; Tríplice Viral em 2016; contra o 
Rotavírus e Pneumocócica em 2018). Destaca-se que houve uma melhoria dos indicadores no 
ano de 2018 em relação ao biênio 2016-2017. Entretanto, a tendência de queda foi retomada e 
aprofundada no triênio 2019-2021. Nos anos de 2022 e 2023, houve aumento da cobertura de 
todas as vacinas. A BCG alcançou a meta preconizada em 2022, mas apresentou redução em 2023, 
assim como a vacina contra a Hepatite B. Desde 2017, a vacina Tetra Viral passa por um cenário 
de desabastecimento, que se agravou ao longo dos anos. Os dados referentes às coberturas  
vacinais da vacina Tetra Viral não estão disponíveis para o ano de 2023 no Painel de Vacinação do 
Ministério da Saúde. 

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

Foram utilizados 
os seguintes 

indicadores: Índice 
de Cobertura 
Vacinal (ICV), 

Homogeneidade 
das CV e Taxa de 
Abandono (TA). 
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contra a Febre Amarela, BCG, Tríplice Viral, Meningocócica C e Pneumocócica, todas com mais de 
20% de queda. Entre 2021 e 2023, houve variação positiva do ICV de todas as vacinas, com destaque 
para as vacinas contra a Febre Amarela (26,6%), contra a Hepatite A (22,9%), Meningocócica C (22,6%) 
e contra a Poliomelite (22%).

3.	Os anos de 2020 e 2021, marcados pela pandemia da  
Covid-19, mantiveram e aprofundaram a tendência de queda 
dos índices de coberturas vacinais, sendo preocupante que 
nenhum imunobiológico pesquisado tenha alcançado as 
metas preconizadas pelo PNI. Certamente, a sobrecarga que 
a emergência epidemiológica gerou no sistema de saúde e 
a necessidade de isolamento/distanciamento social foram 
fatores que contribuíram para esse quadro, entre outros 
aspectos. Entretanto, no biênio 2022/2023 houve melhora 
nos índices de coberturas vacinais de todas as vacinas, refletindo os esforços dos municípios 
na recuperação dos indicadores vacinais. Ainda que as coberturas tenham aumentado em 
2023, o desempenho da vacinação de rotina de acordo com cada imunobiológico permaneceu 
baixo (≥ 50% a < meta). O desempenho da vacina Tetra Viral foi muito baixo (< 50%) entre 2017  
e 2022.

4.	A tendência de queda nas coberturas vacinais entre 2016 e 2021 foi observada em todas as 
Grandes Regiões e Unidades de Federação do país, seja para uma parcela ou para a totalidade 
dos imunobiológicos analisados. Os estados com as 
maiores quedas na maioria das vacinas foram o Amapá, Rio 
de Janeiro e Roraima, com tendência de queda acentuada 
no biênio 2020/2021. Cabe destacar, ainda, os estados que 
historicamente apresentaram boas coberturas vacinais e 
que, mesmo com quedas no período, conseguiram manter 
níveis razoáveis até 2019, com quedas nas coberturas em 
2020 e 2021: Ceará, Minas Gerais, Espírito Santo, Mato Grosso do Sul e Paraná. No biênio 2022/2023, 
houve aumento nas coberturas em todos os estados, seja para uma parcela ou para a totalidade dos 
imunobiológicos analisados. A região Nordeste como um todo apresentou as maiores variações 
positivas entre 2021 e 2023 para as vacinas contra o, Pentavalente, Pneumocócica C, contra a 
Poliomielite, Meningocócica C, contra a Febre Amarela, Tríplice Viral e contra a Hepatite A.

5.	Os municípios 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 municípios de todos 
os portes populacionais. As coberturas mais altas foram ob-
servadas nos municípios de pequeno porte, ao longo de toda 
a série histórica. De fato, quanto maior é o porte populacio-
nal do município, menor é o ICV. As vacinas BCG e contra 
a Hepatite B foram exceção a essa regra até 2020. A partir 
de 2021 e 2022, os municípios de menor porte populacional 
apresentaram as maiores coberturas também para as vaci-
nas BCG e contra a Hepatite B.

Nos anos de 2020 
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6.	No ano de 2015, a maioria dos municípios brasileiros apresentava coberturas vacinais iguais ou maior 
que a meta preconizada pelo PNI, como por exemplo as vacinas BCG (54,9%), Meningocócica C (65,5%), 
contra a Poliomielite (61,6%) e Tríplice viral (58,7%). Já no ano de 2021, os municípios com cobertura 
igual ou superior à meta representavam a minoria – BCG (21,5%), Meningocócica C (25,3%), contra a 
Poliomielite (25,6%) e Tríplice viral (31,4%). Em 2023, os municípios com cobertura igual ou superior à 
meta voltaram a representar a maioria – BCG (64,1%), Meningocócica C (61,3%), contra a Poliomielite 
(56,5%) e Tríplice viral (56,5%). A homogeneidade está relacionada à manutenção da imunidade comu-
nitária e redução do risco atribuível à doença, 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), Meningocócica C (2011), Tríplice Viral (2013 e 2014) e contra 
o Rotavírus (2015). A partir de 2016, o cenário foi de redução da homogeneidade para níveis 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 período apresentou níveis distintos de acordo com cada imunobiológico. 
As vacinas Meningocócica C, Pneumocócica e contra o Rotavírus apresentaram os valores mais baixos 
em toda a série histórica analisada. As vacinas contra a Poliomielite e Pentavalente apresentaram 
valores mais altos ao longo da série, com redução em 2023. Já a TA da vacina Tríplice Viral foi alta em 
todo o período, com aumento expressivo a partir de 2020.

8.	Desde 2015 vem ocorrendo o desabastecimento de algumas 
vacinas pelo país de maneira heterogênea, por vezes de maneira 
generalizada. Em 2015, ocorreu o desabastecimento das vacinas 
BCG e contra a Febre amarela. Entre 2016 e 2017, ocorreu para 
as vacinas BCG, Pentavalente e contra a Poliomelite. Em 2017, 
para as vacinas Tríplice Viral e contra o Rotavírus e em 2019 para 
a Pentavalente. No ano de 2022, houve distribuição parcial e/ou 
indisponibilidade das vacinas BCG, contra a Hepatite B, contra 
a Poliomelite e Tríplice Viral. Em 2023, além das vacinas do ano 
anterior, houve desabastecimento das vacinas Meningocócica 
C, contra a Hepatite A e contra a Varicela. A vacina Tetra Viral 
passa por desabastecimento contínuo desde 2017. Os períodos 
de desabastecimento e os imunobiológicos afetados coincidem com as principais quedas de cobertura 
observadas.      	                  

Desde 2015 vem 
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ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO  
SOBRE COBERTURAS VACINAIS NO BRASIL - 2010 A 2023

A s vacinas têm feito parte do cotidiano de enfrentamento de doenças infectocontagiosas há 
mais de 200 anos, desde o desenvolvimento da vacina contra a varíola na Inglaterra por Edward 
Jenner, no final do século VIII. O mundo assistiu à erradicação global da varíola e a eliminação 

da poliomielite na maioria dos países, alcançadas por meio de campanhas massivas de imunização, 
e a redução de taxas de mortalidade e morbidade por doenças imunopreveníveis seguiram sendo 
observadas.1

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 prevenção e no impacto sobre a morte, doença, e deficiência nos Estados Unidos. O primeiro 
item enfocado foi a vacinação, por ter resultado na erradicação da varíola; eliminação da poliomielite 
nas Américas; e controle de sarampo, rubéola, tétano, difteria, Haemophilus influenzae tipo b e outras 
doenças infecciosas nos Estados Unidos e em outras partes do mundo.2

Já no século XXI, o Plano de Ação Global para Vacinas (GVAP) foi aprovado pela Assembleia Mundial de 
Saúde (2012) e definiu como “década de vacinas” o período de 2011/2020, com a missão de “melhorar 
a saúde de todas as pessoas mediante a ampliação dos benefícios da imunização, independente de 
quem a pessoa é, do seu lugar de nascimento e de onde vive (2020)”. Expressou também a necessidade 
de um esforço concentrado para o desenvolvimento de novas vacinas e tecnologias que ajudassem a 
maximizar os benefícios da imunização ao redor do mundo.

E propôs que o acesso às vacinas por todas as pessoas 
que necessitam fosse o produto da “colaboração década de 
vacinas”, representando um esforço que reuniu especialistas 
em planejamento, saúde e imunização, assim como as partes 
interessadas.3 Com base nessa proposta, organizações 
internacionais recomendaram a imunização em massa como 
prioridade governamental e a ampliação da imunização voltada 
para a expansão do acesso às vacinas e aumento do investimento 
em novas tecnologias, tendo como objetivo garantir que indivíduos e comunidades pudessem viver 
livres de doenças evitáveis por vacinas.3

Contudo, no relatório de avaliação do plano de ação, o balanço feito foi que apesar dos avanços em de-
senvolver novos imunizantes e melhorar vacinas já utilizadas, as metas não foram cumpridas com êxito. 
As coberturas vacinais se estagnaram, a poliomielite não foi erradicada e o sarampo voltou a preocupar. 
É importante pontuar que as coberturas vacinais para o sarampo aumentaram de 42%, em 2010, para 
69%, em 2018, tendo sido eliminado por 82 países. Mas em 2018, os registros da doença aumentaram 
em todas as regiões da Organização Mundial da Saúde (OMS). Ainda, os benefícios da imunização se-
guiram desigualmente distribuídos entre os países e o objetivo de ampliar os planos nacionais de imuni-
zação não ocorreu de forma homogênea por falta de recursos. Foi limitada, também, a integração entre 
outros setores, para além da saúde.4

Organizações 
internacionais 
recomendam a 
imunização em 

massa como 
prioridade 

governamental.
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Alguns desafios foram postos para o não cumprimento das metas, como: o rápido crescimento 
populacional no período; as crises humanitárias e migratórias; mudanças políticas e econômicas 
que afetam o apoio institucional às vacinas e a rápida disseminação de mensagens contrárias à 
imunização nas redes sociais. Os desafios são comuns aos países da região das Américas, mas 
também para outras regiões do mundo. O Conselho da União Europeia alertou, em abril de 2018, sobre 
a necessidade de reforço da cooperação contra as doenças que podem ser prevenidas por vacinação, 
e afirmou, ainda, que todos os países da UE enfrentam desafios comuns em relação à “diminuição da 
cobertura, escassez da oferta e crescente hesitação em vacinar”.5

Entretanto, ainda que os objetivos do Plano de Ação Global para Vacinas (GVAP) não tenham sido 
alcançados, a OMS celebra a formalização de uma coalisão mundial comprometida a ampliar os be-
nefícios da vacinação e reforçar o compromisso para os próximos 10 anos.4

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef), alertou para o surgimento de casos de sarampo 
no mundo em níveis alarmantes em 2018. Dez países, incluindo o Brasil, a Venezuela, as Filipinas e 
o Iêmen foram apontados como responsáveis por 74% do total do aumento de casos da doença. No 
mundo, 98 países relataram um crescimento na incidência de sarampo em 2018 em comparação com 
2017 e a situação afetou o progresso no combate a essa doença evitável.

Com a realização de campanhas nacionais de vacinação em 2018 e 2019, o número caiu em 2020, 
quando foram confirmados 8.448 casos. Além disso, desde o início dos surtos em 2019, diversos 
estados e municípios fizeram campanhas locais e bloqueios seletivos, vacinação de pessoas que 
tiveram contato com casos suspeitos de sarampo, além de utilização de outras estratégias de 
abordagem da população mais suscetível.6

Em 2023, a tendência de resultados desiguais foi reforçada pela 
publicação do relatório Situação Mundial da Infância 2023: para 
cada criança, vacinação (Unicef). No documento, a iniquidade 
em saúde é evidenciada, pois a maior parte das crianças não 
vacinadas eram de famílias pobres vivendo em áreas rurais re-
motas, regiões de conflito ou em favelas urbanas. A equidade é 
destacada como uma agenda necessária: as vacinas devem ser 
acessadas por todas as crianças, independentemente de onde 
elas vivem.7

Inserido nesse contexto, no Brasil também se observa  
queda nas coberturas vacinais, particularmente a partir de 2016,  
apesar de seu histórico de adoção de vacinas para o controle das doenças infectocontagiosas,8  
situação que se agravou com a pandemia da Covid-19.9 A diminuição dos índices de coberturas  
vacinais e consequente acúmulo de suscetíveis cobrou o seu preço e, após o registro dos últimos 
casos de sarampo em 2015, em 2018 foram confirmados 346 casos no Brasil. Com grande circulação 
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do vírus em 2019, vários surtos da doença foram registrados e foram confirmados 20.901 casos, com 
perda da certificação de “país livre do sarampo”.10 

Estudos como o de Maciel e colaboradores (2023) analisaram a distribuição temporal e espacial 
das coberturas vacinais (CV) contra a Poliomielite nos estados brasileiros durante 1997 e 2021. No 
primeiro período analisado, 1997 a 2005, todas as regiões do país apresentavam cobertura acima 
da meta de 95% (97,73%). Já no período de 2006 a 2013, as coberturas regionais seguiram acima 
de 97,87%. O cenário mudou no período de 2014 a 2021: no Norte, a cobertura caiu para 65,12%; nas 
outras regiões, a variação ficou entre 73,06%, no Nordeste, e 84,1%, no Sul, e nenhuma região bateu a 
meta preconizada.11

Outro estudo analisou as coberturas das vacinas contra a Poliomielite e Tríplice viral (contra o saram-
po, a caxumba e a rubéola) entre 2011 e 2021. As evidências mostraram tendência decrescente das 
coberturas vacinais nos dois casos. Interessante destacar que as variações regionais e entre unidades 
da federação foram levantadas, em 2021: os estados do Rio de Janeiro (59,4%), Acre (60,2%) e Pará 
(62,7%) apresentaram as piores coberturas, enquanto Santa Catarina (86,5%) e Paraná (87,5%), no Sul 
do país, apresentaram as melhores coberturas vacinais.12

O Boletim Epidemiológico 12 - Volume 52, março de 2021, pu-
blicado pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da 
Saúde (SVS/MS), traz os dados da Vigilância Epidemiológica do 
sarampo no Brasil, considerando as Semanas Epidemiológicas 
1 a 9 de 2021. A circulação ativa do vírus permanecia em três 
estados, que possuíam os casos confirmados de sarampo no 
país. De acordo com o Boletim, “destaca-se o estado do Amapá, 
com 224 (95,3%) casos confirmados de sarampo, em 10 muni-
cípios, e a maior incidência (36,36 casos por 100 mil habitan-
tes) dentre os estados com casos confirmados”.10 O retorno de casos de sarampo no Brasil e no mun-
do demonstra mais uma vez como a redução das coberturas vacinais é preocupante, demonstrando 
que altas taxas de vacinação são essenciais para o alcance e manutenção da imunidade coletiva e 
redução do risco atribuível à doença.13

Esses achados mostram que as coberturas vacinais são influenciada por variáveis de caracterização 
da população e da região geográfica, como nível socioeconômico, grau de urbanização e Produto 
Interno Bruto (PIB). No Brasil, a desigualdade em saúde é percebida em recortes regionais, estaduais e 
municipais, o que implica em maior ou menor disponibilidade de recursos para ações de imunização. 
As ações incluem a aquisição de imunobiológicos e insumos, contratação de recursos humanos, 
investimento na divulgação de informações sobre vacinas e realização de campanhas vacinais.14

O retorno de casos 
de sarampo no 

Brasil e no mundo 
demonstra, mais 

uma vez, como 
a redução das 

coberturas vacinais 
é preocupante [...] 
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Em Minas Gerais, um estudo de 2018 sobre as coberturas vacinais de menores de um ano e os fa-
tores socioeconômicos associados ao cumprimento das metas preconizadas encontrou cober-
turas vacinais abaixo das metas nas macrorregiões Centro, Jequitinhonha e Triângulo do Sul. 
Os resultados mostram a variação espacial das coberturas vacinais dentro de um mesmo es-
tado, e a macrorregião Jequitinhonha está em um conglomerado composto por municípios 
com indicadores sociais e econômicos mais baixos do que as macrorregiões Triângulo e Cen-
tral. Os fatores socioeconômicos estiveram associados ao cumprimento das metas: o número de  
famílias com renda per capita até 1/2 salário mínimo, o percentual da população pobre ou extremamen-
te pobre no Cadastro Único (CadÚnico) em relação à população total do município e o Índice Mineiro de  
Responsabilidade Social.15

Esses estudos e inquéritos são essenciais para o fornecimento de estimativas mais precisas das  
coberturas vacinais, bem como para conhecer os fatores associados às coberturas vacinais e o perfil 
socioeconômico da população.16

As quedas nas coberturas vacinais são multifatoriais. No Brasil, estão relacionadas a fatores 
como: a falsa segurança em relação à necessidade da vacinação, na medida em que ocorre o 
controle de doenças; o desconhecimento dos esquemas vacinais preconizados nos calendários; o 
enfraquecimento do Sistema Único de Saúde (SUS);17,18,19 o horário de funcionamento das salas de 
vacina; o desabastecimento de vacinas; o número insuficiente de profissionais de saúde para atender 
à demanda e sua deficiente capacitação; e a cobertura da Estratégia Saúde da Família.20,21

Outros fatores são as limitações relacionadas aos sistemas oficiais de informação e a hesitação 
vacinal. Apesar do avanço em implementar o registro nominal de doses pelo SI-PNI, os problemas de 
qualidade dos dados, a incompatibilidade de sistemas no nível local e a demora no processamento 
pelo Datasus ainda persistem.9 O que se observa é que apesar das muitas vacinas disponíveis, e com 
excelente custo-efetividade efetividade já demonstrado, a aceitação da vacina não é universal. Pais, 
cuidadores, pacientes, parcelas da população e os próprios profissionais da saúde podem fazer parte 
de grupos hesitantes.22,23

A hesitação vacinal, definida como o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas apesar 
de sua disponibilidade nos serviços de saúde, caracteriza-se como um fenômeno comportamental 
complexo em relação a seus determinantes (aspectos culturais, sociais e econômicos), e varia ao 
longo do tempo, do local e dos tipos de vacinas.24 Grupos hesitantes são heterogêneos 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 
fatores complexos, como a confiança (relacionada à eficácia e 
segurança das vacinas, ao sistema de saúde que as fornece e às 
motivações dos gestores para recomendá-las), a complacência 
(baixa percepção de risco de contrair a doença de forma que 
a vacinação não seria considerada necessária) e conveniência 
(disponibilidade física, disposição para pagar, acessibilidade 
geográfica, capacidade de compreensão e acesso à informação em saúde), conhecido como modelo 
dos “3 Cs”, proposto pela OMS em 2011.24,25

Em 2018, Betsch et al. (2018) propôs mais dois grupos de determinantes da hesitação: cálculo de  
risco – o indivíduo compara os riscos entre contrair uma infecção e tomar a vacina – e responsabilidade 
coletiva – crença de que a própria vacinação pode contribuir para proteção coletiva, constituindo o 
modelo 5 Cs.26

Em estudo retrospectivo publicado em setembro de 2020 pela revista científica The Lancet, foram 
exploradas as tendências globais na confiança da vacina e os determinantes globais de aceitação, in-
cluindo determinantes socioeconômicos entre 2015 e 2019, fornecendo estimativas plurianuais para 
149 países em todo o mundo. O levantamento mostra que diminuiu preocupantemente o percentual 
de pessoas que acreditam nos benefícios da vacina (segurança, importância, efetividade), incluindo 
o Brasil, como demonstra o mapeamento abaixo (Figura 1), o que vem contribuindo para as que-
das observadas nas coberturas vacinais.28 Vale ressaltar que outras razões podem ser relacionadas, 
como aspectos socioculturais e religiosos,18,28 movimentos antivacina e desinformação em geral, que  
impactam a aceitação das vacinas.29

A hesitação vacinal 
é influenciada por 
fatores complexos 

como confiança, 
complacência e 

conveniência.
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FIGURA 1
Tendências globais na percepção sobre a segurança das vacinas em novembro de 2015 e novembro de 2018.

Articles

www.thelancet.com   Vol 396   September 26, 2020 901

by sex and age according to national distributions, 
with equal sex representation in most surveys 
(appendix 2).

Model-based estimates of vaccine confidence
The proportion of respondents falling into each of 
the three response categories (“strongly agree”, “strongly
disagree”, and “neither strongly agree nor strongly
disagree”) for each confidence statement and in each
country at any given timepoint was modelled as multi­
nomial logit Gaussian process model.29 Model inference 

was done using Gibbs sampling and 10000 samples 
(or draws) were obtained from the posterior predictive 
distributions, from which mean estimates were calcu­
lated (see appendix 1 pp 5–7 for full model details). Model
performance was assessed using out­of­sample validation 
using five­fold cross­validation. Out­of­sample metrics 
indicated good model fit with a mean error of 10−¹⁷, mean 
absolute error of 10·10, and a root mean square error 
of 15·29. Our model was used to estimate vaccine
confidence across all surveyed countries at two timepoints 
(November, 2015, and November, 2018) when many 

Figure 1: Global trends in perceptions towards the safety of vaccines in November, 2015, and November, 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.

A Vaccines are safe B Vaccines are safe

C Vaccines are important D Vaccines are important

E Vaccines are effective F Vaccines are effective

November, 2015

0−29·9 30−39·9 40−49·9 50−59·9 60−69·9 70−79·9 80−89·9 90−99·9
Respondents who strongly agree (%)

November, 2018

Fonte: www.thelancet.com Vol 396 September 26, 2020.
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A vacinação continua sendo uma das mais eficazes 
estratégias de saúde pública. No entanto, os desafios 
relacionados ao acesso desigual, à hesitação vacinal e à falta 
de recursos ameaçam os avanços conquistados ao longo 
de décadas. Não existe uma única causalidade associada 
ao declínio da imunização. O fenômeno é multifatorial e as 
estratégias para alcançar melhores coberturas precisam 
estar alinhadas ao reconhecimento das motivações que 
levam as pessoas a não se vacinarem ou a não vacinarem 
os seus filhos. A experiência do Brasil, com seu histórico 
de sucesso no PNI, oferece lições importantes para 
outros países, destacando a importância de garantir que 
todas as pessoas, independentemente de sua localização  
geográfica ou condição socioeconômica, possam ter acesso  
à imunização.                                                                                   

O PNI demonstrou 
a importância 

de garantir que 
todas as pessoas, 

independentemente 
de sua localização 

geográfica 
ou condição 

socioeconômica, 
possam ter acesso à 

imunização.  
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T rata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre coberturas vacinais no Brasil, analisando 
os registros realizados no período entre 2010 e 2023, para os quais foram realizadas análi-
ses comparativas considerando três períodos marcados na série temporal. O primeiro período  

compreende os anos de 2010 a 2015, quando as coberturas vacinais no país apresentavam bons pa-
tamares, atingindo as metas preconizadas pelo PNI. O segundo período considera os anos de 2016 
a 2021, no qual são registradas pioras consecutivas nas coberturas vacinais anuais, sendo 2021 o 
momento mais crítico desse movimento de declínio. O terceiro período 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 alcançar os patamares de altas cobertu-
ras apresentadas no primeiro período (2010-2015).

Foram consideradas as 11 vacinas que compõem o calendário básico de imunização de crianças até 
os 15 meses de vida: BCG, contra a Hepatite B em crianças de até 30 dias, contra o Rotavírus Humano, 
Pentavalente, Pneumocócica, contra a Poliomelite, Meningocócica C, contra a Febre Amarela, Tríplice 
Viral, Tetra Viral e contra a Hepatite A. O Quadro 1 apresenta uma descrição geral das vacinas, com 
dados sobre população alvo, número de doses do esquema vacinal, metas de cobertura, período dis-
ponível para análise, entre outras observações. 

 QUADRO 1 

Descrição geral dos imunobiológicos incluídos no estudo.

Imunobiológico
População  

alvo
Nº de doses do 

esquema vacinal

Meta de 
cobertura 

vacinal

Período 
disponível 

para análise
Observações

BCG
Criança  
< 1 ano

Dose única 90% 2010-2023 -

Hepatite B
Criança  
< 1 ano

Dose única 95% 2014-2023
Dose única ao nascer ou até 30 
dias do nascimento

Rotavírus
Criança  
< 1 ano

2 doses 90% 2010-2023
Oral de Rotavírus Humano (VORH) 
+ Rotavírus pentavalente

Pentavalente
Criança  
< 1 ano

3 doses 95% 2012-2023

Pentavalente: Difteria, Tétano, 
Pertussis, Haemophilus influenzae 
b e Hepatite B. As coberturas con-
sideram a soma de Pentavalente 
e Hexavalente

Pneumocócica
Criança  
< 1 ano

2010 a 2015:  
3 doses

2016 a 2019:  
2 doses

95% 2010-2023

Até 2012 considera apenas a 
10-valente, a partir de 2014, o 
somatório de 10-valente e  
13-valente

Poliomielite
Criança  
< 1 ano

3 doses 95% 2010-2023

Poliomielite inativada (VIP) + Oral 
Poliomielite (VOP) + Esquema Se-
quencial VIP/VOP + Hexavalente + 
Penta inativada
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Imunobiológico
População  

alvo
Nº de doses do 

esquema vacinal

Meta de 
cobertura 

vacinal

Período 
disponível 

para análise
Observações

Meningocócica C
Criança  
< 1 ano

2 doses 95% 2010-2023
Meningocócica Conjugada - C 
(MncC)

Febre Amarela
Criança  
< 1 ano

Dose única 100% 2010-2023

Até 2019 foram utilizadas apenas 
as coberturas dos 3.527 municí-
pios com recomendação de va-
cinação contra a Febre Amarela 
(ACRV). A partir de 2020, foram 
incluídas as coberturas para os 
5.570 municípios, pois a ACRV 
foi estendida a todo o território 
nacional

Tríplice Viral
Criança  

1 ano
2 doses 95% 2010-2023

Tríplice Viral (SCR: Sarampo,  
Caxumba e Rubéola) – 1ª dose

Tetra Viral
Criança  

1 ano
Dose única 95% 2013-2022

Tetra Viral (SCR+VZ: Sarampo, 
Caxumba, Rubéola e Varicela)

Hepatite A
Criança  

1 ano
Dose única 95% 2014-2023 -

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

A análise descritiva foi realizada a partir dos seguintes indicadores:

i.	 Índice de Cobertura Vacinal (ICV): identifica a parcela da população alvo que foi imunizada. 
É dado pelo número de doses aplicadas em relação ao total de nascidos vivos, multiplicado 
100. Para vacinas com esquema multidoses, considera-se o quantitativo referente às últi-
mas doses, exceto para a Tríplice Viral, em que é verificada a cobertura da primeira dose – o 
que é feito porque o esquema de imunização é completado com a vacina Tetra Viral. O núme-
ro de doses é proveniente do SI-PNI (2010 a 2022) e dos Painéis de Vacinação do Calendário 
Nacional (2023). O número de nascidos vivos é proveniente do Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos (SINASC), sendo registrado a partir do local de residência da mãe. O número 
de nascidos vivos é utilizado tanto nas coberturas de vacinas com população 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 municípios classificados como Área com 
Recomendação de Vacinação contra Febre Amarela (ACRV). A partir do ano de 2020, foram 
consideradas as coberturas dos 5.570 municípios, tendo em vista a expansão das ACRV 
para todo o território nacional.

	 As coberturas vacinais para o período de 2001 a 2022 foram coletadas no site do Datasus, 
por meio do Tabnet.30 A partir de 2023, os dados são provenientes dos Painéis de Vacinação 
do Calendário Nacional, com dados provenientes da RNDS.31 Todos os dados relativos às  
coberturas vacinais apresentados no presente relatório foram coletados em outubro de 
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2024. Os dados relativos ao Tabnet/Datasus (2001 a 2022) têm como última data de atuali-
zação dos registros o mês de maio de 2023. Os dados dos Painéis de Vacinação do Calen-
dário Nacional reportavam atualização em 28/10/2024, com dados contidos na RNDS até o 
dia 31/12/2023. Os dados foram coletados nas duas fontes de informação, considerando os 
períodos específicos para todas as 11 vacinas selecionadas neste relatório, com exceção 
da vacina Tetra Viral, para a qual não são apresentados os dados de cobertura e/ou doses 
aplicadas nos Painéis de Vacinação do Calendário Nacional no ano de 2023. 

ii.	Homogeneidade: identifica a homogeneidade das coberturas vacinais, dada pelo percentual 
de municípios de cada Unidade da Federação que atingiu a meta de coberturas vacinais 
preconizada pelo PNI. Considera-se a cobertura homogênea quando pelo menos 70% dos 
municípios atingiram a meta. A homogeneidade foi calculada para todas as vacinas destina-
das a crianças 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 Vacinação do Calendário Nacional (2023). As metas 
para cada vacina estão disponíveis no Quadro 1.

iii.	Taxa de Abandono (TA): identifica a parcela de vacinados que começaram o esquema vacinal, 
mas não o completaram. É dada pela diferença entre o número de primeiras e últimas doses, 
dividido pelo número de primeiras doses, multiplicado por 100. Calculado para vacinas: 
contra o Rotavírus, Pentavalente, Pneumocócica C, contra a Poliomielite, Meningocócica C e 
Tríplice Viral. No caso da Pneumocócica, houve mudança no número de doses do esquema 
vacinal no período, sendo 3 doses entre 2010 e 2015 e 2 doses entre 2016 e 2023. No caso da 
vacina Tríplice Viral, considera-se a completude do esquema vacinal com o somatório das 
segundas doses de Tríplice Viral e doses únicas de Tetra Viral.

Esta publicação se integra às produções realizadas no âmbito da Pesquisa Nacional sobre Cobertura 
Vacinal, seus Múltiplos Determinantes e as Ações de Imunização nos Territórios Municipais Brasilei-
ros, sendo uma atualização do documento previamente publicado em 2023, intitulado “Revisão Bi-
bliográfica & Estudo descritivo retrospectivo sobre cobertura vacinal no Brasil: 2010 a 2021.”32 Assim, 
deve-se ressaltar que eventuais alterações em termos dos valores dos indicadores utilizados (ICV, 
homogeneidade e taxa de abandono), quando comparados com a primeira versão publicada, estão re-
lacionados às atualizações nas fontes de dados. Na publicação prévia, os dados das coberturas para 
os anos de 2010 a 2019 foram coletados ao longo do mês de maio de 2021 e, para os anos de 2020 
e 2021, atualizados em agosto de 2022. Para a presente publicação, optou-se por realizar a busca de 
todo o período, sendo os dados apresentados conforme a sua atualização até o momento da coleta 
dos dados. 

Nessa mesma linha, cabe ainda declarar que, desde 2022, o Ministério da Saúde tem informado a 
respeito de dificuldades relativas à integração de dados referentes à vacinação. Durante a 10ª reunião 
ordinária da Comissão Intergestores Tripartite (CIT), realizada em outubro de 2022, o Coordenador 
Geral de Sistemas de Informação e Operação do Ministério da Saúde informou que o quantitativo de 
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doses com problemas de registro chegava próximo dos 30 milhões.33 Esse volume de registros que 
não chegavam aos sistemas oficiais causava impacto nos dados de cobertura, de modo que o próprio 
Ministério da Saúde, através do Departamento do Programa Nacional de Imunizações (DPNI), se mo-
bilizou para tentar resolver o problema.

Em um Informe datado de abril de 2024, o DPNI atualiza a situação de “doses represadas” nos siste-
mas de informação dos municípios que ainda não tinham subido para a RNDS.34 Segundo o informe, 
havia em torno de 6 milhões de doses de vacinas de todo o Brasil na base do Sistema de Informação 
em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), que não tinham subido à RNDS. Nesse mesmo relatório 
foram apresentadas as ações que estavam sendo desenvolvidas junto aos municípios com o maior 
volume de registros com problemas para tentar resolver a questão.

No âmbito dos estados, também foram registradas iniciativas no sentido de realizar correções no 
envio de dados para os sistemas de informação do Ministério da Saúde. No estado do Ceará, uma 
Nota Informativa,35 com data de 15/02/2024, apresentava as orientações necessárias para alcançar 
o objetivo de “Realizar a correção dos registros dos vacinados no e-SUS APS, com posterior envio à 
base da RNDS, possibilitando a contabilização das doses nos indicadores de imunização, sobretudo 
nas coberturas vacinais do ano de 2023”.

Já no Piauí, a Resolução CIB-PI Nº 235/2024, de 15/10/2024, aprova o Plano de Ação para Melhoria 
das Coberturas Vacinais no Estado do Piauí – 2024,36 que tem como seus objetivos “I) Corrigir os erros 
de registros de vacinação nos Municípios; II) Analisar os dados represados por erros de registros; III) 
Capacitar os profissionais de saúde dos municípios para correção dos dados; IV) Dar suporte in loco 
aos municípios que apresentem dificuldades para correções dos erros de registros”.

Ante o exposto, justifica-se a possibilidade de divergências relativas às publicações anteriores, em 
razão de todas as ações para superação de inconsistências relativas ao envio de dados. Além disso, 
ressalta-se a necessidade de considerar a data de referência de atualização dos dados para eventuais 
comparações com outras fontes de informação.

A análise, tratamento e organização do banco de dados foi feita no software Microsoft Office Excel 
365. As análises foram feitas para o total do Brasil e desagregadas por Grande Região e Unidade da 
Federação, além de um recorte específico para as capitais dos estados e regiões metropolitanas.

Foram selecionadas as 15 regiões metropolitanas classificadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), em 2020, como os principais centros urbanos do país, caracterizados por seu 
grande porte e maior centralidade (influência mais ou menos extensa para outros municípios).37 As 
coberturas também foram analisadas segundo o porte populacional do município, identificado a partir 
da população dos Censos Demográficos de 2010 e 2022 e das estimativas populacionais do IBGE de 
2011 a 2021 e de 2023.



22

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

Cada um dos indicadores utilizados foi analisado a partir dos dados brutos e por meio de classifica-
ções, conforme descrição do Quadro 2.

 QUADRO 2 

Classificação dos indicadores.

Indicador Classificação

Índice de Cobertura Vacinal

1. Muito baixa (0% a < 50%)

2. Baixa (≥ 50% a < meta)

3. Adequada (≥ meta)

Homogeneidade

1. Muito baixa (0% a < 50%)

2. Baixa (≥ 50% a < 70%)

3. Adequada (≥ 70%)

Taxa de Abandono

1. Baixa (< 5%)

2. Média (≥ 5% a < 10%)

3. Alta (≥ 10%)

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

Adicionalmente, foi realizada a coleta de dados de cobertura para países da América Latina no 
período de 2010 a 2023, disponibilizadas pela OPAS/OMS.38 O objetivo foi comparar o Brasil com 
outros países em torno da análise 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 Tríplice Viral), e Pentavalente, terceira dose, 
na população infantil (por meio da DTP), que refletem o acesso das crianças aos serviços básicos  
de imunização.											                 
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O PNI estabelece o Calendário Nacional de Vacinação para os diferentes ciclos de vida do indiví-
duo, o que configura em calendários voltados para as populações infantil, adolescente, adulta 
e idosa. O calendário é dinâmico e alterado de acordo com a situação epidemiológica do país 

e o avanço tecnológico para disponibilização de vacinas. Cada vez que ele é modificado, o Ministério da 
Saúde o faz através de portarias.39

O Quadro 3 apresenta a linha do tempo de introdução das vacinas ao PNI e a Figura 2 ilustra a compo-
sição do Calendário Nacional de Vacinação de 2023, utilizado como referência para o presente estudo.

No tópico 3.1 são apresentados os resultados gerais da evolução das coberturas vacinais no período 
de 2010 a 2023, para o total do Brasil, considerando os 11 imunobiológicos que fazem parte do ca-
lendário básico de vacinação infantil até os 15 meses de vida. Os tópicos seguintes são destinados à 
análise individualizada de cada imunobiológico por meio dos indicadores Índice de Cobertura Vacinal 
(Os resultados são apresentados para o total do Brasil e desagregados por Grande Região, UF, municí-
pios, capitais e regiões metropolitanas), Homogeneidade e Taxa de Abandono (Alguns gráficos foram 
ajustados pela omissão do ano de introdução do imunobiológico ao calendário vacinal, que apresenta 
coberturas discrepantes em função dessa circunstância).

 QUADRO 3 

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

Ano Atividade

1973 Criação do Programa Nacional de Imunizações (PNI)

1975 Campanha contra a Meningite Meningocócica

1977 1º Calendário Nacional de Vacinação: 10 ano de vida - BCG; sarampo; Poliomielite oral e tríplice 
bacteriana - DTP

1980 Implantação dos Dias Nacionais de Vacinação, 1ª Campanha de vacinação contra a Poliomelite 
em crianças < 5 anos de idade

1989 Introdução da vacina Hepatite B DNA recombinante na Amazônia Legal

1992 Campanha Nacional de Vacinação contra sarampo: população até 14 anos de idade

1998
• Ampliação da vacina contra a Hepatite B para menores de 1 ano de idade

• Substituição da vacina toxoide tetânica pela vacina difteria e tétano (dT) para ≥ 7 anos de 
idade

1999
• Introdução da vacina contra influenza sazonal para ≥ 65 anos de idade

•  Introdução da vacina Haemophilus influenzae b (Hib)
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2000

• Ampliação da vacina contra influenza para ≥ de 60 anos

• Introdução da vacina contra a Febre Amarela

• Realização de campanhas de vacinação para introdução da vacina Tríplice Viral 
(sarampo, rubéola, caxumba) na população de 1 a 11 anos de idade

2001
• Ampliação da vacina contra a Febre Amarela para trabalhadores de áreas portuárias e aeroportuárias

• Início da vacinação de Mulheres em Idade Fértil (MIF) contra sarampo e rubéola

2002 Conclusão da vacinação de mulheres em idade fértil (MIF) contra sarampo e rubéola

2003
• Substituição da vacina monovalente sarampo pela Tríplice Viral. Substituição da vacina DPT 
pela vacina DPT/Hib

• Ampliação da vacina contra a Hepatite B para adolescentes < 20 anos

2004
• Publicação do CNV por ciclo de vida 

• Introdução da 2ª dose da vacina Tríplice Viral aos 4 anos

2006 Introdução da vacina oral contra o Rotavírus humano

2008 Campanha Nacional de Vacinação para eliminação da rubéola: adolescentes e adultos jovens

2010

• Introdução da vacina Meningocócica C conjugada 

• Introdução da vacina Pneumocócica 10-valente

• Calendário de vacinação dos povos indígenas 

• Campanha Nacional de Vacinação Influenza Pandêmica (H1N1)

2011
• Ampliação da vacina contra a Hepatite B para população de até 24 anos de idade

• Ampliação da vacina influenza para crianças de 6 meses até 2 anos, indígenas, gestantes e 
trabalhadores da saúde

2012

• Substituição da vacina DPT/Hib pela DPT/Hib/Hep B (penta)

• Introdução da vacina Poliomielite inativada (VIP) no esquema VIP/VOP (inativada/oral) 

• Ampliação da vacina contra a Hepatite B para população até 29 anos

2013

• Ampliação da vacina contra influenza para puérperas e grupos com comorbidades

• Ampliação da vacina contra a Hepatite B para população até 49 anos

• Introdução da vacina Tetra Viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) aos 15 meses de 
idade, e substituição da 2ª dose da Tríplice Viral aos 4 anos de idade

2014

• Introdução da vacinação contra a Hepatite A

• Introdução da vacina dTpa para gestantes e trabalhadores da saúde

• Introdução da vacina contra o HPV para meninas de 11 a 13 anos

• Ampliação da vacina influenza ao grupo privado de liberdade e funcionários do sistema prisional

2015 Ampliação da 2ª dose da vacina tríplice viral para a população até 29 anos
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2016 Ampliação da vacina contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos, e população de 15 a 26 anos 
vivendo com HIV-Aids, pacientes oncológicos e transplantados

2017

• Acesso universal para a vacina contra a Hepatite B

• Adoção de dose única para vacina contra a Febre Amarela

• Ampliação da vacina Meningocócica C e contra o HPV para adolescentes de 11 a 14 anos

2018 Introdução da 2ª dose da vacina contra a Varicela para crianças de 4 a 6 anos

2019
• Ampliação da vacina contra influenza para agentes de força de salvamento e segurança 

• Introdução da vacina pneumocócica 13-valente (CRIE)

2020

• Introdução da vacina Meningocócica ACWY conjugada (11 e 12 anos)

• Reforço da vacina contra a Febre Amarela e indicação da dose de reforço aos 4 anos de idade

• Ampliação da vacina Tríplice Viral até os 59 anos de idade

2021 Introdução das vacinas contra a Covid-19

2023 Estratégia de vacinação contra a Mpox para população-alvo (pessoas com pré e  
pós-exposição ao vírus)

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir de Domingues et al. (2020). 
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 FIGURA 2 

Calendário Nacional de Vacinação - 2023.

Grupo Ativo Idade BCG
Hepatite  

B
Penta Poliomielite Pneumo Rotavirus

Meningo C  
e ACWY

Influenza

Criança

Ao  
nascer

Dose 
única

Dose  
única

02  
meses 1º dose 1º dose 

(com vip)

1º dose 
(com 
p1ov)

1º dose

03  
meses

1º dose  
(com  

meningo c)

04  
meses 2º dose 2º dose 

(com vip)

2º dose 
(com 
p10v)

2º dose

05  
meses

2º dose  
(com  

meningo c)

06  
meses

3º 
dose

3º dose 
(com vip)

Dose 
anual 

confor-
me e  

campa-
nha

09  
meses

12 
meses

Reforço 
(com p10v)

1º reforço 
(com  

meningo c)

15  
meses

1º reforço 
(com 
dtp)

1º reforço 
(com vop)

04  
anos

2º reforço 
(com 
dtp)

2º reforço 
(com vop)

Adolescente 10 a 19 
anos

3º doses a 
depender 

da  
situação 
vacinal  

encontrada

Dose 
única

Adulto 20 a 59 
anos

Idoso 60 anos ou 
mais

2º dose 
em casos 
especiais 

(com 
P23V)

Dose 
anual

Gestante
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Grupo Ativo Idade
Febre 

Amarela 
Tríplice 

Viral
Tetra  
Viiral

Varicela
Hepatite  

A

Dupla 
adulto 

dT
HPV dTpa

Criança

Ao  
nascer

02  
meses

03  
meses

04  
meses

05  
meses

06  
meses

09  
meses 1º dose

12 
meses 1º dose

15  
meses

Dose única de Tetra Viral ou 2º dose  
de Triviral + Varicela  

(monovalente)

Dose  
única

04  
anos Reforço 

Uma dose  
(corresponde  

a 2º dose  
da Varicela)

Adolescente 10 a 19 
anos

Dose  
única  

ou  
reforço

2 doses

3º dose e 
reforço a 
cada 10 

anos

2 doses  
(9 a 14 
anos)

Adulto 20 a 59 
anos

Dose  
única 2 doses

Idoso

60 
anos 

ou 
mais

Gestante Dose  
anual

1 dose + 
ref. a cada 
gestação

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

As coberturas vacinais do total do Brasil, no período de 2010 a 2023, tiveram comportamentos distin-
tos de acordo com o imunobiológico, segundo a Tabela 1. De maneira geral, as coberturas foram bai-
xas em anos de introdução da vacina no calendário, caso das vacinas Pneumocócica e Meningocócica 
C, em 2010; Pentavalente, em 2012; Tetra Viral, em 2013; e contra a Hepatite A, em 2014. É possível 
observar que, entre 2010 e 2015, as coberturas ficaram próximas ou superaram as metas preconiza-
das. Já o período entre 2016 e 2021 pode ser caracterizado por coberturas abaixo da meta em todas 
as vacinas, com exceção 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 período. As vacinas Pneumocócica e contra a Hepatite A alcançaram 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.

Já em 2022 e 2023, é possível observar um movimento de resgate e consequente melhora das cober-
turas vacinais. A maioria das vacinas apresentou tendência de aumento de cobertura, tanto em 2022 
quanto em 2023. As exceções foram a vacina BCG, que alcançou a meta preconizada em 2022, mas 
apresentou redução em 2023, e a vacina contra a Hepatite B, que também apresentou queda em 2023, 
ainda que ambas tenham apresentado em 2023 cobertura superior às do biênio 2020/2021.

Apesar da melhoria nos indicadores, nenhuma vacina atingiu 
a meta preconizada em 2023. Desde 2017, a vacina Tetra Viral 
passa por um cenário de desabastecimento, que se agravou 
ao longo dos anos. Os dados referentes às coberturas 
vacinais da vacina Tetra Viral não estão disponíveis para o 
ano de 2023 no Painel de Vacinação do Ministério da Saúde.

Apesar da melhoria 
nos indicadores, 
nenhuma vacina 

atingiu a meta 
preconizada em 2023. 
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 TABELA 1 

Índice de Coberturas Vacinais da população menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imunobiológico. 
Brasil, 2010 a 2023. 

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

BCG 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 77,1 75,0 90,1 82,1

Hepatite B - - - - 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5

Rotavírus 83,0 87,1 86,4 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,3 85,4 77,9 71,8 76,6 85,9

Pentavalente - - 24,9 95,9 94,9 96,3 89,3 84,2 88,5 70,8 77,9 71,5 77,2 85,7

Pneumocócica 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

Poliomielite 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

Meningocócica C 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

Febre Amarela 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

Tríplice Viral 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

Tetra viral - - - 34,2 90,2 77,4 79,0 35,4 33,3 34,2 21,0 6,3 10,4 -

Hepatite A - - - - 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <meta

Adequado
>meta a <120%

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.

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

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

Febre Amarela: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação (ACRV). A partir do ano de 2020, foram consideradas  
as coberturas dos 5.570 municípios, tendo em vista a expansão das ACRV para todo o território nacional.

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª 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, Meningocócica C e contra a Febre Amarela. 
As demais decaíram de forma pouco expressiva. Já a vacina Tríplice Viral e a Tetra Viral não apre-
sentaram queda. O segundo momento ocorreu entre 2015 e 2017, quando todos os imunobiológicos 
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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, 
Tríplice Viral e Tetra Viral. Em 2018, ocorreu uma recuperação, com exceção 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 biênio de 2020/2021, já durante a pandemia de Covid-19, ocorreu manuten-
ção 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 imunobiológicos 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%), Tríplice 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 classificação do 
ICV, todas as vacinas foram classificadas como baixa (≥ 50% a < meta), com exceção da vacina Tetra 
Viral, que ficou na categoria muito baixa (< 50%).

Conforme pode ser visto na Tabela 2 e no Gráfico 1, o acumulado do período de 2016 a 2021 foi de queda 
para todas as vacinas. Ao todo, 10 vacinas apresentaram mais de 15,0% de variação negativa no período. 
A cobertura da vacina Tetra Viral apresentou queda de 92,1%, a maior vista para o conjunto, destacando o 
processo de desabastecimento ocorrido desde 2017. Na sequência aparecem as vacinas Febre Amarela 
(-27,9%), BCG e Tríplice Viral (-21,5%), Meningocócica C (-21,3%) e Pneumocócica (-21,2%). Note-se, 
ainda que de forma menos expressiva, que algumas vacinas tiveram queda também no período anterior 
(2010 a 2015), caso das vacinas Meningocócica C, Tríplice Viral, contra a Febre Amarela, Amarela, BCG e 
contra a Poliomielite. Entre 2021 e 2023, houve variação positiva do ICV de todas as vacinas, com destaque 
para as vacinas contra a Febre Amarela (26,6%), contra a Hepatite A(22,9%), Meningocócica C (22,6%) e  
contra a Poliomielite (22,0%). 
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 TABELA 2

Variação anual e por períodos selecionados do Índice de Coberturas Vacinais da população menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imunobiológico. Brasil, 2010 a 2023.

2010- 
2011

2011- 
2012

2012- 
2013

2013-
2014

2014-
2015

2015-
2016

2016-
2017

2017-
2018

2018-
2019

2019-
2020

2020-
2021

2021-
2022

2022-
2023

2010-
2015

2016-
2021

2021-
2023

BCG 1,2 -2,1 1,6 -0,1 -2,1 -9,1 2,5 1,8 -13,1 -11,0 -2,8 20,1 -8,8 -1,5 -21,5 9,5

Hepatite B - - - - 2,7 -10,1 5,1 2,9 -11,1 -16,3 1,9 23,4 -5,1 - -18,0 17,1

Rotavírus 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 1,5 -7,3 -5,6 5,0 -20,0 10,0 -8,1 8,0 10,9 - -19,9 19,7

Pneumocócica 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 -3,9 1,6 -14,1 0,4 5,7 -6,0 -8,8 -7,5 8,7 12,2 -1,1 -15,9 22,0

Meningocócica 293,1 -9,0 3,7 -3,4 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 -3,1 -27,9 26,6

Tríplice Viral 2,5 -2,8 8,0 5,0 -14,8 -0,7 -9,6 7,4 0,6 -13,1 -7,3 7,7 9,7 -3,9 -21,5 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 Vacinação (2023). NA: Não se aplica.
*Variação calculada entre 2011 e 2015.
Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.
Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
Pneumocócica: até 2012 considera apenas a 10-valente, a partir de 2014, o somatório de 10-valente e 13-valente. Até e 2015 considera o esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
Febre Amarela: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação (ACRV). A partir do ano de 2020, foram consideradas as coberturas dos 5.570 municípios, tendo em vista a  
expansão das ACRV para todo o território nacional.
Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).
Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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 GRÁFICO 1  
Variação por períodos selecionados do Índice de Coberturas Vacinais da população menor de 1 ano e 
de 1 ano de idade por imunobiológico. 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 Vacinação (2023).

A tabela 3 apresenta os dados da homogeneidade das cobertu-
ras vacinais no período de 2010 a 2023. A homogeneidade está 
relacionada à manutenção da imunidade comunitária e redução 
do risco atribuível à doença, 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), Meningocócica C (2011), 
Tríplice Viral (2013 e 2014) e contra o Rotavírus (2015). A par-
tir de 2016, o cenário foi de redução da homogeneidade para  
níveis 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 período, com exceção 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 considerável em relação 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 histórica e, para a vacina contra a Hepatite A,47,8% representou o segundo maior valor.

A homogeneidade 
está relacionada 

à manutenção 
da imunidade 

comunitária e redução 
do risco atribuível 
à doença, sendo 

diretamente afetada 
pela queda das 

coberturas vacinais. 
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 TABELA 3  

Homogeneidade das Coberturas Vacinais da população menor de 1 ano e de 1 ano de idade por imu-
nobiológico. Brasil, 2010 a 2023.

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

BCG 54,3 54,2 47,1 51,1 54,2 54,9 44,6 52,2 58,7 46,2 33,6 30,2 55,0 64,1

Hepatite B 26,5 27,7 19,0 25,5 33,8 25,8 16,0 17,3 38,3 49,6

Rotavírus 52,4 58,0 52,7 66,1 68,0 71,3 59,9 54,4 67,0 56,0 48,0 35,3 47,5 68,6

Pentavalente 0,3 62,8 60,9 64,0 50,5 43,8 53,1 24,6 43,5 29,4 41,7 54,6

Pneumocócica 1,9 47,0 49,1 60,5 58,2 60,7 59,5 56,4 63,0 52,2 45,4 31,3 46,9 60,3

Poliomielite 69,6 71,6 57,4 68,2 60,9 61,6 43,1 44,5 53,7 42,6 39,6 27,9 41,8 56,5

Meningocócica C 15,2 72,3 57,2 67,7 62,2 65,5 54,3 49,2 53,4 49,6 41,3 28,0 43,0 61,3

Febre Amarela 39,6 46,8 44,7 52,6 39,6 37,7 32,9 27,7 33,1 26,1 19,1 13,6 14,6 25,5

Tríplice Viral 69,6 64,9 61,4 76,7 77,3 58,7 58,6 44,9 55,2 56,0 44,7 33,2 44,6 56,5

Tetra viral 2,5 2,5 24,8 42,0 6,8 7,1 12,4 4,5 0,3 0,6

Hepatite A 13,5 62,7 25,9 35,8 39,6 42,1 40,1 22,6 31,5 47,8

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

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

A Taxa de Abandono (TA) tem níveis distintos de acordo com 
cada imunobiológico (Gráfico 2). As vacinas Meningocócica 
C, Pneumocócica e contra o Rotavírus apresentam os valores 
mais baixos em toda a série histórica analisada. As vacinas 
contra a Poliomielite e Pentavalente apresentaram valores 
mais altos ao longo da série, com redução em 2023. Já a TA 
da vacina Tríplice Viral foi alta em todo o período, com au-
mento expressivo a partir de 2020. Em geral, quando o imu-
nobiológico é introduzido ao calendário vacinal, a TA é muito 
alta. Uma vez que o imunobiológico se estabelece na rotina, 
as taxas decrescem e ficam estáveis. A exceção é quanto ao 

Em geral, quando 
o imunobiológico 
é introduzido ao 

calendário vacinal, a 
Taxa de Abandono é 
muito alta. Uma vez 

que se estabelece 
na rotina, as taxas 

decrescem e  
ficam estáveis. 
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ano de 2017, em que as taxas das vacinas contra o Rotavírus, contra a Poliomielite, Pentavalente e 
Tríplice Viral apresentaram um crescimento expressivo, coincidindo com o desabastecimento dessas 
vacinas no país.

 GRÁFICO 2 

Taxa de Abandono das vacinas Meningocócica C, Pentavalente, contra a Poliomielite, Pneumocócica, 
Tríplice Viral e contra o Rotavírus 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 Vacinação (2023).

3.2. BCG

A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) oferece proteção contra formas graves de tuberculose. Faz 
parte do PNI desde sua formulação, compondo o primeiro Calendário Nacional de Vacinação de 1977. 
De acordo com o calendário atual do Ministério da Saúde, é recomendada em dose única ao nascer. A 
meta preconizada pelo PNI é de 90% de cobertura.

As coberturas vacinais para o total do Brasil se mantiveram estáveis entre 2010 a 2015, com valores 
superiores a 100%. Entre 2016 e 2018 as coberturas decrescem, mas mantêm-se acima da meta.  
A partir de 2019, a cobertura fica abaixo da meta, em 86,7%, situação que se agrava nos dois anos  
seguintes, chegando a 75% em 2021. Em 2022, houve um aumento considerável 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% (Gráfico 3).
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 GRÁFICO 3 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na população 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 Vacinação (2023).

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,9% para o total do país, sendo superior 
nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste, e inferior nas demais regiões. Já entre 2021 e 2023, 
houve variação positiva de 9,5%, com aumento nas regiões Sul, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Na 
região Norte a variação foi negativa, de 0,7%. (Gráfico 4 e Tabela 4).

 GRÁFICO 4 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na população menor de 1 ano de idade, por ano e Região. 
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 Vacinação (2023).
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Entre 2021 e 2023, a maioria dos estados apresentou variações positivas de cobertura. Os estados com os maiores aumentos foram, nesta ordem, Ceará, Alagoas, 
Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro, Paraíba e Acre. Entretanto, houve grande diferença de variações entre os estados das regiões Norte, Nordeste e Sudeste, com 
alguns apresentando quedas superiores a 15%, como Amapá, Espírito Santo e Rio Grande do Norte (Tabela 4). 

 TABELA 4 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na população menor de 1 ano de idade, por ano, e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

BR 106,7 107,9 105,7 107,4 107,3 105,1 95,6 98,0 99,7 86,7 77,1 75,0 90,1 82,1 -1,5 -21,5 9,5

N 117,5 115,7 113,6 113,2 114,1 103,7 92,1 92,4 95,0 91,0 81,2 80,7 96,6 80,1 -11,7 -12,4 -0,7

RO 102,8 105,8 106,1 108,2 110,1 110,8 104,9 97,8 93,6 88,1 75,1 73,0 102,8 81,9 7,8 -30,4 12,1

AC 114,2 109,6 105,0 106,2 104,6 105,9 99,2 96,8 100,9 93,9 71,8 69,2 80,5 86,3 -7,3 -30,2 24,6

AM 116,0 117,3 124,2 116,9 120,4 110,8 95,9 93,8 97,0 93,3 91,9 95,6 117,5 92,3 -4,5 -0,3 -3,4

RR 113,2 115,1 118,1 94,2 104,0 110,6 108,0 116,7 135,6 115,9 99,8 77,1 85,2 75,2 -2,3 -28,6 -2,5

PA 124,7 120,1 113,6 117,7 114,8 94,9 81,6 85,8 87,7 83,1 72,9 71,9 83,1 71,7 -23,9 -11,9 -0,3

AP 115,7 111,7 105,8 117,1 118,8 121,6 113,9 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 99,2 104,8 104,1 112,4 92,0 91,3 120,4 93,1 6,6 -8,0 2,0

NE 108,8 109,2 104,7 106,3 105,6 105,5 94,3 97,3 100,4 85,4 74,8 75,1 97,5 83,1 -3,0 -20,4 10,7

MA 125,3 122,8 114,1 113,4 108,2 103,6 90,1 105,7 105,1 83,6 65,8 70,8 83,6 69,1 -17,3 -21,5 -2,4

PI 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 106,6 106,0 103,0 108,6 107,4 114,6 108,8 109,6 104,9 86,1 70,2 72,9 116,7 102,5 7,5 -33,0 40,6

RN 113,2 119,2 112,5 109,2 108,2 105,9 89,3 67,2 107,7 85,3 85,2 93,0 103,3 77,2 -6,4 4,2 -17,0

PB 110,5 113,4 108,7 112,4 111,9 105,7 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 107,6 110,5 106,9 105,7 108,6 110,1 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 99,9 107,0 112,5 108,0 102,2 105,0 110,9 112,9 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 99,3 101,4 101,3 102,9 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 71,2 83,3 78,6 1,5 -25,4 10,4

MG 102,1 102,9 103,3 104,1 100,9 102,4 89,4 94,8 100,9 88,8 83,1 78,6 95,6 84,2 0,3 -12,1 7,1

ES 106,9 103,3 103,1 104,7 105,5 102,3 90,6 91,9 100,0 90,1 86,8 84,4 63,8 61,1 -4,3 -6,8 -27,6

RJ 108,3 114,0 107,6 107,0 113,3 115,1 106,3 115,4 105,7 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 101,1 104,6 103,0 108,5 106,9 106,0 96,1 92,3 94,2 88,1 87,5 78,4 88,3 88,2 4,9 -18,4 12,4

PR 103,8 106,5 103,9 110,0 108,0 105,7 94,1 96,3 97,9 91,2 90,0 82,2 90,1 91,8 1,8 -12,7 11,7

SC 103,7 106,7 104,3 102,2 107,9 110,1 102,0 87,0 92,7 83,4 83,2 71,1 85,1 75,4 6,2 -30,3 6,2

RS 96,4 101,2 101,2 110,9 105,1 103,7 94,4 91,3 91,0 87,8 87,6 79,5 88,5 94,2 7,6 -15,8 18,4

CO 110,6 110,2 109,0 116,9 116,9 105,4 104,1 97,5 102,2 93,8 80,5 78,8 90,4 86,8 -4,7 -24,3 10,1

MS 105,2 107,5 105,4 113,3 129,7 129,6 106,1 122,8 129,6 114,3 64,7 65,4 84,1 85,6 23,2 -38,4 31,0

MT 98,7 105,0 107,4 106,7 111,8 109,3 96,6 96,6 106,1 90,1 85,0 81,8 95,7 98,4 10,8 -15,3 20,3

GO 118,3 120,2 112,8 116,4 115,5 105,3 92,3 88,7 93,6 86,7 80,2 74,3 79,6 74,1 -11,0 -19,6 -0,2

DF 113,4 98,4 106,5 133,2 113,5 78,3 138,1 93,6 89,5 93,2 91,3 98,8 114,9 101,6 -31,0 -28,5 2,9

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



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

39

Algumas capitais alcançaram 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 Brasília, Curitiba, Palmas, Macapá, João Pessoa, Belo Horizonte e Vitória, ainda que as quatro últimas tenham 
apresentado cobertura inferior a 60% em 2023. No ano de 2023, a maior parte das capitais apresentou coberturas abaixo da meta. Houve grande diferença entre as 
variações do ICV entre 2021 e 2023, em alguns casos com aumento superior a 100%, como Florianópolis, Campo Grande, São Luís e Fortaleza, enquanto em parte das 
capitais a queda superou os 40%, como em Salvador, João Pessoa, Belo Horizonte, Vitória, Natal e Goiânia (Tabela 5).

 TABELA 5

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

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 77,1 75,0 90,1 82,1 -1,5 -21,5 9,5

Porto Velho 111,1 122,0 123,6 118,4 107,9 114,1 107,9 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 -37,1 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 109,9 124,4 144,5 126,6 146,1 152,0 145,4 137,6 144,0 136,1 124,6 110,3 112,2 77,9 38,3 -24,1 -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

Macapá 111,4 116,6 111,7 112,7 122,7 130,8 123,7 98,1 106,9 99,4 91,9 97,2 100,5 58,6 17,4 -21,5 -39,7

Palmas 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

São Luís 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 73,1 -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 132,4 128,6 126,8 130,8 122,4 139,2 132,7 112,2 101,8 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 36,4 134,6 114,5 93,7 96,2 83,9 55,0 -3,6 -35,0 -42,8

João 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 154,7 174,9 161,8 150,9 157,4 184,1 171,3 177,5 159,6 113,8 84,8 79,9 86,1 80,1 19,1 -53,3 0,2

Maceió 104,0 103,3 150,3 156,8 128,7 119,1 132,9 133,9 106,8 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 115,8 122,0 112,8 111,1 110,5 110,4 94,1 81,6 81,4 76,9 111,3 61,7 49,6 13,7 -4,7 -34,5 -77,8

Belo Horizonte 112,9 105,8 126,7 119,0 47,9 89,0 101,8 104,9 103,9 93,2 110,3 100,5 105,3 51,1 -21,1 -1,3 -49,1

Vitória 199,2 138,9 130,5 148,0 123,2 199,2 195,3 142,3 119,4 124,5 95,2 91,8 55,1 47,5 0,0 -53,0 -48,3

Rio de Janeiro 106,1 112,4 108,3 104,8 109,4 117,8 110,6 127,0 112,5 77,3 79,2 85,7 103,4 110,9 10,9 -22,5 29,3

São Paulo 106,9 111,6 111,1 115,2 112,7 106,3 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 -7,5 -9,9 5,2

Florianópolis 162,9 169,1 159,8 147,5 179,7 165,7 190,0 33,9 136,4 18,5 40,6 6,0 11,3 20,4 1,7 -96,9 241,7

Porto Alegre 84,2 91,8 95,0 100,8 82,5 97,8 92,7 95,0 87,1 83,0 95,3 94,0 110,1 112,3 16,1 1,4 19,5

Campo Grande 114,5 118,9 118,0 119,6 111,1 121,1 115,3 168,4 192,0 174,9 32,3 30,6 56,5 85,9 5,8 -73,5 181,1

Cuiabá 95,7 117,4 130,3 125,2 126,6 124,8 112,9 110,9 109,6 82,5 78,9 71,1 75,5 91,1 30,3 -37,0 28,2

Goiânia 118,5 104,0 110,0 113,0 117,2 110,2 90,0 77,7 98,5 78,3 87,5 93,6 88,3 54,5 -7,0 4,1 -41,8

Brasília 113,4 98,4 106,5 133,2 113,5 78,3 138,1 93,6 89,5 93,2 91,3 98,8 114,9 101,6 -31,0 -28,5 2,9

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

Entre as regiões metropolitanas, no período de 2021 a 2023, a variação positiva foi maior em Fortaleza, Rio de Janeiro e Florianópolis. Algumas localidades tiveram 
tendências contrárias, isto é, de queda da cobertura no período, sendo: Salvador, Grande Vitória, Goiânia e Belo Horizonte (Tabela 6).
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 TABELA 6 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2010 a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 77,1 75,0 90,1 82,1 -1,5 -21,5 9,5

Manaus 111,1 122,0 123,6 118,4 107,9 114,1 107,9 91,6 79,5 79,5 69,7 51,9 76,7 58,4 2,7 -51,9 12,5

Belém 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 -37,1 20,2

Fortaleza 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

Recife 109,9 124,4 144,5 126,6 146,1 152,0 145,4 137,6 144,0 136,1 124,6 110,3 112,2 77,9 38,3 -24,1 -29,4

Salvador 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

B.Horizonte 111,4 116,6 111,7 112,7 122,7 130,8 123,7 98,1 106,9 99,4 91,9 97,2 100,5 58,6 17,4 -21,5 -39,7

Grande Vitória 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 187,3 199,0 189,7 162,5 121,4 115,2 127,4 142,7 120,5 50,8 19,0 30,7 75,0 73,1 -38,5 -75,9 137,9

São Paulo 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

Campinas 132,4 128,6 126,8 130,8 122,4 139,2 132,7 112,2 101,8 65,6 49,2 40,9 91,0 91,5 5,1 -69,1 123,4

Curitiba 150,1 167,5 169,1 143,3 146,1 144,7 147,9 36,4 134,6 114,5 93,7 96,2 83,9 55,0 -3,6 -35,0 -42,8

Florianópolis 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 154,7 174,9 161,8 150,9 157,4 184,1 171,3 177,5 159,6 113,8 84,8 79,9 86,1 80,1 19,1 -53,3 0,2

Goiânia 104,0 103,3 150,3 156,8 128,7 119,1 132,9 133,9 106,8 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 91,3 163,5 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 Vacinação (2023).

*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).
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Os municípios 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. Já no sexênio de 2016 a 2021, os municípios de todos os portes populacionais apresentaram queda da cobertura média de 
BCG. Entre 2021 e 2023, os municípios de todos os portes apresentaram aumento do ICV, sendo os de menor porte os com os maiores aumentos. Os municípios 
de grande porte tiveram as maiores coberturas até 2018. A partir de 2019, essa tendência se inverteu: quanto maior é o porte populacional do município, menor é a 
cobertura da BCG (Tabela 7 e Gráfico 5).

 TABELA 7

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

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 77,1 75,0 90,1 82,1 -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 -7,6 30,2

5.001 a 10.000 80,1 77,3 72,4 79,1 82,1 84,8 76,7 87,9 92,8 86,3 74,2 72,4 97,2 96,2 5,8 -5,5 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 71,8 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

50.001 a 100.000 110,9 112,3 110,4 108,8 111,4 108,4 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 500.000 113,0 116,5 114,2 116,2 116,8 112,1 99,3 99,2 101,6 88,3 79,5 75,4 86,5 79,1 -0,8 -24,0 4,9

+ 500.000 99,1 102,6 119,0 116,0 115,3 112,7 108,0 104,3 105,2 85,0 74,4 71,1 83,1 71,5 13,7 -34,2 0,6

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

Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG na população 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 Vacinação (2023).

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV 
maior ou igual à meta), de 54,9% para 30,2%. Em 2023, esse percentual alcançou o maior valor da série 
histórica, 64,1%. Já os municípios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) am-
pliaram sua participação de 27,5% em 2015 para 47,2% em 2021, com redução para 30,1% em 2023. A 
proporção de municípios com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) variou de 17,5%, em 2015, 
para 22,7% em 2021 e 5,8% em 2023 (Gráfico 6 e Figura 3).

 GRÁFICO 6 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice 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 Vacinação (2023). 
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 FIGURA 3 

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina BCG por município. Brasil, 2015, 
2021 e 2023.

2015 2021 2023

Classificação de cobertura: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <meta

Adequada
>meta

Sem 
informação

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

Meta preconizada para BCG: 90%

Todos os estados mostraram redução da homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021, 
ainda que Amapá e Tocantins tenham apresentado homogeneidades superiores a 50% em 2020 e 
2021. De maneira geral, o padrão durante toda a série histórica, de 2010 a 2023, foi de homogeneidades 
baixas ou muito baixas, sendo poucos os casos com proporções adequadas. O DF manteve a homoge-
neidade adequada em quase todo o período. Em 2022, houve aumento da homogeneidade em quase 
todos os estados, com exceção do Amapá, Sergipe e Espírito Santo. Os estados do Ceará, Tocantins, 
Alagoas e Mato Grosso atingiram a homogeneidade adequada. Em 2023, os estados da região Nor-
te tiveram queda na homogeneidade, inclusive Tocantins, ainda que tenha mantido a homogeneidade 
adequada. Nas outras regiões, em geral, houve aumento da homogeneidade, e os estados do Ceará, 
Paraíba, Alagoas, Paraná, Rio Grande do Sul e Mato Grosso apresentaram homogeneidade adequada 
para a vacina BCG (Tabela 8).
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 TABELA 8 

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina BCG por UF. Brasil, 2010 a 2023.

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

RO 51,9 48,1 32,7 44,2 61,5 53,8 50,0 46,2 51,9 48,1 19,2 23,1 65,4 44,2

AC 59,1 50,0 50,0 31,8 27,3 50,0 27,3 40,9 50,0 18,2 4,5 9,1 13,6 13,6

AM 79,0 71,0 74,2 77,4 72,6 61,3 40,3 56,5 50,0 35,5 35,5 35,5 43,5 33,9

RR 86,7 60,0 26,7 6,7 6,7 13,3 13,3 53,3 73,3 46,7 20,0 6,7 33,3 26,7

PA 77,8 72,2 64,6 68,8 61,8 45,8 34,0 44,4 45,8 41,0 24,3 25,0 42,4 29,2

AP 62,5 37,5 37,5 56,3 56,3 50,0 37,5 50,0 75,0 62,5 68,8 50,0 31,3 18,8

TO 64,0 64,7 59,7 60,4 70,5 66,9 60,4 73,4 75,5 82,7 52,5 56,1 84,2 74,8

MA 60,4 55,3 42,9 44,2 53,5 60,8 40,1 51,6 61,8 38,2 19,4 26,3 39,2 26,7

PI 17,0 18,3 14,7 14,3 10,3 11,6 12,9 32,6 37,9 27,7 29,0 38,4 64,7 34,8

CE 72,8 80,4 60,9 60,9 79,3 85,3 72,3 80,4 71,7 56,5 36,4 47,8 90,2 89,7

RN 32,3 31,1 28,7 25,1 29,9 31,7 17,4 15,0 47,9 31,1 35,9 43,1 65,9 61,7

PB 15,7 15,7 7,6 12,6 18,8 26,0 20,2 22,9 26,5 22,9 17,5 13,5 50,2 77,1

PE 27,0 31,4 18,9 19,5 20,5 21,1 16,2 18,4 35,1 24,3 25,4 32,4 61,6 55,1

AL 70,6 59,8 40,2 52,9 56,9 51,0 53,9 67,6 86,3 48,0 21,6 26,5 72,5 85,3

SE 54,7 72,0 44,0 65,3 66,7 74,7 56,0 65,3 29,3 21,3 24,0 48,0 38,7 58,7

BA 49,6 47,2 38,6 41,0 43,6 41,7 23,7 41,0 40,5 28,3 22,1 18,5 62,8 66,9

MG 48,9 48,4 40,2 47,8 55,1 57,2 46,2 54,9 63,5 51,0 38,3 30,0 54,5 69,1

ES 61,5 61,5 57,7 53,8 61,5 57,7 48,7 55,1 56,4 47,4 41,0 42,3 14,1 17,9

RJ 78,3 70,7 71,7 75,0 76,1 92,4 70,7 78,3 70,7 41,3 25,0 14,1 34,8 35,9

SP 56,0 56,0 54,4 51,6 52,9 51,5 42,5 51,3 64,8 52,4 29,6 24,0 54,9 65,3

PR 73,4 75,7 68,4 79,9 77,9 81,5 69,7 70,9 74,2 59,9 42,6 33,8 48,4 81,5

SC 54,2 51,2 50,5 44,4 49,5 55,6 52,5 59,0 61,0 52,9 40,7 30,2 57,3 69,8

RS 59,0 61,4 55,9 64,6 63,0 63,4 58,8 56,5 62,0 53,7 48,5 34,4 46,7 74,2
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MS 58,2 68,4 50,6 73,4 81,0 70,9 41,8 55,7 68,4 41,8 25,3 29,1 50,6 48,1

MT 65,2 63,1 56,0 63,1 67,4 68,8 48,9 57,4 72,3 51,1 36,9 31,2 71,6 80,1

GO 68,7 70,3 68,3 74,0 70,3 63,4 55,3 59,8 66,7 54,1 35,0 27,6 46,3 69,5

DF 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

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

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

A vacina contra a Hepatite B foi introduzida ao PNI em 1989, com abrangência apenas na Amazônia 
Legal. Em 1998 foi ampliada para toda a população menor de 1 ano de idade. Ao longo dos anos, foi 
sendo ampliada também para aplicação em adolescentes e adultos de até 49 anos de idade. Desde 
2012, faz parte do calendário vacinal como integrante da vacina Pentavalente. Desde 2014, faz parte 
do calendário infantil com recomendação de aplicação de dose única na maternidade, podendo ser 
administrada até os 30 dias de vida – além da manutenção 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 recuperação 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 (Gráfico 7).
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 GRÁFICO 7 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na população 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 Vacinação (2023).

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 18,5% para o país, sendo superior nas re-
giões Sudeste, Centro-Oeste e Sul e inferior nas demais regiões. No período de 2021 a 2023, houve 
variação positiva de 17,1%, com maiores diferenças nas regiões Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste 
(Gráfico 8 e Tabela 9).

 GRÁFICO 8 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na população menor de 1 ano de idade, por 
ano e região. 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 Vacinação (2023).

Hepatite B em crianças de até 30 dias.
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O ano de 2022 se destacou pelo aumento substancial da cobertura em todos os estados, exceto Amapá 
e Espírito Santo. Já em 2023, essa tendência se inverteu e houve queda das coberturas na maior parte 
dos estados. Alguns estados, entretanto, atingiram a meta preconizada. São eles: Tocantins, Ceará, Ala-
goas, Sergipe e DF. Apesar de não terem alcançado a cobertura em 2023, os estados de Mato Grosso 
do Sul, Paraná, Acre, Pernambuco, São Paulo, Rio Grande do Sul e Mato Grosso, assim como as regiões 
Sul e Sudeste, tiveram variação positiva de mais de 20% entre 2021 e 2023. No mesmo período, Espírito 
Santo e Amapá apresentaram quedas próximas a 29% (Tabela 9).

 TABELA 9 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na população menor de 1 ano de idade, por 
ano, e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2014 a 2023.

UF
ICV por ano Variação

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 16-21 21-23

BR 88,5 90,9 81,8 85,9 88,4 78,6 65,8 67,0 82,7 78,5 -18,0 17,1

N 91,4 89,4 72,7 82,4 87,5 86,0 74,2 75,7 87,5 77,5 4,2 2,3

RO 105,8 104,8 99,6 90,1 91,5 86,8 70,8 71,4 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 80,0 113,8 131,1 115,5 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 83,4 91,9 88,3 65,4 6,8 -28,9

TO 84,3 94,4 77,4 91,3 100,7 111,9 89,4 91,8 110,7 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 71,3 94,1 95,2 77,8 59,9 65,7 77,4 66,4 -7,9 1,1

PI 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 72,1 60,9 101,4 83,4 80,5 88,0 96,8 81,0 22,0 -7,9

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 79,3 87,3 84,7 86,2 100,3 88,4 78,1 80,8 91,3 83,1 -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 125,4 110,6 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 73,1 -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 83,5 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 -4,1 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 106,9 115,9 98,4 103,2 125,3 111,7 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 96,7 134,8 102,4 111,1 102,7 86,4 93,1 113,2 101,2 -31,0 8,7

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.

Entre as capitais, o ano de 2022 também se destacou pelo aumento das coberturas, ainda que  
Salvador, Vitória, Natal e João Pessoa tenham apresentado queda em relação ao ano anterior. Em 
2023, 7 capitais alcançaram a meta preconizada. No período de 2021 a 2023, 11 capitais tiveram va-
riação negativa. As maiores quedas ocorreram em Salvador, João Pessoa, Belo Horizonte e Goiânia. 
Já Campo Grande, São Luiz, Teresina, Rio de Janeiro e Curitiba apresentaram variação positiva, tendo 
as duas últimas alcançado a meta. Florianópolis, apesar de apresentar 404,5% de aumento no período, 
alcançou cobertura de 18,9% em 2023 (Tabela 10).

 TABELA 10 

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

Capitais
Ano Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 17,1

Porto Velho 107,4 113,8 105,9 79,5 81,3 80,5 68,5 50,5 72,3 57,9 -52,3 14,8

Rio Branco 1,2 71,4 134,5 105,3 123,6 125,1 99,7 84,9 88,0 103,4 -36,9 21,8

Manaus 108,8 116,6 106,6 94,3 101,0 101,4 101,6 108,8 127,3 110,8 2,1 1,9
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Boa Vista 106,3 103,1 109,5 138,6 144,1 138,9 126,8 111,9 110,8 79,4 2,2 -29,0

Belém 127,8 102,3 63,3 76,6 92,4 78,0 67,0 71,4 84,7 51,1 12,8 -28,5

Macapá 104,7 115,8 93,2 90,8 102,5 96,4 90,0 95,8 102,3 57,5 2,9 -40,0

Palmas 70,3 103,4 79,9 89,4 78,0 101,6 96,0 92,4 105,9 86,6 15,7 -6,3

São Luís 102,2 99,4 100,2 130,7 104,8 33,4 16,5 26,7 64,2 71,6 -73,4 167,9

Teresina 142,9 103,0 96,2 88,2 96,7 88,9 88,4 88,4 101,9 55,7 -8,1 -37,1

Fortaleza 99,6 122,9 126,5 106,1 90,5 54,7 43,6 39,7 89,6 88,5 -68,7 123,2

Natal 136,6 146,2 107,9 30,0 127,4 116,6 83,5 81,0 71,5 56,5 -25,0 -30,2

João Pessoa 164,7 146,5 134,1 166,9 164,7 136,6 101,3 106,7 90,6 53,5 -20,4 -49,9

Recife 87,3 119,7 132,5 148,9 147,7 112,1 82,5 76,7 81,0 82,2 -42,1 7,2

Maceió 99,9 116,9 90,5 105,9 89,2 82,6 81,2 79,4 99,3 96,1 -12,3 21,1

Aracaju 202,6 145,0 86,7 89,1 181,9 93,8 85,7 82,8 161,2 90,1 -4,5 8,8

Salvador 78,8 93,5 78,5 75,4 76,1 76,1 103,5 58,5 46,1 11,2 -25,5 -80,8

Belo Horizonte 40,5 82,9 95,2 99,2 99,6 92,2 108,3 96,3 103,8 51,7 1,2 -46,3

Vitória 93,9 172,5 160,0 126,6 119,4 104,4 65,2 74,7 46,3 43,8 -53,3 -41,4

Rio de Janeiro 78,7 86,6 92,4 106,3 81,2 42,4 47,4 68,5 93,3 105,0 -25,9 53,3

São Paulo 99,9 99,6 94,8 92,8 83,4 73,6 34,3 41,7 51,4 48,8 -56,0 17,0

Curitiba 24,1 142,2 83,8 99,6 38,4 64,0 57,4 62,2 94,8 95,1 -25,9 52,9

Florianópolis 90,1 92,5 144,5 15,1 23,5 16,4 39,6 3,8 9,5 18,9 -97,4 404,5

Porto Alegre 49,6 82,7 67,4 79,1 68,6 91,4 95,6 100,5 113,7 113,7 49,0 13,1

Campo Grande 76,1 107,6 107,8 123,0 192,9 171,6 26,9 26,5 49,8 85,2 -75,4 221,8

Cuiabá 128,1 119,5 108,6 106,8 103,6 85,8 71,8 64,9 68,6 84,4 -40,3 30,1

Goiânia 91,7 103,6 73,9 71,8 92,6 83,4 79,1 94,8 101,3 52,9 28,3 -44,1

Brasília 126,2 96,7 134,8 102,4 111,1 102,7 86,4 93,1 113,2 101,2 -31,0 8,7

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

Entre as regiões metropolitanas, a maior parte apresentou aumento de cobertura entre 2021 e 2023, 
com destaque para Fortaleza, Rio de Janeiro e Curitiba. Algumas localidades tiveram tendências con-
trárias, isto é, de queda da cobertura no período, a saber: Salvador, Grande Vitória, Goiânia e Belo Hori-
zonte (Tabela 11).
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 TABELA 11 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na população menor de 1 ano de idade, por 
ano, e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2014 a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 17,1

Manaus 104,6 107,8 96,6 87,9 93,0 93,4 96,3 103,9 121,5 108,4 7,6 4,3

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 86,0 101,3 105,8 100,0 91,3 61,0 50,4 52,3 90,1 96,4 -50,5 84,1

Recife 68,0 84,3 92,4 88,6 102,3 85,3 71,1 70,2 75,5 72,0 -24,0 2,5

Salvador 81,3 89,2 72,8 78,3 72,6 72,2 91,9 60,7 54,7 28,9 -16,7 -52,3

B.Horizonte 68,2 83,3 78,9 83,1 91,3 82,2 86,6 79,1 87,1 66,1 0,2 -16,4

Grande Vitória 71,8 90,4 75,4 79,5 93,5 85,9 69,3 76,2 59,2 43,1 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 -37,0 50,9

São 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 82,1 120,0 91,7 -13,6 11,7

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

Florianópolis 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 71,1 58,5 63,4 58,7 70,8 76,1 80,1 96,1 96,1 36,8 20,1

Goiânia 83,3 92,7 73,2 68,5 84,6 82,5 71,6 75,5 78,5 58,8 3,2 -22,1

DF e Entorno 97,7 79,7 103,7 82,5 89,7 85,2 76,9 79,2 96,4 89,7 -23,6 13,3

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

Os municípios com até 50 mil habitantes apresentaram aumento da cobertura média de vacinação 
contra a Hepatite B, entre 2016 e 2021, tendência de aumento que se acentuou no período de 2021 a 
2023. Os municípios com outros portes populacionais tiveram queda nos valores médios de ICV entre 
2016 e 2021, sendo que a maior perda ocorreu nos municípios com mais de 500 mil habitantes - queda 
de 35,1%. Já entre 2021 e 2023, os municípios com mais de 50 mil habitantes apresentaram aumento 
do ICV, ainda que em menor proporção que os municípios de menor porte. Os municípios com mais 
de 50 mil habitantes tiveram as maiores coberturas até 2021, mas a partir de 2022, os municípios de 
menor porte populacional apresentaram as maiores coberturas (Tabela 12 e Gráfico 9).



52

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

 TABELA 12 

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

Porte
ICV por ano Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 17,1

Até 5.000 49,7 49,6 47,7 66,0 79,9 75,9 61,9 62,7 89,9 95,1 31,5 51,6

5.001 a 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 43,5

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 3,3 26,7

50.001 a 100.000 97,3 96,9 82,6 90,2 93,6 84,3 70,4 72,7 91,0 85,3 -11,9 17,3

100.001 a 500.000 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 8,3

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.

 GRÁFICO 9 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B na população 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 Vacinação (2023).

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias
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Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV 
maior ou igual à meta) de 27,7% para 17,3%. Em 2023, este percentual alcançou o maior valor da série 
histórica, 49,6%. Já os municípios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) am-
pliaram sua participação de 32,8% em 2015 para 47,8% em 2021, com redução para 40,7% em 2023. A 
proporção de municípios com coberturas muito baixas (ICV inferior à 50%) oscilou de 39,5%, em 2015, 
para 34,9% em 2021, chegando ao valor de 9,7% em 2023, o menor da série (Gráfico 10 e Figura 4).

 GRÁFICO 10 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice 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 Vacinação (2023).

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias. 



54

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

 FIGURA 4 

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite B por município. 
Brasil, 2015, 2021 e 2023.

2015 2021 2023
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Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <meta

Adequada
>meta

Sem 
informação

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias. Meta preconizada para Hepatite B: 95%

A maior parte dos estados mostrou redução da homogeneidade das coberturas vacinais, situação que 
se agravou no biênio 2020/2021. De maneira geral, o padrão durante o período de 2014 a 2022 foi de 
homogeneidades muito baixas, sendo raros os casos com proporções baixas ou adequadas. Em 2023, 
a maior parte dos estados aumentou a homogeneidade, sendo que 13 alcançaram a homogeneidade 
baixa, enquanto o Ceará e o DF tiveram homogeneidade adequada (Tabela 13).

 TABELA 13  

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina contra a Hepatite B em crianças 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 40,4 38,5 40,4 25,0 15,4 11,5 46,2 36,5

AC 4,5 18,2 13,6 18,2 22,7 18,2 4,5 4,5 9,1 9,1

AM 30,6 30,6 6,5 12,9 22,6 22,6 17,7 27,4 25,8 22,6

RR 6,7 13,3 13,3 33,3 60,0 46,7 6,7 6,7 20,0 26,7

PA 27,1 19,4 7,6 16,7 20,8 19,4 8,3 11,1 22,2 17,4

AP 18,8 12,5 12,5 12,5 37,5 25,0 12,5 31,3 12,5 18,8
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TO 27,3 28,8 20,9 42,4 61,2 79,9 41,7 50,4 69,1 65,5

MA 33,6 34,6 14,3 29,5 40,6 26,7 10,1 17,5 21,2 15,7

PI 7,6 7,1 8,0 16,5 23,2 21,9 18,8 28,1 52,2 25,0

CE 41,3 52,2 35,9 51,6 50,0 42,9 24,5 36,4 80,4 86,4

RN 16,2 19,8 10,8 10,2 34,1 20,4 25,1 31,1 55,7 61,1

PB 10,8 15,2 13,5 9,9 17,0 11,2 9,9 7,6 26,9 66,8

PE 11,4 15,7 11,4 10,3 23,8 16,2 14,6 21,6 48,6 50,3

AL 26,5 23,5 14,7 31,4 49,0 21,6 12,7 13,7 40,2 67,6

SE 53,3 50,7 40,0 44,0 18,7 10,7 6,7 33,3 24,0 54,7

BA 20,9 26,6 12,0 18,9 19,2 17,0 12,0 12,9 37,9 53,0

MG 32,9 29,0 20,5 28,6 39,9 28,1 20,8 19,3 41,9 55,2

ES 29,5 41,0 26,9 29,5 35,9 20,5 10,3 10,3 3,8 3,8

RJ 28,3 38,0 28,3 33,7 34,8 15,2 6,5 6,5 18,5 25,0

SP 21,9 20,8 19,1 23,7 36,7 33,0 12,7 14,3 43,4 54,6

PR 20,8 20,1 16,0 18,5 26,3 19,0 6,5 8,5 33,6 50,9

SC 32,5 47,1 34,9 44,4 45,1 32,2 27,1 15,3 35,3 52,5

RS 22,7 21,9 13,7 16,9 24,9 16,7 15,1 12,7 28,8 50,9

MS 60,8 51,9 30,4 38,0 44,3 29,1 19,0 20,3 30,4 43,0

MT 39,0 45,4 27,0 31,9 43,3 33,3 19,1 14,2 44,7 59,6

GO 36,6 36,6 25,6 34,6 41,1 29,7 13,4 11,8 26,0 41,5

DF 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 100,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.



56

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

3.4.	Rotavírus Humano

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

As coberturas vacinais da vacina contra o Rotavírus 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 
recuperação, em 2018, para 91,3% e uma nova queda, no triênio 2019/2021, quando atingiu 71,8%. 
Nos dois anos seguintes houve um aumento da cobertura, que chegou a 85,9% em 2023 (Gráfico 11).

 GRÁFICO 11

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população 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 Vacinação (2023).

Entre 2016 e 2021, houve variação negativa das coberturas vacinais de 19,4% para o total do país, sen-
do superior nas regiões Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte e inferior na região Sul. No período de 
2021 a 2023, houve variação positiva de 19,7% no país, chegando a 25,3% na região Nordeste e 21,9% 
na região Norte (Gráfico 12 e Tabela 14). 
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 GRÁFICO 12

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por 
ano e região. 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 Vacinação (2023).

Os maiores aumentos no último triênio foram observados nos estados da Bahia, Roraima, Maranhão, 
Rio de Janeiro, Amapá, Piauí e Pará, ainda que nenhum desses estados tenha atingido a meta de 90% 
de cobertura em 2023. Os três estados da região Sul atingiram a meta preconizada para a vacina  
contra o Rotavírus em 2023 (Tabela 14). 
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 TABELA 14 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

BR 83,0 87,1 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 89,5 96,3 103,1 104,0 104,7 94,7 96,6 88,9 83,4 75,5 83,1 91,4 22,7 -27,9 21,0

AC 66,8 72,3 73,8 73,5 66,4 82,5 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 71,4 66,1 72,0 78,8 51,5 -12,1 19,3

RR 71,7 72,9 73,7 72,1 86,7 94,2 86,7 92,9 92,2 79,0 75,5 51,8 57,4 68,1 31,4 -40,3 31,5

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 11,9

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

PI 80,0 84,9 86,4 89,6 82,2 85,5 78,5 77,3 85,3 82,4 74,0 71,4 83,2 89,8 6,8 -9,2 25,9

CE 87,6 88,4 88,7 95,7 97,5 107,6 112,0 103,0 116,5 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 77,1 84,4 79,6 89,8 92,5 92,5 88,9 84,8 96,1 95,5 76,5 71,2 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 73,1 82,9 21,0 -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 71,9 73,7 78,8 86,4 3,5 -12,5 17,2

BA 72,1 77,9 77,7 85,9 86,4 88,4 74,1 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 71,8 75,3 85,7 11,7 -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 93,5 98,9 93,7 83,5 89,7 75,1 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 -11,3 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 11,8

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 -11,7 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 91,4 104,1 127,9 117,7 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 83,1 91,9 86,2 82,1 77,3 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 12,1 -15,0 9,0

DF 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 Vacinação (2023). 
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Entre as capitais, foi possível observar maiores diferenças no período de 2021 a 2023. As maiores variações positivas ocorreram em Salvador (72,9%) e São Luís 
(51,1%). Cabe destacar que estas cidades tiveram as coberturas vacinais inferiores a 50% em 2021. Já Goiânia, Florianópolis e Natal tiveram variação negativa entre 
2021 e 2023. Apesar da melhora generalizada nas coberturas vacinais contra o Rotavírus, nenhuma capital do país atingiu a meta em 2023 (Tabela 15).

 TABELA 15 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 
a 2023.

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 71,8 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7

Porto Velho 76,2 83,4 89,7 99,9 96,6 97,9 105,7 110,8 103,6 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 71,5 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 77,3 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

Macapá 70,0 69,1 72,3 71,7 73,1 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 75,1 79,2 84,0 23,6 -12,1 11,8

São Luís 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 83,1 77,7 69,9 78,5 73,5 64,1 68,9 73,3 81,0 1,8 -11,3 17,5

Fortaleza 78,4 76,7 78,1 86,8 86,6 110,2 131,5 102,1 140,7 96,9 104,1 76,6 73,1 77,5 40,6 -41,8 1,3

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 -4,2
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João 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

Maceió 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 71,1 84,7 77,0 71,5 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 71,7 1,1 -21,3 0,6

Vitória 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

São 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

Florianópolis 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 1,1 -11,6 -11,0

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 22,1

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

Cuiabá 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

Goiânia 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

Brasília 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 Vacinação (2023).



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

62

Entre as regiões metropolitanas, Salvador, Belém, Recife e Rio de Janeiro tiveram os maiores aumentos (Tabela 16).

 TABELA 16 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 
2010 a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 71,8 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 73,1 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 71,5 73,0 56,9 50,9 60,2 72,2 -24,1 -19,7 41,9

Fortaleza 80,9 81,5 83,8 90,7 92,6 108,2 119,8 101,9 125,8 91,1 91,5 72,3 74,9 83,1 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 71,1 83,5 77,4 71,9 77,3 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 Vitória 87,6 95,2 92,9 93,0 93,8 92,3 87,3 78,5 89,6 86,7 80,0 77,3 76,9 83,1 5,3 -11,6 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 71,4 28,3 -40,4 29,3

São 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 11,6

Curitiba 89,8 90,8 90,7 95,8 96,5 96,9 84,4 83,4 91,8 86,1 84,4 80,4 83,1 88,9 8,0 -4,8 10,5

Florianópolis 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 -2,1

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 -7,8 21,0

Goiânia 84,7 94,8 93,8 105,1 98,4 102,5 88,9 78,4 84,6 77,8 75,7 68,1 73,1 74,3 21,0 -23,4 9,2

DF e Entorno 88,1 81,8 85,7 100,7 91,1 72,3 113,7 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 Vacinação (2023).

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

 TABELA 17

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 
a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 71,8 76,6 85,9 14,8 -19,3 19,7

Até 5.000 102,4 104,0 99,6 108,3 110,9 111,3 106,2 106,4 109,7 104,8 103,7 93,2 101,3 103,2 8,6 -12,3 10,7

5.001 a 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 13,1 -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 a 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 Vacinação (2023). 
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 GRÁFICO 13

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus na população 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 Vacinação (2023). 

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV maior 
ou igual à meta), de 71,3% para 35,3%. Já os municípios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor 
que a meta) ampliaram sua participação de 26,4% para 56,1%. Municípios com coberturas muito baixas 
(ICV abaixo de 50%) ampliaram a participação de 2,5% para 8,7%. Já em 2023, a proporção de muni-
cípios com coberturas adequadas chegou a 68,6%, a segunda maior proporção do período analisado 
(Gráfico 14 e Figura 5).

 GRÁFICO 14

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
contra o Rotavírus 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 Vacinação (2023). 
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 FIGURA 5 

Mapas de Classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra o Rotavírus por município. 
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 Vacinação (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 período. De maneira geral, o padrão 
durante toda a série histórica, de 2010 a 2022, foi de homogeneidades muito baixas e baixas, sobre-
tudo a partir de 2016 e principalmente nos estados da Região Norte. Em 2023, a maioria dos estados 
apresentou aumento da homogeneidade, que foi superior a 70% em nove estados. Rio de Janeiro e Ma-
ranhão registraram homogeneidades muito baixas, mas apresentaram melhora em relação aos anos 
anteriores, assim como Amazonas, Pará e Amapá. Roraima (6,7%) e Acre (0,0%) tiveram piora da homo-
geneidade em 2023 (Tabela 18).
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 TABELA 18 

Homogeneidade de coberturas vacinas contra o Rotavírus por UF. Brasil, 2010 a 2023.

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

RO 46,2 59,6 50,0 73,1 94,2 92,3 96,2 46,2 63,5 61,5 42,3 32,7 51,9 71,2

AC 18,2 22,7 22,7 13,6 4,5 36,4 22,7 13,6 27,3 31,8 13,6 4,5 9,1 0,0

AM 4,8 9,7 8,1 25,8 30,6 38,7 17,7 19,4 32,3 24,2 22,6 16,1 12,9 22,6

RR 6,7 6,7 20,0 33,3 40,0 46,7 46,7 60,0 33,3 6,7 13,3 0,0 13,3 6,7

PA 13,9 22,2 27,8 48,6 41,0 30,6 23,6 16,7 26,4 31,9 18,1 9,7 20,8 27,1

AP 37,5 37,5 43,8 43,8 37,5 37,5 37,5 31,3 50,0 31,3 12,5 12,5 0,0 12,5

TO 43,2 54,0 43,2 60,4 61,9 69,8 64,7 66,2 67,6 56,8 54,7 47,5 50,4 69,1

MA 24,0 37,8 32,3 54,4 57,1 59,4 36,9 29,5 54,8 40,1 21,7 16,6 24,0 43,8

PI 26,8 41,1 44,6 50,9 31,3 48,7 45,1 44,6 58,0 48,7 41,5 27,7 54,0 67,9

CE 70,1 73,4 69,6 81,5 83,7 94,0 87,5 83,2 89,7 67,9 44,0 26,6 59,2 90,8

RN 29,9 46,1 32,3 55,7 59,3 56,9 35,3 23,4 64,7 53,3 39,5 35,3 37,1 73,7

PB 36,3 37,7 23,3 54,3 55,6 67,7 55,6 44,4 73,1 72,6 56,5 43,5 43,9 78,5

PE 43,2 51,9 51,9 69,2 76,8 80,0 70,3 50,8 77,3 67,0 46,5 25,4 33,5 58,4

AL 30,4 27,5 28,4 48,0 52,0 56,9 48,0 52,9 85,3 57,8 33,3 34,3 52,0 77,5

SE 60,0 81,3 74,7 81,3 81,3 69,3 49,3 45,3 74,7 53,3 42,7 29,3 32,0 61,3

BA 25,7 32,1 29,7 46,3 51,8 54,2 35,5 30,7 52,0 39,3 30,2 24,5 42,9 77,9

MG 72,8 74,8 66,0 76,4 81,7 82,1 72,5 64,7 79,5 67,9 61,9 42,6 60,8 77,5

ES 82,1 80,8 78,2 88,5 89,7 92,3 66,7 65,4 82,1 69,2 56,4 32,1 42,3 69,2

RJ 52,2 56,5 47,8 65,2 79,3 80,4 63,0 40,2 59,8 27,2 21,7 6,5 13,0 23,9

SP 67,0 77,5 68,4 77,4 76,4 76,7 63,1 64,8 67,9 53,8 47,1 35,0 45,4 68,2

PR 64,7 65,4 61,2 79,7 73,9 83,7 68,9 67,9 67,2 59,4 49,1 41,9 53,6 78,2

SC 67,8 76,3 73,6 66,8 73,9 77,3 73,6 75,9 71,9 61,7 66,1 53,6 67,1 76,6

RS 53,3 50,9 46,3 53,3 66,6 70,0 66,8 57,3 62,2 56,7 63,4 45,9 47,5 67,2
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MS 54,4 60,8 51,9 89,9 89,9 84,8 57,0 55,7 70,9 63,3 50,6 38,0 55,7 74,7

MT 56,7 63,1 64,5 71,6 78,0 73,8 63,8 50,4 72,3 57,4 52,5 33,3 57,4 69,5

GO 62,2 64,6 60,2 79,7 64,6 69,9 61,8 58,5 64,2 56,5 48,4 38,6 46,3 63,8

DF 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

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

A Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavírus 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 tendência de queda, com a taxa de abandono inferior à 5%, sendo considerada 
baixa. Em 2023, a taxa de abandono da vacina contra o Rotavírus atingiu o menor valor da série, 1,6%. 
Em geral, os maiores abandonos ao longo do período ocorreram na região Norte, com destaque para 
Roraima e Acre (Gráfico 15 e Tabela 19).

 GRÁFICO 15

Número de primeiras e segundas doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavírus 
na população 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 Vacinação (2023). 
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 TABELA 19

Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavírus na população menor de 1 ano de idade, por região e 
UF. Brasil, 2010 a 2023.

2010 2011 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 11,9 9,7 2,7 11,6 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 5,4 4,6 0,0 3,2 4,3 5,0 3,2 3,1

AC 20,5 21,2 18,7 19,0 16,7 15,5 5,1 14,1 12,6 10,7 10,0 11,1 9,7 7,9

AM 27,7 29,2 26,1 17,7 14,3 14,9 0,9 11,5 8,0 7,2 9,8 11,1 9,3 5,4

RR 20,2 22,8 21,1 21,0 11,7 13,2 13,2 13,3 10,2 13,4 11,7 15,5 12,6 11,1

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 4,1

AP 22,4 26,6 23,4 24,1 19,4 18,0 4,8 14,3 16,2 11,5 21,4 14,1 9,7 0,0

TO 9,9 11,8 13,2 12,4 8,8 4,1 0,1 9,5 7,8 5,2 3,0 1,9 3,3 1,1

NE 16,2 15,4 14,7 12,3 11,6 10,0 7,0 10,7 6,1 4,6 3,9 3,7 3,4 -0,3

MA 20,9 20,1 18,8 14,9 14,9 11,1 8,6 16,4 10,6 7,9 8,2 9,4 6,8 2,6

PI 12,2 12,4 10,5 9,0 8,6 3,5 0,1 8,6 4,6 2,7 -1,0 1,3 1,7 -5,1

CE 7,6 6,9 7,4 7,2 6,7 7,0 3,5 9,6 4,4 3,3 1,7 2,1 1,0 -1,0

RN 20,7 18,9 16,1 14,9 15,3 15,4 11,6 12,4 8,1 4,2 4,6 3,8 4,1 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 11,8 10,3 8,6 8,7 5,2 3,8 2,2 1,6 3,4 -1,1

AL 21,5 20,7 21,0 15,4 15,4 15,8 13,9 15,3 9,4 7,2 5,1 4,3 3,8 1,0

SE 8,1 6,6 7,9 6,3 7,1 8,0 2,8 9,0 6,1 2,8 0,5 0,9 -0,4 -0,9

BA 20,4 19,7 17,7 14,2 12,9 11,9 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 1,8 7,4 4,0 2,5 1,7 2,2 2,7 1,9

MG 8,0 7,3 8,2 4,6 3,0 3,1 -1,2 5,1 3,1 2,1 0,3 0,8 0,3 -0,9

ES 8,6 6,5 8,3 5,3 7,1 5,8 2,1 8,2 3,5 2,8 1,4 2,5 2,3 1,8

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 11,0 4,5

SP 8,2 7,4 8,8 5,3 8,1 7,2 1,3 6,1 4,6 2,6 1,4 1,6 1,3 2,4

S 9,8 11,4 10,8 7,8 6,8 5,2 1,6 5,2 2,3 1,8 2,0 1,9 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 1,0 1,5 1,9 1,0
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SC 7,3 7,8 7,4 4,8 5,5 4,1 1,4 4,8 2,1 0,5 2,2 2,1 2,0 1,0

RS 14,3 16,3 15,3 11,5 9,4 7,0 3,0 6,1 0,8 2,6 2,8 2,1 2,5 2,2

CO 10,6 11,1 11,9 7,6 7,5 4,7 2,1 7,1 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 3,5 8,1 5,4 3,1 1,6 2,5 3,0 2,4

MT 10,3 10,8 11,2 11,1 9,7 6,4 0,9 9,8 6,0 2,6 4,7 3,6 4,5 3,0

GO 11,9 11,5 13,7 5,5 6,3 0,0 -2,6 6,0 4,1 3,7 2,9 3,2 2,8 2,8

DF 9,7 11,7 10,5 10,3 11,2 14,3 8,5 4,7 2,0 1,7 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 Vacinação (2023). 

Entre os municípios, 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).

 TABELA 20 

Taxa de Abandono da vacina contra o Rotavírus na população de 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 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 5,4 7,1 7,8 4,1 3,7 2,4 1,0 5,0 3,1 1,3 -0,3 0,1 1,1 -0,5

5.001 a 10.000 9,6 9,5 9,5 7,3 6,4 3,9 1,0 6,2 4,0 2,6 1,1 1,7 1,3 -0,2

10.001 a 20.000 11,6 11,2 10,8 8,6 6,7 5,6 2,0 7,6 4,6 2,9 1,8 2,3 2,8 -0,2

20.001 a 50.000 12,5 13,1 11,9 9,5 8,2 6,0 3,0 8,3 5,5 4,1 3,8 3,7 3,2 0,8

50.001 a 100.000 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 1,8

100.001 a 500.000 12,7 12,3 12,6 10,0 9,4 7,8 3,3 8,5 6,0 4,6 3,6 4,0 3,6 2,8

+ 500.000 14,4 14,3 14,5 9,3 10,8 9,7 4,8 8,9 3,7 2,7 3,4 3,1 3,8 1,8

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (2023).
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De 2010 a 2016, observou-se um aumento na proporção de municípios que registraram uma taxa de 
abandono baixa. O ano de 2017 representou uma quebra neste padrão, com queda considerável nesta 
proporção. A partir de 2018, houve tendência de aumento dos municípios com taxa de abandono baixa, 
atingindo em 2023 a maior proporção da série histórica, 73,5%. Por outro lado, a proporção de muni-
cípios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%) está em tendência de queda desde 2017, tendo 
atingido em 2023 o menor percentual da série histórica, 10,4% (Gráfico 16). 

 GRÁFICO 16

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação da Taxa de Abandono da vacina contra o 
Rotavírus 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 Vacinação (2023).  
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3.5.	Pentavalente

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

Após o ano de introdução da vacina ao calendário vacinal, o Brasil alcançou 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, alcançando 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 (Gráfico 17).

 GRÁFICO 17

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população 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 Vacinação (2023).

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

O comportamento dos ICV nas regiões acompanhou o observado para o país. Entre 2013 e 2015, os 
ICV mantiveram-se em níveis semelhantes, com pequena variação. Já entre 2016 e 2021, a queda das 
coberturas vacinais foi de 20,0% para o total do país, sendo superior na região Centro-Oeste (26,5%) 
e inferior nas demais regiões. As maiores quedas foram observadas nos estados do Amapá, Distrito 
Federal, Roraima, Rio de Janeiro e Ceará. Para o período de 2021-2023, houve uma inversão com 
aumento das coberturas vacinais em quase 20% para o país, sendo a região Nordeste a que obteve 
a maior variação positiva (25,8%). Entre os estados, as maiores variações ocorreram em Roraima, 
Amapá, Bahia, Maranhão, Rio de Janeiro e Pará (Gráfico 18 e Tabela 21).
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 GRÁFICO 18

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população menor de 1 ano de idade, por ano 
e região. 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 Vacinação (2023).

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

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2012 a 2023.

UF
AnoAno Variação (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 13-15 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 71,3 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 -0,4 -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 71,4 17,0 -43,2 37,1

PA 14,8 87,9 83,2 73,1 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 71,3 70,1 69,5 78,9 87,4 3,7 -19,4 25,8

MA 23,8 96,5 89,2 91,7 73,1 73,7 80,6 58,5 51,9 62,9 74,6 84,9 -5,0 -14,0 35,0

PI 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 98,9 106,7 111,5 96,9 107,8 80,1 84,6 75,3 86,7 94,0 8,8 -32,5 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 -5,4 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 7,7 -26,6 20,5

AL 29,0 91,2 90,2 91,4 84,7 82,3 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 91,5 76,8 73,9 72,7 80,1 85,2 -5,1 -11,1 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 1,8 -21,5 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 -1,5 -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 2,4 -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 90,8 -2,1 -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 11,9

SC 33,1 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 71,8 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 71,1 80,2 74,4 80,7 84,5 -8,3 -25,6 13,7

MS 30,3 110,7 128,2 117,9 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 73,1 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 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 Vacinação (2023).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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Entre as capitais, no período de 2016 a 2021, apenas Aracaju apresentou variação positiva e as maiores quedas ocorreram em Macapá, Salvador, Brasília, Fortaleza, 
São Luís e João Pessoa. Entre 2021 e 2023, houve variação positiva na grande maioria das capitais, sendo os maiores percentuais observados em Salvador, São Luís, 
Macapá, João Pessoa e São Paulo. Goiânia, Natal e Florianópolis tiveram variação negativa nesse período (Tabela 22).

 TABELA 22

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

Capitais
Ano Variação (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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

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 73,1 81,8 -2,9 -13,2 19,5

Manaus 26,3 79,1 86,7 98,6 96,2 77,1 74,3 77,9 71,4 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 71,5 62,4 61,1 63,7 53,2 50,8 52,0 62,5 -35,9 -28,9 23,0

Macapá 20,9 78,4 72,5 87,7 101,1 57,7 57,7 50,4 32,1 38,6 42,9 53,9 11,9 -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

São Luís 29,4 82,8 78,0 87,2 85,1 76,6 62,8 50,8 35,8 47,5 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 71,1 74,4 80,8 -12,9 -7,3 13,6

Fortaleza 25,8 89,5 87,0 105,0 133,4 83,7 125,1 86,0 94,4 73,0 70,9 79,1 17,3 -45,3 8,3

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

João 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 -42,1 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 71,7 18,3 -34,5 16,8

Maceió 31,7 82,0 77,2 78,9 76,1 66,9 79,3 74,5 73,8 67,2 69,4 73,2 -3,8 -11,7 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 2,4 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

Vitória 46,5 101,1 109,1 93,1 105,6 95,3 95,4 74,6 85,4 78,0 77,2 80,1 -7,9 -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 5,5 -27,5 16,4

São 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 -11,9 27,4

Curitiba 17,8 93,5 90,7 95,9 96,0 88,3 93,6 74,2 92,6 79,1 83,3 81,3 2,7 -17,6 2,7

Florianópolis 35,1 81,9 86,4 83,7 90,5 10,6 77,6 60,1 52,1 82,5 72,5 78,5 2,3 -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 -4,1 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

Cuiabá 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

Goiânia 44,7 94,5 87,8 83,5 77,5 72,8 81,1 56,1 74,9 72,6 61,6 62,0 -11,7 -6,3 -14,7

Brasília 31,5 102,9 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 Vacinação (2023).

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

As regiões metropolitanas acompanham em parte as variações observadas nas capitais nos dois períodos: entre 2016 e 2021. As maiores quedas foram nas regi-
ões metropolitanas de Salvador, Rio de Janeiro, Recife, Fortaleza, Distrito Federal e entorno. Entre 2021a 2023, a variação foi positiva para todas as RM, sendo mais 
expressiva nas RM de Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife (Tabela 23).



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

77

 TABELA 23 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2012 a 2023.

Região 
Metropolitana

Variação (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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

Manaus 26,4 81,5 88,8 96,8 90,8 77,0 76,5 78,8 71,3 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 89,7 113,0 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 12,1 -42,1 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 71,7 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 -21,5 9,5

Grande Vitória 35,0 91,6 94,7 92,9 87,2 75,7 83,5 65,1 85,1 77,0 77,0 80,7 1,4 -11,8 4,8

Rio de Janeiro 30,4 90,7 93,2 97,4 96,3 94,9 87,3 56,7 56,6 55,2 54,9 71,5 7,3 -42,7 29,6

São 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 23,3

Campinas 29,4 100,4 97,4 101,3 102,1 88,0 91,3 69,6 93,8 82,1 84,6 91,1 0,9 -19,6 11,0

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 2,5 -8,0 10,4

Florianópolis 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 1,7

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 21,5

Goiânia 45,4 101,3 92,3 93,9 84,6 73,1 80,6 61,2 73,4 65,6 69,8 72,2 -7,3 -22,5 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 Vacinação (2023).

*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).

Pentavalente: Difteria, Tétano, Pertussis, Haemophilus influenzae b e Hepatite B.
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Os municípios 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 tendência observada, as coberturas mais altas foram observadas nos municípios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 
2012 a 2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do município, menor é a cobertura da vacina Pentavalente. A variação positiva entre 2021 e 2023 foi 
mais expressiva nos municípios de maior porte (22,2%), seguidos dos municípios de 20.001 a 50.000 habitantes (21%) e os 50.001 a 100.000 (20,7%) (Tabela 24 
e Gráfico 19).

 TABELA 24 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%) por períodos, segundo porte populacional do  
município. Brasil, 2012 a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 26,8 116,3 110,5 112,0 106,3 104,6 108,9 93,7 108,8 95,2 103,3 105,2 -3,7 -10,4 10,4

5.001 a 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 -1,3 -11,8 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

50.001 a 100.000 24,4 97,6 98,5 98,3 87,1 84,5 87,4 71,8 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 Vacinação (2023).

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

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente na população 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 Vacinação (2023).

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

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas da vacina 
Pentavalente (ICV maior ou igual à meta), de 64,1% para 29,4%. Já os municípios com coberturas baixas 
(ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participação de 33,7% para 62,3%. Municípios com 
coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) oscilaram de 6,1% para 8,4%. Em 2022 e 2023, observou-
-se uma mudança com o aumento da proporção de municípios com cobertura adequada, passando 
para 41,7% e 54,6%, respectivamente, e redução do percentual de municípios com coberturas baixas ou 
muito baixas (Gráfico 20 e Figura 6).
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 GRÁFICO 20 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice 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 Vacinação (2023).

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

 FIGURA 6 

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pentavalente por município. Brasil, 
2015 e 2023.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (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 padrão durante toda a série histórica, 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 exceção de Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, 
Espírito Santo e Paraíba, que ficaram com valores baixos. Já em 2021, todos os estados tiveram 
homogeneidade muito baixa. Em 2022, foi observado para alguns estados a mudança para 
homogeneidade baixa, sendo que em 2023 o número de estados nessa condição aumentou e o Ceará 
se destaca por alcançar 82,6% de homogeneidade adequada nesse último ano (Tabela 25).

 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

RO 63,5 94,2 92,3 96,2 94,2 71,2 71,2 40,4 15,4 44,2 55,8

AC 13,6 0,0 27,3 18,2 4,5 18,2 13,6 9,1 4,5 9,1 0,0

AM 38,7 48,4 41,9 16,1 17,7 25,8 25,8 17,7 17,7 24,2 19,4

RR 40,0 40,0 46,7 40,0 66,7 53,3 6,7 6,7 6,7 20,0 26,7

PA 43,1 34,7 28,5 16,0 13,9 18,1 19,4 9,7 5,6 18,1 17,4

AP 62,5 37,5 31,3 25,0 25,0 37,5 6,3 6,3 6,3 12,5 37,5

TO 71,2 59,7 64,0 53,2 49,6 55,4 33,1 44,6 43,2 51,8 54,0

MA 63,6 53,9 52,5 26,3 25,3 38,2 9,7 14,3 14,3 27,2 41,0

PI 38,8 28,6 38,4 38,4 33,5 48,2 26,8 33,0 29,9 55,4 61,6

CE 73,9 80,4 90,8 77,7 75,0 73,4 27,7 27,7 22,8 63,0 82,6

RN 43,7 55,1 49,7 25,1 20,4 45,5 25,1 35,3 28,7 34,1 53,9

PB 60,1 48,4 57,0 40,8 29,1 52,9 34,1 50,7 39,9 42,6 69,1

PE 63,8 67,6 73,0 55,1 43,2 65,9 28,6 29,7 18,4 37,3 48,6

AL 50,0 52,9 57,8 40,2 39,2 76,5 17,6 28,4 29,4 56,9 58,8

SE 80,0 70,7 57,3 34,7 29,3 65,3 17,3 40,0 20,0 29,3 44,0

BA 36,0 46,3 49,2 28,8 25,9 34,1 22,8 29,0 23,0 40,5 60,9

MG 76,3 75,1 75,3 62,4 52,8 66,4 30,2 56,9 36,8 51,8 62,8
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ES 80,8 84,6 84,6 57,7 41,0 65,4 7,7 55,1 28,2 33,3 52,6

RJ 62,0 68,5 76,1 57,6 41,3 47,8 5,4 15,2 3,3 13,0 17,4

SP 61,7 65,1 69,8 54,1 48,2 55,5 23,6 49,9 25,0 34,0 52,9

PR 72,4 67,2 74,7 56,6 55,6 52,9 26,3 44,6 28,1 39,6 59,4

SC 61,7 60,3 65,4 65,8 56,3 57,3 14,9 64,1 44,7 53,6 61,7

RS 65,0 54,5 58,8 59,4 48,9 48,7 22,5 63,6 38,4 38,6 48,7

MS 88,6 91,1 81,0 49,4 43,0 55,7 41,8 41,8 26,6 45,6 58,2

MT 61,7 78,7 70,9 61,7 40,4 61,7 37,6 43,3 31,2 55,3 61,7

GO 78,0 50,4 61,0 46,3 43,9 40,7 17,5 43,1 37,8 37,4 42,3

DF 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

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

Hepatite B: dose única em crianças de até 30 dias.

A taxa de abandono da vacina Pentavalente no Brasil ficou estável 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 redução da taxa de abandono, que chegou a 8,1%, mesmo percentual 
observado em 2022, e alcançando 4,9% em 2023 (Gráfico 21).
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 GRÁFICO 21 

Número de primeiras e terceiras doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina Pentavalente na 
população menor de 1 ano de idade. 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 Vacinação (2023).

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

Em geral, as maiores taxas de abandono ao longo do período ocorreram nas regiões Norte e Nordeste, 
com destaque para o Amapá, Acre, Pará, Roraima, Maranhão, Amazonas, Sergipe e Rio Grande do Nor-
te. Entretanto, em 2023, a região Nordeste foi a que apresentou a menor taxa (1,7%) (Tabela 26). 

 TABELA 26 

Taxa de Abandono da vacina Pentavalente na população menor de 1 ano de idade, por região 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 13,1 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 21,5 15,8 9,4

RR 23,8 10,5 11,6 12,6 11,9 17,3 24,4 28,6 27,5 24,5 21,4 17,8

PA 53,6 13,9 15,2 18,0 18,1 26,2 32,0 23,7 31,5 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 7,1

TO 13,9 1,8 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 8,5 14,8 10,2 11,2 21,0 9,4 7,1 1,7

MA 39,0 8,7 11,8 13,4 16,2 20,9 16,1 17,7 37,8 18,8 10,4 5,3

PI 36,8 6,4 7,4 9,9 5,3 13,8 5,4 8,7 26,6 2,7 3,9 -6,2

CE 17,6 5,4 4,8 7,7 5,1 17,3 11,9 10,4 19,0 7,0 2,8 -1,4

RN 45,0 11,4 10,4 14,2 13,6 16,1 8,7 14,9 23,2 11,4 10,6 7,2

PB 9,4 5,0 8,1 6,0 8,3 11,1 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 19,4 10,8 12,3 17,0 10,8 8,4 4,2

SE 25,7 4,9 6,0 7,8 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 5,5 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 1,7 8,2 5,5 11,8 6,4 1,7 3,2 1,5

ES 19,0 5,0 4,6 5,2 4,1 13,4 8,1 18,5 7,8 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 11,8 18,2 8,3

SP 31,5 4,0 4,8 4,5 5,8 11,9 5,3 12,8 -0,3 4,0 4,7 5,0

S 25,7 5,0 6,3 6,9 5,4 8,8 6,2 11,2 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 3,1

SC 17,9 3,3 5,9 7,2 5,0 9,1 3,4 13,4 13,9 4,1 7,2 3,4

RS 22,9 4,0 8,2 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 7,1 5,5 12,0 8,7 11,3 15,3 7,9 9,2 7,5

MS 22,2 3,1 6,3 7,6 6,2 11,1 7,8 6,2 7,9 5,8 8,5 6,8

MT 29,7 7,2 9,2 7,2 3,6 11,5 10,3 9,1 20,3 9,1 8,8 7,6

GO 19,9 3,9 9,5 6,7 6,7 14,8 9,9 16,8 19,0 8,7 11,0 7,9

DF 8,1 5,9 7,8 7,4 5,1 7,7 4,7 8,5 7,8 6,5 6,6 7,1

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (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 municí-
pios de médio e grande porte, com mais de 50 mil habitantes. Mas, observou-se uma redução dessas 
taxas a partir de 2021 para todos os portes populacionais. Os municípios de menor porte foram os que 
apresentaram as menores taxas de abandono ao longo do período, e em 2023, o valor é praticamente 
zero (0,2%) (Tabela 27).

 TABELA 27 

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

Porte
Ano

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 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 1,1 4,6 4,1 3,7 8,3 4,4 7,4 1,4 0,1 2,1 0,2

5.001 a 10.000 30,1 2,5 4,6 5,6 5,8 10,0 6,3 9,1 7,0 3,8 3,2 0,4

10.001 a 20.000 35,2 6,1 6,2 7,6 7,1 12,0 8,1 10,5 11,1 4,8 4,4 0,7

20.001 a 50.000 35,7 7,0 7,8 8,1 8,8 13,4 10,0 12,6 16,4 8,1 6,4 2,7

50.001 a 100.000 33,3 7,1 7,7 8,7 8,2 14,1 11,6 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 11,2 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 11,2 8,6 9,8 5,3

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

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

Pela classificação da taxa de abandono, foi possível perceber um movimento de oscilação ao longo 
dos anos analisados. Em 2015, 46,4% dos municípios registraram uma taxa de abandono baixa (TA 
menor que 5%), ao passo que em 2023 foram 60,6%. Por outro lado, a proporção de municípios com 
abandono alto (TA maior ou igual a 10%) variou ao longo do período, mas passou de 36,1%, em 2015 
para 23% em 2023 (Gráfico 22). 
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 GRÁFICO 22

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação 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 Vacinação (2023).

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

3.6.	Pneumocócica

A vacina Pneumocócica 10-valente (P10V) oferece proteção contra doenças causadas pelo Pneumo-
coco (Pneumonias, Meningites, Otites, Sinusites, entre outras), sendo constituída por 10 sorotipos. Foi 
introduzida no PNI em 2010, com recomendação de esquema básico de três doses. A partir de 2016, 
passou a ser recomendada em duas doses, aos dois e quatro meses de idade, com reforço aos 12 
meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

A partir da introdução da vacina Pneumocócica, o Brasil ampliou as coberturas da vacina Pneumocó-
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 próximos da meta. Em 2017, ocorreu uma oscilação para baixo, com recupera-
ção no ano seguinte, com ICV de 95,3%. A partir de 2019 houve novas quedas, chegando a 73,5% em 
2021, menor índice da série histórica. Entretanto, em 2022 e 2023, observou-se uma recuperação das 
coberturas (81,5% e 88,6%, respectivamente), ainda que não tenham alcançado a meta (Gráfico 23).
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 GRÁFICO 23

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população 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 Vacinação (2023).

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

Entre 2011 e 2015, os ICV nas regiões brasileiras acompanharam o observado para o país com va-
riação positiva. Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,2% para o  país, sendo 
superior nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste, e os estados que tiveram maior queda foram 
Amapá, Rio de Janeiro, Distrito Federal, Roraima e Ceará. No período de 2021-2023, observou-se um 
aumento das coberturas vacinais em 18,4% para o país, sendo que a região Nordeste foi a que obteve 
a maior variação positiva (23,7%). Entre os estados, as maiores variações positivas ocorreram em Ro-
raima, Bahia, Amapá, Maranhão e Rio de Janeiro (Gráfico 24 e Tabela 28).
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 GRÁFICO 24

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por 
ano e região. 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 Vacinação (2023).

Pneumocócica: Até 2015 considerou-se o esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses. 
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 TABELA 28 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

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 77,1 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 23,4 74,1 78,6 79,8 81,1 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 82,1 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 -21,1 23,7

MA 0,9 50,8 76,3 86,2 81,4 84,1 80,7 83,9 89,4 84,1 68,4 68,2 78,0 87,4 65,6 -15,6 28,2

PI 0,4 78,4 91,9 90,3 81,8 82,4 82,5 85,5 88,8 86,7 79,6 76,1 89,5 92,6 5,1 -7,8 21,8

CE 1,5 81,6 90,0 93,2 98,4 106,3 119,8 109,4 120,6 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 82,1 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 11,1 -20,0 18,6
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PE 29,1 92,7 95,2 93,3 94,6 101,1 100,1 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 -1,1 -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 35,5 -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 -11,5 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 -2,4 -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 96,1 111,8 125,9 117,3 103,3 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 81,8 101,5 102,4 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 Vacinação (2023).

Pneumocócica: Até 2015 considerou-se o esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses. 
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Entre as capitais, a situação se assemelha em termos de redução dos ICV entre 2016-2021, com destaque para Macapá, Salvador, Fortaleza e Brasília. Houve alguma 
recuperação das coberturas entre 2021 e 2023, em especial para Salvador, São Luís e Macapá (Tabela 29).

 TABELA 29

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010  
a 2023.

Capitais
Ano Variação (%)

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

Porto Velho 8,2 82,2 104,0 94,3 96,7 96,1 100,0 114,5 109,1 87,2 84,2 74,7 80,6 91,8 16,9 -25,3 23,0

Rio Branco 4,6 61,5 77,5 77,4 65,8 74,4 86,1 86,4 91,0 97,3 76,6 76,2 83,9 93,3 21,0 -11,4 22,3

Manaus 13,5 68,7 79,6 73,4 77,9 90,0 99,5 85,6 85,6 91,2 88,0 84,3 91,1 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 1,2 62,3 65,6 71,5 74,3 44,3 77,8 71,4 80,3 85,0 60,5 57,2 60,6 72,3 -28,9 -26,5 26,4

Macapá 2,1 64,5 74,3 69,1 64,0 72,0 112,7 69,1 75,7 83,1 42,8 45,3 49,2 64,1 11,6 -59,8 41,3

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 4,5 -12,9 10,5

São Luís 3,1 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 93,3 88,7 85,4 78,0 81,1 74,5 80,4 76,7 69,0 72,0 78,0 84,0 -9,3 -11,2 16,7

Fortaleza 2,3 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 2,3

Natal 21,1 75,8 85,2 73,4 72,3 80,6 83,4 52,9 92,6 96,3 77,7 77,8 71,1 74,5 6,3 -6,7 -4,2

João 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

Maceió 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 7,3 3,3 13,5

Salvador 4,3 69,9 78,9 83,6 80,7 91,4 80,3 90,3 81,0 75,5 85,5 41,1 64,9 70,4 30,7 -48,8 71,5

Belo Horizonte 60,2 100,2 98,4 96,4 59,7 86,9 93,3 86,9 92,5 88,5 91,4 69,4 71,8 70,0 -13,3 -25,6 0,9

Vitória 56,1 119,2 106,9 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 11,7

São 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 -0,1

Florianópolis 51,3 96,6 90,0 91,7 95,3 91,0 101,3 7,3 5,1 78,1 61,4 87,1 86,1 77,2 -5,8 -14,0 -11,3

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

Cuiabá 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

Goiânia 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

Brasília 29,9 74,7 81,8 101,5 102,4 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 Vacinação (2023).

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

Já entre as regiões metropolitanas, entre 2016 e 2021, as do Rio de Janeiro, Fortaleza, Recife, Salvador, DF e entorno se destacaram com maior variação negativa. 
Entre 2021 e 2023, a inversão da variação ocorreu em todas as regiões metropolitanas, exceto na de Florianópolis, sendo maior para Salvador, Belém e Rio de Janeiro 
(Tabela 30).
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 TABELA 30  

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2010  
a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 11,6 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 -11,6 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 41,7

Fortaleza 1,7 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 33,3 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 -21,1 9,6

Grande Vitória 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

São Paulo 38,1 82,9 86,6 95,5 99,1 99,0 91,0 93,9 93,4 87,9 82,3 72,1 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 11,8 -9,0 8,9

Florianópolis 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 -2,4

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

Goiânia 23,0 101,3 94,8 96,8 94,2 95,6 90,5 81,4 88,3 80,4 80,4 71,2 77,8 77,0 -5,6 -21,3 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 Vacinação (2023).

*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).

Pneumocócica: Até 2015 considerou-se o esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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Os municípios 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 tendência observada, as coberturas mais altas foram observadas nos municípios de pequeno porte, ao longo de 
toda a série, de 2012 a 2021. De fato, quanto maior é o porte populacional do município, menor é a cobertura da vacina Pneumocócica. Mas observou-se uma variação 
positiva entre 2021-2023 para todos os portes, particularmente para aqueles de maior contingente populacional (Tabela 31 e Gráfico 25).

 TABELA 31

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 40,5 105,3 103,6 117,6 109,8 111,4 110,8 110,4 111,9 107,5 106,1 95,8 105,5 105,2 5,7 -13,5 9,7

5.001 a 10.000 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

10.001 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 -13,7 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 21,5 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

100.001 a 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 11,4 -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 Vacinação (2023).

Pneumocócica: Até 2015 considerou-se o esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.
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 GRÁFICO 25

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica na população 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 Vacinação (2023).

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

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV 
maior ou igual à meta), de 60,8% para 31,3%. No período de 2022-2023, as proporções aumentaram, 
alcançando em 2023 o patamar de 2015 (60,3%). Já os municípios com coberturas baixas (ICV de 
50% até a menor que a meta) ampliaram sua participação de 36,2% para 61,5%. Entretanto, em 2022 e 
2033, houve uma redução na proporção desse grupo. Já municípios 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 (Gráfico 26 e Figura 7).
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 GRÁFICO 26 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
Pneumocócica 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 Vacinação (2023).

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

 FIGURA 7

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina Pneumocócica por município. 
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 Vacinação (2023). Pneumocócica: Pneumocócica 10-valente 
(P10V) + Pneumocócica13-valente (P13V). Em 2015 considerou-se o esquema vacinal de 3 doses e em 2019 o esquema de 2 doses.

Meta preconizada para Pneumocócica: 95%.
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De maneira geral, o padrão durante toda a série histórica, 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 Ceará, Rondônia, Roraima, Espírito Santo, Rio 
de Janeiro e Pernambuco. Entre 2013 e 2018, a maior parte dos estados das regiões Sudeste, Sul e 
Centro-Oeste alcançaram homogeneidade baixa. Em 2021, todos os estados tiveram homogeneidade 
muito baixa. Os estados de Rondônia, Ceará, Minas Gerais, Espírito Santo e Santa Catarina foram os 
que mais alcançaram homogeneidades adequadas, em diferentes pontos do tempo, especialmente em 
2018. Observou-se uma melhoria da homogeneidade a partir de 2022, com estados alcançando o nível 
adequado em 2023: Ceará, Paraíba, Bahia e Tocantins (Tabela 32).

 TABELA 32

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina Pneumocócica por UF. Brasil, 2011 a 2023.

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

RO 51,9 51,9 67,3 94,2 92,3 94,2 80,8 78,8 80,8 40,4 30,8 53,8 67,3

AC 4,5 9,1 4,5 0,0 18,2 45,5 18,2 36,4 36,4 22,7 4,5 18,2 0,0

AM 8,1 12,9 24,2 27,4 25,8 32,3 45,2 53,2 35,5 32,3 17,7 33,9 29,0

RR 6,7 20,0 40,0 20,0 20,0 73,3 60,0 60,0 13,3 26,7 0,0 26,7 20,0

PA 3,5 22,2 28,5 16,0 13,2 29,2 27,1 29,2 34,0 19,4 7,6 25,0 28,5

AP 25,0 43,8 50,0 12,5 12,5 56,3 25,0 43,8 31,3 18,8 12,5 0,0 12,5

TO 54,7 55,4 59,7 57,6 48,9 68,3 69,1 69,1 59,0 51,8 47,5 59,7 70,5

MA 6,5 18,4 42,9 44,7 41,5 37,8 42,4 53,9 46,1 24,9 18,0 29,0 42,4

PI 23,7 46,9 44,2 26,3 36,2 44,6 50,4 52,2 48,2 40,6 24,6 58,0 63,4

CE 45,1 58,7 70,1 79,3 91,8 86,4 84,8 85,9 73,4 44,6 21,7 58,2 83,7

RN 35,3 38,3 38,3 46,7 49,1 37,1 29,9 62,9 48,5 35,9 30,5 36,5 64,1

PB 38,6 27,4 51,6 45,7 54,7 54,7 42,6 71,3 69,1 52,5 40,8 44,4 72,6

PE 45,9 55,7 60,5 54,6 70,3 71,9 55,7 75,7 62,2 44,3 22,7 38,4 49,2

AL 13,7 26,5 38,2 44,1 47,1 59,8 64,7 88,2 56,9 30,4 30,4 60,8 65,7

SE 62,7 74,7 74,7 64,0 57,3 45,3 41,3 70,7 38,7 42,7 25,3 29,3 53,3

BA 14,6 33,8 43,6 42,4 44,1 36,0 42,0 51,3 40,5 32,4 24,5 46,8 71,2
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MG 72,6 62,7 77,7 72,7 73,5 68,6 62,3 70,9 57,7 55,9 36,6 56,0 67,3

ES 88,5 69,2 80,8 82,1 87,2 64,1 53,8 80,8 65,4 56,4 26,9 35,9 56,4

RJ 17,4 32,6 42,4 50,0 63,0 80,4 47,8 60,9 26,1 22,8 4,3 15,2 21,7

SP 42,8 47,8 56,3 74,6 71,3 59,2 60,8 60,5 46,5 40,2 28,2 37,8 56,6

PR 60,4 58,6 79,7 64,9 73,2 64,7 64,2 56,1 48,4 43,1 35,1 48,4 63,7

SC 76,9 71,2 65,1 62,7 66,8 71,2 72,9 65,4 56,3 63,4 47,1 64,7 63,7

RS 57,5 44,9 61,8 54,3 57,1 65,0 57,7 56,1 53,5 58,6 40,6 44,9 56,7

MS 48,1 57,0 89,9 92,4 81,0 57,0 63,3 68,4 53,2 44,3 36,7 58,2 65,8

MT 39,0 58,2 58,2 67,4 67,4 67,4 53,9 76,6 59,6 58,2 34,0 70,2 66,7

GO 68,7 63,0 78,5 48,0 52,0 61,8 58,1 59,8 52,4 49,6 36,6 45,5 56,1

DF 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda:  

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

	

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

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

A Taxa de Abandono da vacina Pneumocócica 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 básico passou a ser de apenas 2 
doses, houve redução da taxa de abandono, com oscilações, mas mantendo-se abaixo de 5%. O menor 
valor foi registrado em 2023, de 0,7% (Gráfico 27).
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 GRÁFICO 27

Número de primeiras e segundas ou terceiras doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina 
Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade. 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 Vacinação (2023).

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

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

 TABELA 33

Taxa de Abandono da vacina Pneumocócica na população menor de 1 ano de idade, por região e UF. 
Brasil, 2010 a 2023.

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

BR 73,2 20,6 8,4 8,4 8,7 9,6 1,3 4,3 2,6 1,3 2,1 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 5,8 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 2,3 4,1 1,8 2,1

AC 87,3 45,5 21,1 22,7 23,4 30,3 8,0 9,9 9,4 9,3 7,6 7,9 6,6 5,8

AM 85,0 36,7 21,6 20,3 20,5 20,1 2,8 7,7 5,4 4,1 8,4 9,3 6,6 2,8

RR 72,7 27,1 19,9 14,7 17,0 17,1 5,2 11,4 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 7,8 7,0 8,6 10,9 7,7 4,4

AP 93,6 39,4 21,6 16,3 26,9 27,1 -4,8 9,7 12,6 11,1 15,4 16,2 13,2 3,8



100

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

TO 66,2 4,3 3,6 5,2 11,6 13,8 1,5 5,9 4,8 2,7 1,8 0,8 1,3 -0,5

NE 82,6 27,8 8,7 10,2 10,1 11,5 2,5 4,8 2,6 1,7 2,1 2,9 1,6 -1,4

MA 95,8 50,9 18,9 14,2 15,8 17,8 6,9 8,4 6,0 4,1 5,3 7,9 3,5 1,4

PI 99,3 31,0 4,1 6,8 7,8 12,3 1,2 3,4 2,1 -0,2 -3,4 -0,1 0,3 -5,9

CE 98,1 15,6 3,2 7,9 6,4 7,4 -0,3 6,5 2,0 1,4 0,5 1,7 0,3 -1,9

RN 74,9 20,8 7,5 12,1 11,4 14,6 3,8 6,3 0,7 1,8 2,6 3,8 2,3 1,3

PB 66,2 13,7 6,6 7,0 9,5 7,6 4,0 3,4 0,2 1,1 3,1 2,9 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 1,0 -2,3

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 2,5 -0,4

SE 64,2 8,2 1,9 6,3 6,6 8,0 3,0 5,7 3,7 2,1 0,5 0,7 -1,6 -1,6

BA 93,9 38,5 11,0 10,0 10,2 13,4 3,4 2,3 2,3 1,1 3,5 3,0 1,4 -2,3

SE 68,9 14,4 6,8 6,3 5,5 5,7 0,1 4,2 1,7 0,2 0,9 1,5 1,4 0,9

MG 60,0 1,7 2,4 1,0 4,5 6,3 -0,9 2,0 1,2 0,2 -0,5 0,4 -0,3 -1,3

ES 68,5 -0,4 1,8 5,2 5,9 5,0 1,0 5,4 2,8 1,9 0,8 2,0 1,0 1,4

RJ 95,8 34,0 15,2 14,2 10,5 9,9 -1,8 7,2 2,0 1,2 3,9 5,3 7,4 3,7

SP 69,1 13,8 6,2 5,8 4,2 4,0 1,3 3,8 1,7 -0,3 0,7 0,9 0,5 1,1

S 69,2 9,5 5,3 5,1 6,4 6,9 0,8 2,0 2,4 0,4 1,2 1,5 1,3 0,6

PR 66,3 9,8 4,5 4,3 5,2 4,8 0,0 2,4 2,3 1,0 0,5 1,0 1,0 0,5

SC 59,8 3,3 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 7,9 8,5 9,6 1,8 1,7 2,0 0,9 1,5 1,6 1,5 1,0

CO 77,0 15,1 8,1 6,9 9,5 9,9 0,8 3,5 2,2 0,9 1,8 1,9 1,2 1,5

MS 70,6 16,0 6,0 3,2 8,4 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 11,0 12,0 9,9 -1,2 4,4 1,3 -0,6 2,1 2,5 1,5 2,0

GO 79,7 8,6 8,0 6,9 11,1 11,8 1,3 3,3 3,4 2,1 2,7 2,5 1,8 1,4

DF 73,0 3,3 4,9 5,6 4,6 6,0 0,6 2,2 0,4 -0,2 1,4 0,6 -0,3 1,2

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

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

Em relação ao porte populacional dos municípios, 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 municípios 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. 
Já a proporção de municípios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%), diminuiu de 41,5%, em 
2015, para 9,3% em 2023 (Tabela 34 e Gráfico 28).

 TABELA 34

Taxa de Abandono da vacina Pneumocócica na população 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 1,3 2,1 2,8 2,0 0,7

Até 5.000 65,6 9,1 3,0 1,2 6,1 5,5 0,2 2,0 1,8 -0,3 -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 2,4 2,5 0,6 -0,3 0,8 -0,1 -0,9

10.001 a 20.000 72,4 21,5 6,6 6,8 8,2 9,5 1,6 3,3 2,5 0,9 0,1 1,0 1,0 -0,6

20.001 a 50.000 73,4 24,2 8,6 8,2 9,6 10,5 2,4 3,9 3,2 2,3 2,0 2,9 1,5 -0,2

50.001 a 100.000 75,1 23,4 9,9 9,0 9,3 11,4 2,0 4,6 3,0 1,9 2,1 3,1 2,4 0,8

100.001 a 500.000 74,9 20,2 8,5 8,8 8,6 9,3 1,4 4,3 4,0 2,4 2,5 3,5 2,4 1,9

+ 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 Vacinação (2023). Pneumocócica: Até 2015 considerou-se o 
esquema básico de 3 doses, a partir de 2016, 2 doses.

 GRÁFICO 28

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação da Taxa de Abandono da vacina Pneumocócica 
por ano. Brasil, 2011 a 2023.
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102

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

3.7.	 Poliomielite

A vacina contra a Poliomielite faz parte do PNI desde sua formulação, compondo o primeiro Calendá-
rio Nacional de Vacinação de 1977. De acordo com o calendário do Ministério da Saúde vigente em 
2023, eram recomendadas três doses da VIP inativada, aos dois, quatro e seis meses de vida, além 
de dois reforços 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 recomendação: três doses da VIP inativada, aos dois, quatro e seis meses de vida, além de um 
reforço com a VIP inativada, aos 15 meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura no 
esquema vacinal básico, 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 exceção 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 histórica. 
Em 2022 e 2023, os ICV apresentaram um aumento, com 77,2% e 86,6%, respectivamente (Gráfico 29).

 GRÁFICO 29

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população 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 Vacinação (2023).

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

Ainda que nos primeiros anos de análise dos ICV da vacina contra a Poliomielite não se tenha obser-
vado diferenças significativas entre as regiões, a partir de 2013 as regiões Norte e Nordeste foram as 
que apresentaram menores ICV. As oscilações observadas durante o período de 2013-2023 seguiram 
o mesmo padrão entre as regiões, ainda que com algumas variações (Gráfico 30).
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 GRÁFICO 30

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, 
por ano e região. 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 Vacinação (2023).

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

As quedas de coberturas vacinais para a vacina contra a Poliomielite iniciaram já entre os anos de 
2010 e 2015, ainda que não tenham sido muito expressivas, à exceção da região Norte (11,2%). A va-
riação entre 2016 e 2021 foi de 16,0% negativos para o total do país, sendo superior na região Centro-
-Oeste, em comparação com as demais. As maiores quedas foram observadas no Distrito Federal e 
nos estados de Roraima, Rio de Janeiro, Ceará, Rondônia e Pernambuco. Nesse mesmo período, al-
gumas localidades, ao contrário, registraram um pequeno crescimento das coberturas, caso do Piauí 
e Rio Grande do Norte. Já entre 2021 e 2023, a variação foi positiva (22%) para o país e o Nordeste foi 
a região que teve a maior variação (29%). Os estados do Amapá, Roraima, Bahia, Maranhão e Rio de 
Janeiro foram os que tiveram uma variação positiva maior dos ICV (Tabela 35).
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 TABELA 35

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

BR 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 -1,1 -15,9 22,0

N 99,3 97,9 96,0 96,5 90,1 88,2 72,3 75,7 77,1 79,6 65,7 62,3 71,2 79,5 -11,2 -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 104,0 111,0 96,1 92,8 75,4 82,7 71,3 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 -11,1 24,4

RR 96,7 95,5 88,8 86,5 89,5 112,3 88,5 90,5 79,8 79,8 73,7 51,0 60,1 72,5 16,1 -42,4 42,2

PA 103,4 101,5 97,8 97,0 84,4 72,1 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 92,4 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 -5,4 11,7

NE 100,0 100,7 95,6 100,4 96,5 100,4 81,6 81,9 90,0 82,7 73,1 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

PI 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 97,8 104,8 103,9 113,7 107,9 97,3 111,1 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 71,7 75,0 83,5 1,0 2,0 16,4

PB 101,0 102,0 92,1 108,2 100,4 96,1 85,5 82,3 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 -3,1 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 78,3 71,5 75,1 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 17,1

ES 103,1 108,3 104,9 100,2 101,3 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 106,9 112,2 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 77,1 88,3 3,2 -11,3 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

SC 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 -9,1 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 17,1

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 95,5 102,3 118,0 130,1 120,4 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 2,4 -15,8 17,7

GO 100,6 107,1 101,0 107,7 97,7 95,9 82,1 81,6 85,5 81,5 78,1 72,7 76,7 79,9 -4,7 -11,4 9,8

DF 94,2 86,5 93,7 112,2 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 Vacinação (2023).

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

Entre as capitais, no período de 2016 e 2021, destaque para as quedas de coberturas vacinais em Salvador, Brasília, Fortaleza, João Pessoa, São Luís, Boa Vista e Por-
to Velho. Em movimento contrário, com aumento dos ICV, no mesmo período, se encontravam Macapá, Aracaju, Teresina e Maceió. Entre 2021 e 2023, a variação foi 
positiva na grande maioria das capitais, com destaque para Salvador, São Luís, Macapá e João Pessoa. Os municípios de Goiânia, Natal e Florianópolis apresentaram 
variação negativa no período (Tabela 36).
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 TABELA 36

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 
a 2023.

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -1,1 -15,9 22,0

Porto Velho 99,1 112,8 111,5 96,0 104,3 97,8 100,2 104,9 109,1 82,5 73,6 68,3 72,5 85,9 -1,3 -31,8 25,9

Rio Branco 99,5 116,7 106,8 97,4 76,7 81,8 73,7 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 89,9 101,0 113,2 88,0 76,5 74,5 82,7 72,7 73,7 82,5 89,5 21,0 -16,2 21,3

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 52,1 50,9 52,2 64,7 -41,7 -21,9 27,2

Macapá 82,2 86,4 98,4 81,1 74,9 96,6 30,2 60,5 65,8 72,3 36,4 38,3 43,0 56,2 17,5 26,7 47,0

Palmas 93,4 98,8 86,5 84,2 81,6 111,3 78,9 74,8 86,8 77,8 86,2 72,5 78,0 79,4 19,2 -8,1 9,5

São Luís 103,2 100,8 99,5 104,1 81,2 104,6 78,5 73,5 61,6 55,4 38,0 47,6 57,1 72,2 1,4 -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 3,3 20,5

Fortaleza 93,6 90,2 91,8 97,8 98,1 118,4 127,8 86,0 130,0 95,9 95,7 73,2 71,6 79,7 26,4 -42,7 8,8

Natal 91,1 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 -3,7 -4,6

João 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 43,0 64,2 -5,3 -41,1 45,2

Recife 90,7 111,0 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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Maceió 98,4 61,4 87,9 96,7 83,1 84,1 66,2 67,1 79,6 79,3 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 71,7 59,2 70,1 75,9 78,1 -1,3 13,4 11,4

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 71,5 71,2 -14,0 -27,0 4,9

Vitória 97,4 116,5 112,7 105,6 105,3 90,7 101,3 95,0 96,6 91,0 81,0 78,1 77,5 80,1 -6,9 -22,9 2,6

Rio de Janeiro 116,3 122,6 96,0 102,5 100,2 108,1 101,4 103,5 98,0 77,8 77,0 75,7 67,0 92,6 -7,1 -25,4 22,2

São 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 7,5 -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 81,5 -0,7 -18,2 3,1

Florianópolis 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 82,5 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 -1,4 23,7

Campo Grande 94,7 77,8 95,4 106,2 95,1 101,3 92,8 87,5 90,5 97,5 77,8 73,2 79,9 90,9 7,0 -21,1 24,1

Cuiabá 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 3,1 -15,9 8,9

Goiânia 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

Brasília 94,2 86,5 93,7 112,2 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 Vacinação (2023).

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

Entre as regiões metropolitanas, a redução dos ICV entre 2016 e 2021 foi mais sentida nas RM de Salvador, Recife, Fortaleza, Rio de Janeiro e DF e entorno. Já no 
período de 2021 e 2023, a variação foi positiva para todas as RM e mais significativamente nas de Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife (Tabela 37).
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 TABELA 37 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2010 
a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -1,1 -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 -11,1 51,1

Fortaleza 96,2 95,8 96,3 105,2 103,1 116,7 114,8 92,2 119,0 89,9 85,7 70,3 76,0 85,2 21,4 -38,8 21,3

Recife 96,1 110,1 101,3 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 71,5 74,8 79,2 -7,0 -17,7 10,8

Grande Vitória 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 -7,3 -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

São Paulo 93,6 98,1 93,9 98,1 93,9 98,4 81,4 84,0 90,1 84,6 80,0 70,0 72,2 87,2 5,1 -14,1 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 11,7

Florianópolis 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 81,7 78,8 79,1 77,9 72,7 75,5 88,9 -6,2 -6,1 22,3

Goiânia 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 96,9 110,1 97,7 83,6 117,5 83,7 86,4 83,9 80,8 74,3 79,5 84,0 -15,1 -36,8 13,2

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

*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP). 
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As coberturas mais altas foram observadas nos municípios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte 
populacional do município, menor é a cobertura da vacina contra a Poliomielite. Os municípios 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 variação positiva 
de 24,1% para os municípios de grande porte. O mesmo foi observado para os demais portes (Tabela 38 e Gráfico 31).

 TABELA 38 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 
a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 40,5 105,3 103,6 117,6 109,8 111,4 110,8 110,4 111,9 107,5 106,1 95,8 105,5 105,2 5,7 -13,5 9,7

5.001 a 10.000 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

10.001 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 -13,7 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 21,5 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

100.001 a 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 11,4 -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 Vacinação (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP). 
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 GRÁFICO 31

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite na população 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 Vacinação (2023).

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

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV 
maior ou igual à meta), de 61,6% para 27,9%. Já os municípios com coberturas baixas (ICV de 50% até 
a menor que a meta) ampliaram sua participação de 35,4% para 63,3% e a proporção de municípios 
com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 2,9% para 8,8%. Já em 2022 e 2023, a 
proporção dos municípios com coberturas adequadas voltou a subir: 41,8% e 56,5%, respectivamente. 
Consequentemente, a proporção com coberturas baixas e muito baixas reduziu nesses dois últimos 
anos (Gráfico 32 e Figura 8). 
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 GRÁFICO 32

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice 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 Vacinação (2023).

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

 FIGURA 8

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Poliomielite por municí-
pio. 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 Vacinação (2023).

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

Meta preconizada para Poliomielite: 95%
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Considerando toda a série histórica, de 2010 a 2023, foram identificados três padrões. Entre 2010 e 
2015, ocorreram principalmente homogeneidades baixas e adequadas, com destaque para estados 
como Rondônia, Ceará, Sergipe, Minas Gerais, Espírito Santo, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Mato 
Grosso. Já a partir de 2016, prevaleceram homogeneidades muito baixas. Em 2021, todos os estados 
apresentaram homogeneidades muito baixas. Nos dois últimos anos analisados, observou-se uma me-
lhora da homogeneidade das coberturas em geral. Em 2023, com exceção do Acre, todos os estados 
melhoraram as homogeneidades, sendo que 14 estados atingiram a homogeneidade baixa, enquanto o 
Ceará e a Paraíba atingiram níveis adequados. (Tabela 39).

 TABELA 39

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

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

RO 78,8 71,2 65,4 75,0 94,2 92,3 96,2 88,5 76,9 78,8 36,5 17,3 44,2 59,6

AC 68,2 63,6 50,0 54,5 13,6 31,8 9,1 9,1 22,7 18,2 13,6 4,5 9,1 0,0

AM 38,7 30,6 43,5 51,6 54,8 58,1 12,9 22,6 24,2 24,2 14,5 16,1 22,6 33,9

RR 60,0 40,0 26,7 46,7 60,0 60,0 40,0 46,7 33,3 6,7 6,7 6,7 20,0 26,7

PA 64,6 61,1 57,6 59,7 34,0 24,3 11,8 16,7 18,1 22,9 11,1 5,6 16,7 22,9

AP 75,0 50,0 50,0 62,5 43,8 31,3 18,8 18,8 43,8 25,0 6,3 6,3 12,5 43,8

TO 65,5 69,1 54,0 70,5 60,4 56,8 51,1 51,8 56,1 49,6 43,2 42,4 51,8 57,6

MA 75,6 70,0 55,8 66,8 60,8 55,8 22,6 26,7 38,2 27,2 15,7 11,5 30,0 44,2

PI 58,9 62,1 48,7 42,4 25,0 33,5 30,8 38,4 42,9 39,7 35,7 26,3 54,5 66,5

CE 81,0 85,3 67,4 82,1 81,5 91,8 76,6 74,5 75,5 56,5 38,0 21,2 63,0 83,2

RN 63,5 65,9 43,7 53,3 58,7 56,3 18,6 18,6 48,5 36,5 29,3 25,7 35,9 53,9

PB 63,2 59,2 35,4 61,9 53,8 56,1 37,7 30,9 58,3 57,4 44,8 37,2 43,0 71,3

PE 70,8 83,8 61,6 68,6 74,1 69,2 46,5 38,4 64,3 51,9 33,0 16,8 35,1 52,4

AL 61,8 70,6 36,3 52,9 56,9 57,8 33,3 44,1 71,6 37,3 22,5 26,5 53,9 62,7

SE 76,0 81,3 74,7 74,7 64,0 54,7 33,3 26,7 64,0 25,3 30,7 20,0 29,3 44,0

BA 64,0 65,0 48,7 56,1 48,9 46,3 18,2 28,8 35,0 31,9 24,5 22,1 38,8 63,3

MG 79,0 79,5 64,1 77,7 71,5 70,5 53,1 52,6 65,8 51,0 53,1 34,3 52,6 64,7

ES 83,3 89,7 75,6 83,3 85,9 85,9 52,6 39,7 69,2 53,8 48,7 25,6 32,1 53,8

RJ 75,0 75,0 70,7 71,7 73,9 83,7 40,2 33,7 48,9 17,4 17,4 3,3 13,0 17,4

SP 72,2 77,1 66,2 69,1 64,8 71,2 44,0 49,0 56,7 39,1 37,7 25,4 34,4 53,2
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PR 69,2 73,2 56,4 74,7 59,6 64,4 48,4 55,6 52,4 43,1 41,9 25,8 39,6 60,4

SC 74,9 74,2 66,1 65,8 58,3 65,8 54,9 58,3 57,6 46,1 56,6 42,7 54,2 62,0

RS 57,5 59,6 45,7 65,8 55,7 52,3 52,7 49,3 49,9 42,9 54,5 38,0 38,6 49,7

MS 67,1 77,2 65,8 89,9 92,4 81,0 38,0 45,6 57,0 48,1 41,8 25,3 46,8 59,5

MT 70,9 73,0 65,2 73,0 78,0 66,0 56,0 42,6 64,5 57,4 46,1 31,2 54,6 65,2

GO 69,1 76,0 61,4 78,0 48,8 54,9 43,1 45,1 44,7 38,6 40,7 36,6 39,0 41,5

DF 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

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

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

A Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite apresentou tendência 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 – período em que 
se manteve na classificação média, ficando nesse nível em 2022, mas reduzindo bastante em 2023 
(Gráfico 33).

 GRÁFICO 33

Número de primeiras e terceiras doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite 
na população 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 Vacinação (2023).

Poliomielite: Poliomielite inativada (VIP) + Oral Poliomielite (VOP).
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Em geral, as taxas de abandono foram maiores ao longo do período nas regiões Norte e Nordeste, com 
destaque para os estados do Amapá, Acre, Pará, Amazonas, Maranhão, Rio Grande do Norte e Alagoas. 
Mas a tendência se inverteu com redução das taxas de abandono para o país, regiões e estados, espe-
cialmente em 2023 (Tabela 40).

 TABELA 40

Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite na população menor de 1 ano de idade, por região 
e UF. 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 7,1 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 7,3 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 8,5 3,5 6,7 -15,8 4,3 -1,1 3,7 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 11,5 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 7,8 14,7 19,8 23,2 21,2 21,5 18,0 24,0 22,8 20,0 11,1

AP 12,6 15,3 13,9 13,8 17,7 11,9 34,4 29,3 29,8 22,0 39,7 32,9 23,4 5,2

TO -1,7 -0,1 3,8 2,6 11,7 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 7,1 11,9 -0,1 9,2 6,8 6,2 11,9 10,1 7,7 1,3

MA 4,1 3,5 8,6 2,8 8,5 5,6 15,3 19,6 16,1 13,5 19,0 19,2 10,8 4,4

PI 0,2 1,7 2,5 3,7 8,5 12,4 8,0 7,2 4,1 2,3 6,8 5,3 4,5 -6,7

CE -0,3 0,4 2,4 0,7 1,4 29,0 0,9 13,5 7,2 5,9 8,9 7,3 3,3 -1,8

RN 6,0 7,9 6,5 6,9 8,7 9,8 2,9 17,6 5,1 10,8 14,1 11,4 11,4 6,5

PB 2,6 2,3 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 7,3 8,3 8,0 11,6 9,9 7,1 5,7 6,8 3,3 2,6

BA 6,3 7,2 5,6 5,1 8,8 8,9 -5,5 6,8 9,3 7,0 13,2 9,9 8,7 1,0

SE -0,9 -0,2 5,8 4,4 5,7 5,9 2,8 30,7 4,3 4,2 5,3 5,3 6,7 4,5

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

ES 2,0 0,2 2,8 3,3 5,1 5,9 -0,4 10,0 7,1 6,6 6,2 6,3 7,7 5,9

RJ -12,4 -9,2 9,4 4,1 3,3 1,8 2,1 10,6 3,3 5,4 13,2 12,2 17,9 8,0

SP 2,1 2,8 6,1 5,6 6,4 5,5 2,4 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 11,4 4,4 7,4 6,0 4,9 5,5 5,6 6,9 4,1

PR 0,2 1,2 6,2 4,1 6,8 11,0 7,7 7,3 6,1 4,4 4,5 4,8 5,8 2,6

SC 2,0 3,5 4,9 3,7 7,1 10,4 -3,9 7,9 3,2 3,5 6,1 5,1 7,2 3,2

RS 3,4 5,3 8,8 6,0 9,3 12,5 6,6 7,1 8,0 6,6 6,2 7,0 7,9 6,4
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CO 2,3 3,2 5,3 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 5,1 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 8,5 7,6 9,8 11,3 9,7 10,0 11,0 9,6 10,8 7,7

DF 1,4 0,7 3,9 2,2 5,7 -5,4 -55,9 7,8 5,0 2,8 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 Vacinação (2023).

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

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

 TABELA 41 

Taxa de Abandono da vacina contra a Poliomielite na população 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 7,1 9,0 2,1 20,0 7,0 6,2 9,3 8,6 8,5 4,4

Até 5.000 -2,2 -0,1 0,7 -0,2 7,7 7,2 5,4 6,8 3,6 3,0 1,0 0,7 2,1 -0,3

5.001 a 10.000 -0,2 0,5 1,3 1,8 7,9 8,3 5,3 6,4 5,5 4,5 3,6 4,8 3,4 0,2

10.001 a 20.000 0,1 0,9 2,7 3,3 7,7 21,9 4,1 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 7,8 6,5 9,7 8,7 6,9 2,1

50.001 a 100.000 2,2 4,4 6,5 4,4 8,5 10,2 3,3 9,6 7,1 6,6 9,8 9,6 9,2 4,2

100.001 a 500.000 2,5 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 1,0 2,4 8,6 5,0 5,3 4,9 -2,4 12,5 6,1 5,3 10,3 8,9 9,9 5,2

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

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



116

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

 GRÁFICO 34 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação 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 Vacinação (2023). 

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

3.8.	Meningocócica C

A vacina Meningocócica C conjugada oferece proteção contra a Meningite Meningocócica tipo C. Foi 
introduzida ao PNI em 2010, sendo recomendada com esquema básico de duas doses, aos três e cinco 
meses de idade, com reforço aos 12 meses. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura.

No primeiro ano após a introdução da vacina Meningocócica C no calendário vacinal, o ICV alcançado 
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 tendência de queda, chegando ao último ano da série com ICV 
de 72,1%. Em 2022 e 2023, os ICV aumentaram, alcançando 88,5% no último ano analisado (Gráfico 35).
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 GRÁFICO 35

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por 
ano. Brasil, 2011 a 2023.

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

110,0

120,0
Meningocócica C

2023202220212020201920182017201620152014201320122011

105,7

99,7
96,2 96,4 98,2

91,7
87,4 88,5 87,4 88,5

IC
V 

(%
)

72,2
78,679,2

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

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

 GRÁFICO 36

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por 
ano e região. 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 Vacinação (2023).
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Entre 2011 e 2015, houve uma redução da s coberturas vacinais de 7,1% para o país e observada nas regiões Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Entre 2016 e 2021, a queda 
foi de 21,3%, sendo menor nas regiões Sul e Norte, em comparação com as demais. As maiores quedas foram observadas no DF e nos estados do Amapá, Roraima, 
Rio de Janeiro e Ceará. Já no período de 2021 e 2023, houve um aumento dos ICV de 22,6%, sendo maior nas regiões Nordeste e Norte. Os estados que apresentaram 
um maior aumento foram Amapá, Ceará, Rio de Janeiro e Pará (Tabela 42). 

 TABELA 42

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

BR 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 -7,1 -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 71,5 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 2,1 83,3 87,7 86,4 87,9 94,9 82,8 81,2 79,2 89,2 77,0 71,5 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 2,1 61,6 85,2 89,9 83,4 76,6 72,5 71,8 65,2 77,4 65,3 60,9 70,0 77,1 24,3 -16,0 26,6

AP 0,4 74,8 86,8 91,4 81,9 88,8 96,4 71,1 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 92,4 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 82,1 31,2 -16,5 28,5

PI 0,4 108,3 96,9 94,1 84,5 87,4 79,8 81,4 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 99,7 110,1 116,0 103,9 115,1 97,4 92,0 75,1 86,0 96,2 11,2 -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 2,3 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 2,5 108,1 100,8 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 93,5 92,4 95,2 91,3 93,8 77,7 82,1 78,3 78,5 73,9 63,8 76,5 88,1 0,3 -17,9 38,1

SE 38,2 115,5 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 27,1

ES 25,4 122,2 101,0 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 10,8 122,1 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 -11,8 16,0

SC 6,6 131,0 104,3 101,2 103,4 108,6 101,4 98,7 93,1 97,9 91,3 84,8 90,1 97,6 -17,1 -16,3 15,1

RS 3,3 117,1 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 10,1 115,1 98,9 107,1 104,4 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 3,6 113,3 100,5 113,7 130,4 120,5 101,4 93,9 94,8 97,3 86,1 76,9 89,0 93,4 6,3 -24,1 21,4

MT 2,5 107,1 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 92,9 111,6 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 Vacinação (2023). 

Entre as capitais, no período de 2011 e 2015, a queda da cobertura foi mais sentida em Brasília, Teresina, Florianópolis e Belém. Entre 2016 e 2021, destaque para as 
quedas em Macapá, Brasília, Salvador, Fortaleza, João Pessoa e São Luís. Entre as capitais, apenas Aracaju apresentou variação positiva (5,9%). O período seguinte, 
2021-2023, foi marcado por um aumento dos ICV em todas as capitais, com exceção de Florianópolis e Goiânia. Os maiores aumentos foram observados em Salvador, 
Macapá, São Luís e Belém (Tabela 43).
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 TABELA 43

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade por ano, e variação (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 
a 2023.

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -7,1 -21,3 22,6

Porto Velho 5,1 106,9 114,0 102,5 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 71,2 -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 33,8

Macapá 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

São Luís 4,4 90,7 91,8 83,6 79,5 91,1 89,4 82,4 59,6 57,0 40,2 50,8 59,5 72,7 0,4 -43,2 43,2

Teresina 0,4 113,2 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 91,6 115,9 141,1 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 -8,1 -9,3 -0,4

João Pessoa 0,0 75,4 92,0 96,1 95,2 88,3 81,3 70,6 84,1 85,0 62,6 45,9 42,1 54,5 17,0 -43,6 18,9

Recife 3,3 108,1 100,1 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

Maceió 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 128,0 105,5 103,1 101,9 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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Vitória 42,6 117,2 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 9,5 110,7 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

São Paulo 15,8 116,7 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 -7,1

Florianópolis 13,4 121,3 96,7 93,8 97,6 92,6 105,6 99,5 72,7 77,1 58,3 80,0 79,0 66,0 -23,6 -24,3 -17,4

Porto Alegre 5,2 109,2 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 6,8 117,2 102,0 99,5 96,8 104,0 100,0 88,6 85,7 104,5 81,5 74,0 85,1 95,8 -11,2 -25,9 29,3

Cuiabá 3,2 100,0 81,7 89,2 90,1 91,1 84,6 80,5 68,8 86,7 76,8 71,0 74,5 77,7 -8,9 -16,0 9,4

Goiânia 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

Brasília 21,5 108,8 92,9 111,6 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 Vacinação (2023). 

Entre 2011 e 2015, a variação do ICV foi negativa em todas as RM, com exceção de Manaus. Já entre 2016 e 2021, nenhuma região metropolitana teve tendências 
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 
variação positiva em todas as regiões metropolitanas, especialmente nas de Belém, Salvador e Rio de Janeiro (Tabela 44).
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 TABELA 44

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2010  
a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -7,1 -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 -25,3 46,4

Fortaleza 24,2 93,1 95,7 97,4 97,2 113,5 127,2 101,6 123,3 94,5 90,7 71,9 76,4 84,2 21,9 -43,4 17,1

Recife 2,7 110,5 104,0 97,2 98,3 102,2 96,6 79,0 83,9 74,5 59,7 55,2 59,3 70,4 -7,5 -42,8 27,5

Salvador 95,2 96,8 93,7 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 -7,5 -23,7 9,0

Grande Vitória 25,5 119,7 102,3 95,7 97,2 93,0 90,1 77,1 83,0 89,3 83,9 79,5 78,0 81,1 -22,3 -11,8 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 -43,2 28,1

São Paulo 12,5 117,7 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 8,6 118,2 100,8 101,1 98,1 101,6 87,9 87,6 91,0 88,6 84,8 81,3 84,4 90,0 -14,0 -7,5 10,8

Florianópolis 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 -23,5 3,7

Porto Alegre 2,9 111,2 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

Goiânia 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 20,3 112,9 97,1 109,4 97,3 76,1 127,8 85,3 89,4 86,1 83,3 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 Vacinação (2023).

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

 TABELA 45 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -7,1 -21,3 22,6

Até 5.000 30,5 127,2 105,0 118,8 111,9 112,6 108,2 107,0 109,5 106,5 104,0 94,1 103,6 108,7 -11,5 -13,0 15,5

5.001 a 10.000 35,4 117,1 102,0 112,2 108,7 109,4 101,7 102,4 103,6 101,7 96,5 87,4 98,0 106,2 -6,6 -14,1 21,5

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 77,1 86,3 96,1 -4,5 -15,5 24,6

50.001 a 100.000 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 -5,1 -18,0 24,4

100.001 a 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 Vacinação (2023). 
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 GRÁFICO 37

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C na população 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 Vacinação (2023).

Entre 2016 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas, (ICV maior 
ou igual à meta), de 65,5% para 28%. situação essa já observada entre 2011 e 2015. Já os municípios 
com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participação de 32,6% para 
6,8% e a proporção de municípios com coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 1,9% 
para 8,5%. Nos últimos anos, houve uma inversão com aumento da proporção de municípios com co-
berturas adequadas, atingindo 61,3% e redução nas demais categorias em 2023 (Gráfico 38 e Figura 9). 

 GRÁFICO 38

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
Meningocócica C por ano. Brasil, 2011 a 2023. 
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 FIGURA 9

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C por município. 
Brasil, 2015, 2021 e 2023.

2015 2021 2023
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Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <meta

Adequada
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Sem 
informação

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

Meta preconizada para a Meningocócica C: 95%

Todos os estados reduziram a homogeneidade das coberturas vacinais entre 2015 e 2021. As maiores 
quedas foram observadas no Rio de Janeiro, Ceará, Rondônia e Pernambuco. As homogeneidades 
adequadas foram registradas principalmente no ano de 2011, mas também entre 2013 e 2015 de 
forma destacada nos estados das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste, além de Rondônia e Ceará. 
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 período analisado. Em 2021, todos os 
estados tiveram homogeneidades muito baixas, inferiores à 42,5%. Em 2022, houve um aumento da 
homogeneidade em alguns estados: Mato Grosso, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Ceará, Minas 
Gerais, Tocantins e Piauí, que passaram de muito baixa para baixa. Em 2023, aumentou o número de 
estados com homogeneidade baixa e alguns passaram para adequada: Ceará, Minas Gerais, Santa 
Catarina, Paraná e Mato Grosso (Tabela 46).
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 TABELA 46

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina Meningocócica C por UF. Brasil, 2011 a 2023.

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

RO 88,5 57,7 73,1 94,2 92,3 96,2 48,1 48,1 55,8 38,5 21,2 48,1 59,6

AC 27,3 27,3 13,6 0,0 36,4 22,7 9,1 18,2 27,3 4,5 4,5 13,6 0,0

AM 24,2 30,6 48,4 45,2 38,7 16,1 33,9 22,6 33,9 24,2 16,1 24,2 29,0

RR 40,0 20,0 46,7 26,7 53,3 40,0 53,3 40,0 13,3 6,7 6,7 26,7 20,0

PA 9,7 39,6 50,7 31,9 33,3 24,3 23,6 18,1 32,6 16,0 9,0 19,4 25,7

AP 25,0 50,0 62,5 37,5 31,3 50,0 25,0 37,5 31,3 18,8 12,5 0,0 18,8

TO 79,1 54,7 63,3 63,3 59,7 61,2 57,6 37,4 57,6 51,1 41,0 53,2 61,9

MA 18,0 42,9 55,8 51,6 56,2 28,6 28,6 37,8 36,4 16,1 13,8 24,4 30,0

PI 68,8 54,0 45,5 29,9 43,3 41,5 42,4 45,5 42,4 39,7 25,0 50,0 54,9

CE 77,2 67,4 78,3 78,8 89,1 81,5 81,0 81,0 63,6 39,1 21,2 54,9 90,8

RN 43,1 47,9 53,3 51,5 55,1 32,9 27,5 51,5 46,1 33,5 29,3 31,1 53,9

PB 33,2 27,4 57,8 46,6 58,3 43,0 31,4 69,1 65,5 46,6 35,0 39,0 67,7

PE 71,9 62,2 67,0 61,1 75,1 62,7 38,9 64,9 57,8 38,9 18,9 33,5 53,0

AL 52,0 45,1 58,8 57,8 57,8 49,0 53,9 80,4 47,1 24,5 19,6 49,0 65,7

SE 78,7 76,0 70,7 58,7 56,0 41,3 30,7 61,3 33,3 30,7 21,3 33,3 52,0

BA 51,1 45,6 52,5 46,0 53,2 30,2 34,8 39,1 36,7 27,8 19,9 41,7 68,6

MG 78,4 63,3 76,6 74,9 75,7 65,4 57,6 66,4 57,3 53,8 32,7 53,9 81,9

ES 96,2 69,2 79,5 87,2 85,9 65,4 44,9 69,2 59,0 51,3 26,9 28,2 50,0

RJ 89,1 63,0 67,4 73,9 84,8 58,7 44,6 52,2 25,0 18,5 4,3 13,0 15,2

SP 95,5 66,0 74,0 70,4 65,9 55,5 51,3 50,4 47,0 37,2 26,4 38,8 54,6

PR 90,2 61,7 79,7 69,4 75,2 61,4 59,6 50,1 49,4 41,9 27,3 43,6 70,7

SC 95,6 76,6 67,5 67,1 70,5 67,5 67,1 56,9 56,3 55,6 42,4 56,9 71,2

RS 83,5 49,9 69,4 60,4 60,4 63,2 56,1 48,5 52,7 57,3 39,0 42,5 58,4
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MS 83,5 64,6 87,3 91,1 82,3 53,2 49,4 59,5 49,4 41,8 26,6 55,7 58,2

MT 71,6 64,5 71,6 75,2 73,0 63,8 45,4 58,9 59,6 46,8 30,5 61,0 70,2

GO 90,2 65,0 79,7 56,1 66,3 54,9 53,3 51,2 48,0 42,3 42,3 41,5 48,8

DF 100,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

	

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

A Taxa de Abandono da vacina Meningocócica C foi classificada como baixa (inferior à 5%) em todo o 
período analisado. De 4,5% em 2011, primeiro ano após a introdução da vacina no calendário nacional, 
caiu para 0,5% em 2012, passando a registrar uma tendência de crescimento moderado até 2015. No 
ano seguinte, sofreu mais uma queda. No biênio 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 classificação baixa. Em 2022 
e 2023, voltou a ficar abaixo de 5%: 4,5% e 3,6%, respectivamente (Gráfico 39).

 GRÁFICO 39

Número de primeiras e segundas doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina Meningocócica C 
na população menor de 1 ano de idade. Brasil, 2012 a 2023.
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Os maiores abandonos ao longo do período ocorreram nas regiões Norte e Nordeste, com destaque 
para os estados de Roraima, Acre, Pará, Amazonas, Amapá, Maranhão e Rio Grande do Norte. Em 2023, 
houve queda da TA em todas as regiões e na maioria dos estados (incluindo todos das regiões Norte, 
Nordeste e Centro-Oeste). A região Norte, que de 2020 a 2022 apresentou TA alta (superior à 10%), re-
duziu para 7,5%. As demais regiões apresentaram TA baixa (inferior à 5%) (Tabela 47). 

 TABELA 47

Taxa de Abandono da vacina Meningocócica C na população menor de 1 ano de idade, por Região e 
UF. 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 1,1 4,6 4,4 3,3 4,3 5,0 4,5 3,6

N 88,2 25,0 5,9 5,7 7,5 7,9 4,8 9,1 12,2 7,5 11,3 11,2 10,1 7,5

RO 90,2 -2,8 0,7 0,4 -1,3 2,8 -0,6 1,4 -2,6 -0,3 6,0 4,7 5,3 3,4

AC 95,7 24,5 4,1 9,6 10,7 11,8 9,6 11,5 14,3 7,3 11,5 11,4 10,9 9,6

AM 88,2 25,3 8,6 6,8 8,9 7,4 3,6 10,0 11,0 6,0 11,1 11,8 10,0 6,3

RR 83,0 11,6 8,6 7,3 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 -9,4 37,2 7,9 10,8 9,9 7,7 0,2 13,2 19,8 8,7 18,8 18,3 14,2 5,5

TO 90,9 -6,9 -2,4 -2,3 3,1 3,7 2,6 5,0 13,7 2,9 4,1 3,4 5,4 3,3

NE 58,5 12,6 0,2 1,9 2,2 3,2 3,0 5,2 4,8 7,8 6,0 6,7 5,1 3,5

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

PI 97,4 20,9 -3,0 -1,5 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 1,4 0,6 6,0 3,4 2,5 4,1 4,2 2,2 1,4

RN 94,6 19,1 0,9 9,3 2,9 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 3,2 2,2 5,7 3,1 1,6 2,8 6,7 7,5 7,9 4,0

PE 90,4 10,0 -1,3 1,5 0,9 1,8 -0,3 2,8 3,8 25,4 4,3 4,7 5,1 2,9

AL 89,3 11,9 0,0 1,6 0,0 3,5 5,1 5,6 3,6 3,4 7,3 7,5 6,1 3,8

SE 96,7 22,6 -1,5 1,1 1,8 3,4 2,8 5,5 6,0 2,9 4,9 4,3 2,2 2,0

BA 48,1 3,2 0,1 1,6 2,7 3,0 2,7 3,7 4,6 1,7 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 2,9 2,7 2,7

MG -26,8 -2,9 -1,9 -2,1 -0,1 1,5 -0,6 3,2 3,2 0,8 1,3 2,3 1,9 2,1

ES 64,7 -13,3 -3,0 -1,2 -0,4 -1,7 -0,8 5,6 4,1 0,8 3,0 3,0 5,3 4,6

RJ 82,1 0,9 2,8 1,5 0,3 1,0 -3,5 5,3 -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 1,4 2,0 0,3 2,2 4,2 0,4 2,6 3,1 3,3 2,7

PR 88,9 1,3 -0,8 0,0 1,0 1,5 0,3 3,1 3,3 1,2 2,4 2,9 2,8 1,8

SC 88,9 -14,0 -2,8 -0,4 1,4 2,9 0,3 2,4 2,7 -0,2 3,5 3,0 3,4 1,8
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RS 92,9 -2,0 -0,8 -0,7 1,9 1,9 0,3 1,1 6,4 0,1 2,2 3,4 3,8 4,3

CO 79,1 2,5 0,8 0,7 1,5 2,1 0,3 4,4 3,2 1,4 3,9 4,3 4,9 4,0

MS 91,0 10,0 0,0 -1,0 1,1 3,9 2,3 5,6 2,2 0,0 2,3 3,2 4,3 3,2

MT 93,3 12,9 1,1 4,0 4,3 2,5 0,0 4,0 4,5 1,5 4,8 4,6 5,2 4,6

GO 81,1 0,7 2,5 0,9 3,7 3,3 1,9 4,8 3,8 3,0 4,5 5,3 5,7 4,4

DF 63,6 -16,9 -2,4 -2,1 -6,5 -5,8 -2,9 2,3 0,9 -0,8 3,2 2,7 3,2 2,7

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

Entre os municípios, 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 municípios com menos de 5.000 habitantes, em todo o período analisado. Em 2015, 61,9% dos 
municípios 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 
proporção de municípios com abandono alto (TA maior ou igual a 10%), oscilou de 34,5% para 15,3% 
durante todo o período analisado (Tabela 48 e Gráfico 40).

 TABELA 48

Taxa de Abandono da vacina Meningocócica C na população 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 1,1 4,6 4,4 3,3 4,3 5,0 4,5 3,6

Até 5.000 40,3 1,7 -0,8 -2,2 1,0 1,4 0,1 2,6 2,2 0,1 1,5 1,9 2,0 1,0

5.001 a 10.000 36,4 5,1 -1,1 -1,0 0,6 1,9 1,6 3,1 3,1 0,6 2,2 3,9 2,5 1,3

10.001 a 20.000 47,5 6,8 -1,1 0,4 2,2 2,9 2,1 4,2 4,0 1,4 3,3 4,1 3,8 2,3

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

50.001 a 100.000 50,1 6,9 1,1 0,9 1,9 3,7 2,1 5,0 5,4 13,6 5,1 5,6 5,4 3,9

100.001 a 500.000 58,8 4,0 0,6 1,3 1,1 1,9 1,0 4,2 5,7 2,7 4,8 5,7 5,6 4,9

+ 500.000 57,5 1,4 1,3 1,1 1,2 1,7 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 Vacinação (2023). 
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 GRÁFICO 40

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação da Taxa de Abandono da vacina Meningocócica 
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 Vacinação (2023). 
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3.9.	Febre Amarela

A vacina contra a Febre Amarela foi introduzida ao calendário vacinal no ano de 2000. Pelo calendário 
atual do Ministério da Saúde, é recomendada uma dose aos nove meses de vida e reforço aos 4 anos. 
A meta preconizada pelo PNI é de 100% de cobertura. Para efeito da análise dos ICV, até 2019 foram 
considerados apenas os 3.527 municípios definidos como Áreas de Recomendação de Vacinação 
contra Febre Amarela. A partir do ano 2020, foram consideradas as coberturas dos 5.570 municípios, 
tendo em vista a expansão das ACRV para todo o território nacional.

As coberturas de Febre Amarela nos municípios com Recomendação de Vacinação contra a Febre 
Amarela não alcançaram a meta durante o período de 2010 a 2023. Nos quatro primeiros anos foi ob-
servada tendência de crescimento, alcançando ICV de 94% em 2013, o maior valor da série. Porém, de 
2014 a 2019, a tendência observada foi de queda. Em 2020, ano em que houve a expansão das ACRV 
para todo o território 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 considerável no ano de 2023, chegando a 
73,6% (Gráfico 41).

 GRÁFICO 41

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na população 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 Vacinação (2023). 

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 
municípios do país.
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Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 27,9% para o país, sendo superior na região 
Nordeste, em comparação com as demais regiões. Especificamente no ano de 2020, a Região Nordeste 
se destacou pela maior queda, fato que pode ser explicado pela alta concentração de municípios que 
passaram a ser ACRV neste ano. No período entre 2021 e 2023, a variação foi positiva em todas as 
regiões e estados. Sergipe, Rio Grande do Norte e Ceará apresentaram variações muito superiores 
às médias regional e nacional, pois tiveram coberturas muito baixas nos anos de 2020 e 2021, com 
aumento substancial entre 2022 e 2023 (Gráfico 42 e Tabela 49).

 GRÁFICO 42 

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na população menor de 1 ano de 
idade, por ano e Região. 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 Vacinação (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 
municípios do país. 
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 TABELA 49

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

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 -3,1 -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 -21,1 -29,1 23,1

RO 100,0 106,5 106,0 104,1 104,1 106,1 114,4 108,2 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 27,1

RR 91,0 93,5 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 71,2 76,9 91,9 61,4 65,8 67,0 37,4 38,4 44,4 56,4 -7,1 -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

PI 95,9 94,7 95,6 89,5 73,4 74,4 70,2 73,8 79,4 81,1 63,6 61,7 71,2 80,5 -22,4 -12,1 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 72,1 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 -11,3 -30,7 39,1
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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 75,1 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 71,2 69,8 68,2 78,6 29,8 -9,4 12,7

PR 88,7 97,7 95,3 100,7 91,4 95,1 85,6 86,3 87,3 87,6 76,3 74,1 74,4 83,1 7,2 -13,5 12,2

SC 74,1 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 38,5 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 79,1 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 98,8 107,4 115,7 109,1 94,2 86,5 90,7 89,4 67,5 67,6 71,4 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 71,4 66,1 70,7 77,0 1,5 -26,4 16,5

GO 102,5 108,7 103,9 104,5 91,9 85,0 80,2 74,8 79,1 74,0 66,4 66,0 63,7 67,1 -17,1 -17,7 1,6

DF 3,0 3,9 3,1 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 Vacinação (2023).

*Coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). NA: não se aplica; estados com todos os municípios sem recomendação de (ASRV) ou com recomendação temporária.
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 Entre 2016 e 2021, à exceção de Porto Alegre e Goiânia, houve variação negativa em todas as capitais. As principais quedas entre as capitais foram verificadas 
em Macapá, Salvador, Boa Vista e São Luís. Entre 2021 e 2023, houve variação positiva na maioria das capitais, exceto em Goiânia, Florianópolis e Belo Horizonte. 
Assim como ocorreu com a variação de alguns estados da região nordeste, Aracaju e Fortaleza apresentaram variações muito superiores às médias regional e 
nacional, pois tiveram coberturas muito baixas nos anos de 2020 e 2021, com aumento substancial entre 2022 e 2023 (Tabela 50).

 TABELA 50

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

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -3,1 -27,9 26,6

Porto Velho 89,6 108,2 112,9 107,4 101,4 100,3 113,0 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 43,5 44,4 43,8 51,8 -60,3 -27,9 16,5

Macapá 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 11,4 -5,7 12,0

São Luís 102,6 97,2 101,0 93,5 82,5 101,4 91,5 89,9 66,1 57,2 32,6 41,0 46,5 62,3 -1,2 -55,2 52,0

Teresina 88,2 84,1 96,8 92,1 83,4 68,2 68,6 55,1 68,5 61,5 53,1 55,6 60,7 67,9 -22,7 -19,0 22,2

Fortaleza ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,3 5,4 38,5 52,6 ASRV ASRV 875,9

Natal ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 8,0 24,5 30,6 46,1 ASRV ASRV 88,1

João Pessoa ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 9,2 27,9 27,4 37,6 ASRV ASRV 34,8
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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

Maceió 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 -59,4 118,3

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

Vitória 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

São 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

Florianópolis 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 21,3 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 71,7 67,2 70,9 80,4 14,1 -33,9 19,7

Cuiabá 83,9 86,6 82,6 96,4 102,5 89,9 82,6 88,8 64,0 71,5 60,9 60,0 60,5 64,8 7,1 -27,4 7,9

Goiânia 89,2 89,5 90,6 87,7 85,9 84,4 68,8 69,3 75,2 60,3 59,0 71,7 54,2 56,9 -5,4 4,3 -20,7

Brasília 3,0 3,9 3,1 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 Vacinação (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municípios do país.

Já entre as regiões metropolitanas, observou-se, em geral, variação negativa entre 2016 e 2021, principalmente na RM de Salvador, DF e entorno, e Manaus. As 
regiões metropolitanas que apresentaram aumento das coberturas vacinais foram Curitiba e Porto Alegre. Entre 2021 e 2023, a variação foi positiva em todas as 
regiões metropolitanas, com destaque para Fortaleza (Tabela 51).
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 TABELA 51

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na população menor de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 
2010 a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -3,1 -27,9 26,6

Manaus 92,5 95,9 101,0 93,9 97,9 99,8 84,5 70,6 66,3 75,1 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 52,1 61,1 59,7 42,7 39,8 44,1 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 -9,1 -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 -11,6 4,3

Grande Vitória ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 62,1 65,5 61,8 80,6 ASRV ASRV 23,1

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

São 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 41,5 44,5 44,5 44,1 32,9 39,0 54,5 76,3 70,9 68,0 70,0 79,6 17,5 107,0 17,0

Florianópolis 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

Goiânia 95,6 105,0 97,4 95,7 89,9 88,9 80,5 71,1 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 69,7 115,1 75,3 82,6 77,8 71,8 69,2 70,2 75,1 94,6 -39,9 8,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municípios do país.
**Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).
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Entre 2010 e 2015, houve oscilações na variação da cobertura da vacina contra a Febre Amarela, sendo positiva nos municípios de menor porte e nos municípios com 
mais de 500 mil habitantes. Os municípios 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%). Já entre 2021 e 2023, a variação positiva foi superior a 17% nos municípios de todos os portes. 
Com algumas exceções pontuais, as coberturas mais altas foram observadas nos municípios de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, 
quanto maior é o porte populacional do município, menor é a cobertura da vacina contra a Febre Amarela (Tabela 52 e Gráfico 43).

 TABELA 52

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

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 -3,1 -27,9 26,6

Até 5.000 92,5 99,3 102,0 113,2 99,8 101,0 98,8 96,4 101,7 97,9 86,6 82,1 86,4 96,7 9,1 -16,9 17,7

5.001 a 10.000 95,9 102,4 101,1 109,0 101,3 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 -8,1 -23,4 31,7

50.001 a 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 72,1 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 Vacinação (2023).

*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). A partir de 2020: coberturas dos 5.570 municípios do país. 
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 GRÁFICO 43

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* na população 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 Vacinação (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV).
2020 e 2021: coberturas dos 5.570 municípios do país.

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

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
contra a Febre Amarela* 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 Vacinação (2023).
*Até 2019: coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV).
2020 e 2021: coberturas dos 5.570 municípios do país. 

 FIGURA 10 

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Febre Amarela* por 
município. Brasil, 2015, 2021 e 2023.

2015 2021 2023

Classificação de cobertura: 

Muito baixa
<50%
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>50% a <meta
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Sem 
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Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (2023).
*Coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). ASRV/ACRT: municípios sem recomendação de 
vacinação e municípios com recomendação temporária. Meta preconizada para Febre Amarela: 100%
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De maneira geral, o padrão encontrado foi de homogeneidades muito baixas (menor que 50%) ao longo 
de toda a série, com algumas exceções de valores adequados e baixos nos estados de Rondônia, Mato 
Grosso do Sul, Minas Gerais, Mato Grosso e Goiás, 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 municípios não possuíam recomendação de vacinação ou possuíam 
recomendação temporária, houve aumento da homogeneidade entre 2020 e 2023, ainda que com gran-
des variações entre eles (Tabela 53).

 TABELA 53

Homogeneidade de coberturas vacinais da vacina contra a Febre Amarela* por UF. Brasil, 2010 a 2023.

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

RO 51,9 59,6 50,0 65,4 80,8 92,3 94,2 82,7 23,1 26,9 9,6 9,6 15,4 30,8

AC 27,3 45,5 40,9 4,5 0,0 4,5 4,5 0,0 4,5 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0

AM 27,4 21,0 21,0 27,4 19,4 21,0 9,7 8,1 12,9 8,1 6,5 1,6 6,5 3,2

RR 20,0 26,7 0,0 26,7 26,7 20,0 26,7 33,3 26,7 6,7 6,7 0,0 6,7 13,3

PA 49,7 45,5 44,8 35,7 14,0 9,1 6,9 7,6 5,6 4,2 1,4 1,4 0,7 0,7

AP 43,8 37,5 43,8 43,8 0,0 0,0 18,8 18,8 6,3 25,0 6,3 0,0 0,0 6,3

TO 44,6 46,8 46,8 52,5 46,8 28,1 30,9 24,5 28,1 29,5 25,2 18,0 20,9 27,3

MA 59,0 49,8 48,8 46,5 36,4 30,9 12,9 10,6 17,1 11,1 8,3 6,0 7,4 13,4

PI 33,3 44,8 34,5 25,9 10,3 12,1 17,2 17,2 15,5 22,4 18,8 10,7 21,4 28,6

CE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 2,2 3,8 21,2

RN ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 0,0 0,6 12,7

PB ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 7,2 12,1 39,0

PE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 0,0 3,2 16,2

AL ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 1,0 2,9 16,7

SE ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 0,0 0,0 13,3

BA 44,2 46,5 32,6 41,9 39,5 18,6 16,3 14,0 30,2 25,6 12,0 5,3 10,1 24,2

MG 55,6 59,7 54,5 63,2 52,8 48,5 40,6 36,9 48,3 37,6 38,8 21,5 26,0 39,6
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ES ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 14,1 12,8 3,8 46,2

RJ ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV ASRV 0,0 0,0 0,0 4,3

SP 32,7 44,7 44,5 50,0 37,8 40,0 35,4 29,9 40,0 27,0 19,8 15,8 11,8 22,6

PR 26,4 47,1 42,1 58,1 36,1 41,9 36,9 33,6 35,8 25,6 25,3 16,8 21,8 34,1

SC 28,6 42,2 47,2 42,2 39,8 41,0 45,3 34,8 39,1 30,4 36,6 25,1 26,4 27,5

RS 10,0 18,0 22,7 39,4 23,6 24,0 29,2 19,9 24,4 21,8 29,0 24,5 15,3 22,9

MS 43,6 46,2 41,0 76,9 79,5 64,1 35,4 24,1 31,6 24,1 11,4 10,1 16,5 8,9

MT 42,6 50,4 51,8 56,7 50,4 52,5 39,0 24,8 29,8 27,0 19,1 13,5 19,9 34,8

GO 54,1 65,9 58,9 68,3 37,4 33,3 27,6 25,2 27,6 22,8 19,5 24,4 14,2 21,5

DF 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

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

*Coberturas dos 3.527 municípios com recomendação de vacinação contra a Febre Amarela (ACRV). NA: não se aplica: estados com todos os 
municípios sem recomendação de vacinação ou com recomendação temporária. Para os anos de 2020 e 2021 foram incluídas as coberturas para 
os 5.570 municípios, uma vez que a ACRV foi estendida a todo o território nacional. 
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3.10.	 Tríplice Viral e Tetra Viral

A vacina Tríplice Viral oferece proteção contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola. Foi introduzida ao 
PNI em 2003, em substituição à vacina monovalente de Sarampo. No calendário atual do Ministério 
da Saúde, é recomendada com esquema básico de duas doses, aos 12 e 15 meses de vida. A segun-
da dose é aplicada com a vacina Tetra Viral, que também oferece proteção contra a Varicela. Essa 
última vacina foi incorporada ao calendário em 2013, em substituição ao reforço da Tríplice Viral 
aos 4 anos de idade. A meta preconizada pelo PNI é de 95% de cobertura. Os cálculos dos ICV e das 
homogeneidades são feitos em separado para a primeira dose de Tríplice Viral e dose única da Tetra 
Viral. No cálculo da Taxa de Abandono, é tratada como última dose o somatório da segunda dose de 
Tríplice Viral e da dose única da Tetra Viral.

As coberturas vacinais da vacina Tríplice Viral em todo o país foram superiores ou próximas à meta 
preconizada em todo o período entre 2010 e 2019, porém com duas tendências distintas. De 2010 
a 2014, houve tendência 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 biênio 2018/2019 foi verificada 
uma recuperação, mas com valores abaixo da meta. A partir de 2020, as coberturas sofreram queda, 
chegando em 2021 ao menor valor da série histórica, 74,9%. No biênio 2022/2023, a cobertura voltou 
a aumentar, chegando a 88,5% (Gráfico 45).

 GRÁFICO 45

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população 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 Vacinação (2023). Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola 
(1ª dose).



144

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

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 21,5% para o total do país, sendo superior 
nas regiões Nordeste e Sudeste, na comparação com as outras regiões. Entre 2021 e 2023, houve va-
riação positiva de 18,1% no país, chegando a 26,4% na região Nordeste (Gráfico 46 e Tabela 54).

 GRÁFICO 46

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por ano e região. 
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 Vacinação (2023).

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).

Os maiores aumentos entre 2021 e 2023 foram observados nos estados da Bahia, Maranhão e Acre. 
A região Sul e os estados de Rondônia, Mato Grosso do Sul, Paraná e Santa Catarina atingiram a meta 
da cobertura em 2023 (Tabela 54).  
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 TABELA 54

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2010 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 10-15 16-21 21-23

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 98,9 116,1 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 75,1 83,1 87,4 60,2 60,2 70,5 78,1 -13,1 -20,5 29,8

AM 100,1 94,7 103,4 98,8 114,4 95,4 83,6 79,8 89,8 92,1 77,0 73,1 78,9 85,0 -4,7 -12,5 16,3

RR 94,5 98,0 87,8 89,1 110,2 108,5 90,8 86,5 99,3 81,2 69,5 67,3 67,0 80,6 14,8 -25,8 19,7

PA 111,0 109,3 102,2 98,5 115,7 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 95,6 113,2 89,0 97,4 72,0 77,1 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 82,5 80,5 82,9 93,5 -0,7 -12,4 16,2

NE 104,6 105,0 98,4 112,0 116,9 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 110,0 112,8 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

PI 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 103,9 110,9 97,6 115,2 140,7 110,8 119,8 100,7 111,5 103,0 91,8 74,5 89,0 93,0 6,7 -37,8 24,8

RN 100,7 99,5 98,7 113,1 110,3 95,0 96,1 75,6 88,7 93,7 79,0 72,6 79,9 87,9 -5,7 -24,4 21,1

PB 119,3 102,3 92,7 114,6 120,4 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 104,8 113,7 104,6 120,8 108,5 97,8 112,7 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 93,2 110,7 113,2 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 97,3 111,4 94,6 92,0 92,1 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 97,9 109,2 114,9 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 97,2 108,2 112,5 105,4 109,3 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 97,1 97,0 107,3 111,0 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 99,9 110,2 113,4 99,4 91,9 88,1 89,8 92,0 86,2 86,5 90,1 96,6 4,0 -5,8 11,6

SC 101,3 99,8 100,4 104,6 112,2 103,4 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 -11,7 18,7

CO 100,7 103,1 101,6 112,4 122,5 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 96,3 100,8 113,9 143,8 112,5 101,0 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 1,0 -16,3 11,2

GO 106,8 115,5 107,7 117,8 122,1 94,8 85,9 81,0 87,8 88,4 76,6 79,5 82,4 83,8 -11,2 -7,4 5,4

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 Vacinação (2023).

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).
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No período de 2021 a 2023, entre as capitais, as maiores variações positivas ocorreram em Salvador, Campo Grande, São Luís, Porto Velho, São Paulo e Porto Alegre. 
Algumas capitais tiveram tendências contrárias, isto é, de diminuição da cobertura no período: Goiânia, Florianópolis, Cuiabá, Belo Horizonte, Curitiba e Vitória. O 
município de Campo Grande atingiu a meta preconizada de cobertura (Tabela 55).

 TABELA 55

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo capitais dos estados. Brasil, 2010 a 2023.

Capitais
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 -3,9 -21,5 18,1

Porto Velho 96,0 108,5 119,1 106,5 159,9 105,5 113,4 99,2 104,7 85,8 76,1 72,7 78,0 94,1 9,9 -35,8 29,4

Rio Branco 88,9 115,2 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 113,4 100,1 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

Macapá 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

São Luís 112,5 118,8 102,3 106,3 115,9 92,6 112,5 86,8 71,3 83,3 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 97,6 112,4 129,5 120,6 144,6 83,6 111,9 102,7 100,5 71,6 80,0 81,4 11,4 -50,5 13,8

Natal 102,7 106,5 97,8 95,3 59,4 91,5 103,0 41,3 70,1 101,4 85,1 71,7 76,7 76,2 -10,9 -30,4 6,3

João Pessoa 167,4 97,5 97,2 114,4 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 87,1 116,1 116,8 102,4 83,6 77,4 70,5 75,9 81,2 -10,4 -39,3 15,3

Maceió 99,2 67,4 96,9 116,6 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 78,1 84,6 84,6 7,8 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 -62,6 116,3

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 1,5 -15,8 -6,4

Vitória 101,3 114,1 116,4 117,0 114,9 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 91,5 107,8 94,7 108,0 97,8 105,8 113,2 102,7 104,9 99,2 81,7 79,3 79,3 89,8 15,6 -30,0 13,3

São Paulo 91,7 99,3 95,2 104,6 98,7 96,8 79,9 82,2 92,7 89,1 77,1 71,6 68,2 92,6 5,5 -10,4 29,4

Curitiba 94,6 95,3 95,3 100,8 112,9 97,9 100,1 87,4 89,8 92,0 85,2 81,7 81,2 80,9 3,5 -18,4 -1,0

Florianópolis 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 -2,4 -5,1 -17,5

Porto Alegre 86,1 85,6 85,1 110,3 92,5 75,3 72,4 71,6 81,5 81,1 78,4 73,3 85,0 94,7 -12,5 1,2 29,2

Campo Grande 96,0 84,7 96,5 101,5 113,6 102,8 101,8 99,0 119,1 121,8 76,0 80,4 93,8 105,7 7,1 -21,0 31,5

Cuiabá 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 74,1 5,8 -10,3 -7,0

Goiânia 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 -1,7 9,0 -20,3

Brasília 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 Vacinação (2023). Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).

Entre as regiões metropolitanas, as maiores variações positivas entre 2021 e 2023 ocorreram em Salvador, Porto Alegre e São Paulo. Tendência contrária foi obser-
vada na região metropolitana de Florianópolis (Tabela 56).
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 TABELA 56

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2010 a 2023.

Região 
Metropolitana

Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 -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 83,7 88,2 -5,4 -10,8 11,7

Belém 110,9 101,5 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 104,5 117,2 97,5 113,2 137,5 116,2 128,9 92,5 110,2 98,6 89,3 68,9 80,3 84,2 11,1 -46,6 22,2

Recife 105,2 125,8 108,2 118,6 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 -11,9 -50,4 73,0

B.Horizonte 95,9 96,7 118,3 104,7 91,3 96,0 96,4 84,1 92,8 94,8 94,4 81,8 82,1 82,9 0,1 -15,1 1,3

Grande Vitória 97,1 106,9 103,8 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 93,3 110,0 96,8 107,1 106,9 104,5 108,4 93,9 99,0 97,9 59,7 58,6 64,9 73,1 12,0 -45,9 24,7

São Paulo 92,6 98,9 97,7 103,7 104,1 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 -8,1 10,0

Florianópolis 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

Goiânia 101,0 112,2 101,7 106,4 120,7 98,4 84,3 74,3 83,4 81,2 69,3 73,2 75,2 76,3 -2,5 -13,2 4,3

DF e Entorno 100,1 100,0 101,7 110,9 115,6 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 Vacinação (2023).
*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).
Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).
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Os municípios 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 municípios de pequeno porte, ao 
longo de toda a série, de 2010 a 2023. De fato, quanto maior é o porte populacional do município, menor é a cobertura da vacina Tríplice Viral (Tabela 57 e Gráfico 47).

 TABELA 57

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por ano e variação (%), segundo porte populacional. Brasil, 2010 a 2023.

Porte
Ano Variação (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 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 -3,9 -21,5 18,1

Até 5.000 110,7 108,1 108,0 125,4 125,5 108,7 110,4 103,7 108,8 110,0 105,5 100,3 107,8 110,8 -1,7 -9,2 10,5

5.001 a 10.000 107,6 107,6 103,3 118,2 122,8 103,4 104,8 99,6 103,8 104,7 98,9 90,6 100,1 105,5 -3,9 -13,5 16,4

10.001 a 20.000 106,0 105,1 101,6 113,3 122,5 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 50.000 104,8 105,0 100,9 111,0 119,5 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 a 100.000 102,2 103,7 101,2 108,9 119,3 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 99,3 103,0 101,3 107,7 116,7 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 Vacinação (2023).

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).
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 GRÁFICO 47

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tríplice Viral na população 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 Vacinação (2023).
Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose). 

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV 
maior ou igual à meta), de 58,7% para 33,2%, com aumento para 56,5% em 2023. Os municípios com 
coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participação de 38,1% para 
58,3%, reduzindo para 42,4% em 2023. A proporção de municípios com coberturas muito baixas (ICV 
abaixo de 50%) passou de 3,2% para 8,5% e 1,1% (Gráfico 48 e Figura 11).

 GRÁFICO 48

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
Tríplice 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 Vacinação (2023).

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose). 
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 FIGURA 11

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina Meningocócica C por município. 
Brasil, 2015, 2021 e 2023.

2015 2021 2023

Classificação de cobertura: 

Muito baixo
<50%
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>50% a <meta

Adequada
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Sem 
informação

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

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose).

Meta preconizada para a vacina Tríplice 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 
Ceará alcançou homogeneidade adequada e outros 15 estados a homogeneidade baixa. Destacam-se 
quatro padrões ao longo da série histórica. Entre 2010 e 2014, as homogeneidades ficaram principal-
mente baixas e adequadas, com destaque para o biênio 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 tendência 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, à exceção do Acre (Tabela 58).



153

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

 TABELA 58

Homogeneidade de coberturas vacinais de Tríplice Viral por UF. Brasil, 2010 a 2023.

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

RO 65,4 67,3 57,7 71,2 100,0 94,2 86,5 78,8 69,2 94,2 40,4 32,7 55,8 65,4

AC 54,5 63,6 54,5 45,5 63,6 31,8 22,7 13,6 18,2 27,3 9,1 4,5 13,6 9,1

AM 59,7 46,8 51,6 67,7 79,0 56,5 27,4 25,8 54,8 37,1 16,1 17,7 14,5 33,9

RR 86,7 66,7 26,7 46,7 66,7 60,0 40,0 26,7 46,7 13,3 6,7 20,0 13,3 26,7

PA 77,8 72,9 63,2 63,9 76,4 28,5 16,7 15,3 21,5 31,9 9,0 9,7 11,1 20,8

AP 87,5 62,5 43,8 62,5 81,3 31,3 37,5 18,8 37,5 50,0 18,8 18,8 6,3 25,0

TO 61,9 48,9 59,0 68,3 78,4 51,8 54,7 50,4 51,8 52,5 43,9 38,8 49,6 61,9

MA 77,9 73,3 53,5 75,1 83,9 47,0 31,3 28,1 39,6 47,9 20,7 17,5 23,5 45,2

PI 66,1 48,2 54,0 58,0 42,0 35,7 47,8 43,8 37,5 52,7 45,5 29,0 43,8 61,6

CE 76,1 84,8 67,4 90,8 98,4 79,3 88,6 77,7 82,6 65,8 41,8 18,5 57,1 73,9

RN 67,7 54,5 56,3 76,0 79,6 47,9 43,7 28,1 44,3 53,3 33,5 32,3 31,1 63,5

PB 66,8 53,4 35,0 70,4 71,7 47,5 49,3 32,7 49,8 69,5 52,9 32,3 50,2 69,1

PE 74,1 73,0 61,6 86,5 84,3 60,5 71,9 52,4 67,6 73,5 41,6 22,7 37,8 49,7

AL 64,7 56,9 38,2 72,5 80,4 59,8 68,6 69,6 85,3 67,6 23,5 15,7 51,0 58,8

SE 81,3 65,3 73,3 82,7 77,3 44,0 56,0 29,3 66,7 53,3 41,3 24,0 37,3 54,7

BA 70,7 59,5 55,9 71,9 75,3 45,6 37,2 32,1 41,0 45,1 33,1 27,6 39,6 66,7

MG 78,3 72,1 69,3 81,6 81,5 71,7 72,8 54,9 67,4 68,2 63,7 42,2 54,0 59,9

ES 84,6 80,8 84,6 84,6 92,3 79,5 76,9 38,5 73,1 80,8 60,3 32,1 19,2 41,0

RJ 66,3 69,6 57,6 75,0 87,0 72,8 80,4 55,4 65,2 46,7 18,5 6,5 10,9 13,0

SP 61,2 66,4 69,0 76,4 74,9 60,8 61,7 42,5 54,7 55,5 47,1 31,9 36,1 49,8

PR 56,1 64,2 66,9 84,2 70,7 65,4 56,9 45,6 57,1 46,4 40,9 37,1 56,1 62,9

SC 78,6 67,1 70,2 75,3 76,3 62,4 66,8 54,2 55,3 51,9 53,2 48,8 69,2 67,5

RS 61,6 53,1 49,9 71,0 71,4 53,1 65,4 46,7 52,7 52,5 56,3 42,7 50,1 55,9
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MS 73,4 62,0 65,8 88,6 94,9 75,9 54,4 39,2 57,0 55,7 34,2 29,1 49,4 59,5

MT 64,5 70,9 60,3 79,4 87,9 66,0 59,6 38,3 53,9 55,3 52,5 38,3 57,4 58,9

GO 76,4 74,4 70,3 90,2 78,9 59,8 54,5 45,5 50,8 51,6 39,4 47,2 43,5 53,3

DF 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

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

Tríplice Viral: Sarampo, Caxumba e Rubéola (1ª dose). 

Após o ano de introdução da vacina Tetra Viral ao calendário vacinal, o Brasil alcançou ICV de 90,2% em 
2014. No biênio 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 não estão disponíveis no Painel de Vacinação 
do Ministério da Saúde. Desde 2017, a Tetra Viral passa por um cenário de desabastecimento, que se 
agravou ao longo dos anos (Gráfico 49).

 GRÁFICO 49

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na população 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 Vacinação (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 país, sendo influenciada 
pelo desabastecimento da vacina tetra viral nas regiões nordeste e sudeste a partir de 2017. As regiões 
Norte, Centro-Oeste e Sul tiveram queda acentuada das coberturas entre 2020 e 2021 (Gráfico 50  
e Tabela 59). 

 GRÁFICO 50

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na população de 1 ano de idade, por ano e região. 
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 Vacinação (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela. 

 TABELA 59

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na população menor de 1 ano de idade, por ano e 
variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2013 a 2022.

UF
Ano Variação  

(%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 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 38,3 112,8 94,6 95,0 76,3 53,4 70,7 47,7 1,5 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 71,3 74,5 42,5 1,7 5,5 -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 71,1 86,1 56,4 51,2 64,4 27,7 1,0 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 77,1 66,2 26,0 10,2 6,4 4,2 5,6 12,0 -81,9

MA 23,4 87,4 72,1 51,7 21,3 15,4 6,9 2,0 3,1 11,6 -77,6

PI 30,6 62,0 48,2 65,7 18,8 2,9 2,1 5,8 8,8 13,3 -79,7

CE 27,6 128,0 94,4 91,1 36,1 11,8 13,0 2,6 3,9 7,0 -92,4

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 11,7 -80,9

PE 30,9 91,1 85,9 70,1 30,0 11,3 7,8 4,0 4,7 10,6 -85,0

AL 26,9 90,2 81,2 64,0 31,1 19,9 3,4 6,0 8,2 16,9 -73,5

SE 42,1 77,3 74,6 75,2 24,6 1,2 0,8 2,3 7,6 11,8 -84,3

BA 36,9 88,8 73,7 59,5 22,4 5,5 1,8 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 5,4 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 7,3 3,4 1,4 1,7 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 7,5 -90,7

S 38,0 87,0 70,7 92,3 66,5 66,5 84,5 58,3 13,6 11,2 -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 5,9 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 79,4 61,5 6,8 9,6 -88,9

GO 32,5 86,0 63,2 85,2 59,6 59,5 71,2 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 2,0 2,3 -98,2

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (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 exceção do Rio de Janeiro, 
que apresentou queda de 65,2%. No ano de 2022, o município teve a maior cobertura entre as capitais, 
de 27,1%. Entre as regiões metropolitanas, a queda foi superior a 78% (Tabelas 60 e 61).

 TABELA 60

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

Capitais

Ano Variação  
(%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 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 41,1 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 1,0 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 1,0 5,3 -92,6

Macapá 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

São Luís 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 7,7 -89,9

Fortaleza 33,3 130,0 93,2 99,0 29,2 5,4 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

João Pessoa 28,8 77,8 66,8 38,7 26,2 8,2 12,5 0,5 0,3 0,3 -99,3

Recife 21,5 94,9 72,2 64,7 33,4 3,4 4,1 3,9 2,7 8,7 -86,5

Maceió 20,4 88,5 71,6 59,6 25,3 13,0 0,5 1,4 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 7,5 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

Vitória 40,6 119,4 62,5 108,0 23,4 15,2 9,4 3,6 1,1 - -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

São Paulo 35,3 93,5 90,9 70,6 12,9 42,7 4,1 0,2 0,1 5,3 -92,5

Curitiba 37,0 116,7 99,7 100,8 67,6 66,7 89,7 58,0 16,5 14,9 -85,3

Florianópolis 22,3 93,0 86,7 105,6 2,2 4,1 80,9 34,5 18,9 8,1 -92,4
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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

Cuiabá 22,6 85,8 72,6 71,2 60,2 51,9 79,2 51,7 11,1 13,9 -80,5

Goiânia 35,1 98,7 80,9 75,1 53,2 61,7 62,2 47,1 6,0 11,9 -84,1

Brasília 44,4 93,4 66,3 130,0 66,1 82,1 84,3 42,9 2,0 2,3 -98,2

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

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela. 

 TABELA 61

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na população de 1 ano de idade, por ano e variação 
(%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2013 a 2022.

Região 
Metropolitana

Ano Variação  
(%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 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

Manaus 34,8 92,5 81,1 81,0 60,0 50,4 70,9 34,7 1,1 15,7 -80,6

Belém 24,2 59,5 26,0 60,1 47,4 52,5 60,2 40,5 1,2 5,1 -91,5

Fortaleza 30,3 126,6 92,7 93,1 31,5 8,6 16,1 0,6 1,0 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 1,4 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 Vitória 38,5 94,7 81,1 75,2 11,9 6,4 4,0 1,7 1,8 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

São Paulo 36,0 94,6 92,7 77,2 16,1 37,5 17,3 0,9 0,9 5,8 -92,5

Campinas 42,1 102,3 95,9 100,3 23,9 38,2 34,9 3,6 4,1 12,4 -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

Florianópolis 32,7 92,6 89,2 104,4 21,3 30,5 86,4 45,3 15,6 7,9 -92,5

Porto Alegre 30,0 84,0 61,9 79,4 60,2 70,2 75,0 53,0 2,4 7,1 -91,0

Goiânia 31,8 94,7 84,9 84,0 53,9 56,0 67,5 48,2 5,4 16,2 -80,7

DF e Entorno 39,5 93,7 62,9 114,5 64,0 74,9 78,3 45,2 3,6 8,7 -92,4

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

*Principais centros urbanos do país segundo o IBGE (2020).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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Os municípios 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 tendência de queda no período, as coberturas mais altas foram observadas nos municípios 
de pequeno porte, ao longo de toda a série, de 2013 a 2022. De fato, quanto maior é o porte populacio-
nal do município, menor é a cobertura da vacina Tetra Viral (Tabela 62 e Gráfico 51).

 TABELA 62

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

Porte

Ano Variação  
(%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 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 71,1 101,3 56,2 52,3 56,4 42,0 11,5 16,5 -83,7

5.001 a 10.000 40,0 87,1 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 32,1 22,9 8,4 14,5 -82,7

20.001 a 50.000 33,7 88,4 72,8 78,0 38,7 31,1 32,7 22,1 6,6 11,6 -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 83,5 79,0 32,6 28,5 34,4 16,6 3,6 7,3 -90,8

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

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.
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 GRÁFICO 51

Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral na população 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 Vacinação (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

 Entre 2015 e 2022, ocorreu aumento da proporção de municípios com cobertura muito baixa (menor 
que 50%), passando de 28,7% para 95,2,%. As demais categorias de classificação dos ICV sofreram 
redução (Gráfico 52 e Figura 12).

 GRÁFICO 52 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice 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 Vacinação (2023).

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela. 



161

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

 FIGURA 12

Mapas de Classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina Tetra Viral por município. Brasil, 
2015 e 2021.

2015 2021
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Muito baixa
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Adequada
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Sem 
informação

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (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 
a partir de 2017. Em vários anos, a homogeneidade nesses locais atingiu 0,0%. Estados das regiões Sul, 
Centro-Oeste e Norte, apesar de apresentarem homogeneidade muito baixa em quase todo o período, 
tiveram queda mais brusca a partir de 2020, também se aproximando ou igualando a 0,0%. De qualquer 
maneira, o padrão durante toda a série histórica, de 2013 a 2022, foi de homogeneidades muito baixas, 
sendo raras as situações 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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 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

RO 0,0 80,8 55,8 63,5 23,1 3,8 15,4 5,8 0,0 0,0

AC 0,0 22,7 13,6 13,6 0,0 9,1 13,6 0,0 0,0 0,0

AM 0,0 25,8 12,9 21,0 3,2 9,7 14,5 0,0 0,0 0,0

RR 0,0 26,7 40,0 40,0 26,7 20,0 6,7 0,0 0,0 0,0

PA 0,0 12,5 3,5 10,4 6,3 2,1 7,6 4,2 0,0 0,0

AP 0,0 12,5 0,0 18,8 12,5 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0

TO 2,2 20,9 1,4 54,0 16,5 20,9 37,4 11,5 0,0 0,7

MA 0,0 40,6 21,2 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

PI 0,4 12,1 7,6 23,7 0,0 0,0 0,0 1,3 2,2 0,9

CE 0,0 83,7 62,0 46,2 7,1 1,1 0,0 0,0 0,0 0,5

RN 0,6 53,9 31,1 15,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 2,4

PB 2,7 25,6 13,5 28,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,9

PE 1,1 46,5 39,5 27,6 2,7 2,7 3,2 0,0 0,0 0,0

AL 1,0 38,2 30,4 14,7 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 2,0

SE 0,0 52,0 20,0 30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3

BA 0,2 33,8 22,1 17,5 0,2 0,0 0,2 0,5 0,2 1,0

MG 2,5 34,8 12,7 59,8 1,2 0,2 0,1 0,5 0,2 0,7

ES 1,3 67,9 55,1 47,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

RJ 1,1 54,3 42,4 22,8 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

SP 2,5 74,6 62,8 38,3 0,9 2,6 1,9 0,5 0,6 0,6

PR 6,8 30,1 14,8 58,1 17,8 15,8 32,6 6,0 0,3 0,0

SC 1,7 56,6 26,1 61,7 20,0 26,1 40,3 11,9 0,0 0,3

RS 7,8 24,9 7,2 62,4 16,7 24,1 40,0 16,7 0,4 1,2
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MS 7,6 73,4 29,1 48,1 13,9 17,7 29,1 12,7 0,0 0,0

MT 2,1 67,4 39,0 47,5 20,6 10,6 36,9 21,3 0,7 0,7

GO 3,3 30,1 5,3 52,8 15,4 14,6 25,2 11,0 0,4 0,0

DF 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixa
<50%

Baixa
>50% a <70%

Adequada
>70%

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

Tetra Viral: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela.

A Taxa de Abandono da vacina Tríplice Viral no Brasil foi classificada como alta (maior ou igual a 10%) 
durante todo o período analisado. De 2014 e 2019, apresentou leve tendência 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 diminuição em 
2022 e 2023, ano em que atingiu 26,6% (Gráfico 53).

 GRÁFICO 53

Número de primeiras e segundas doses (em milhões) e Taxa de Abandono da vacina Tríplice Viral na 
população 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 Vacinação (2023).
1ª dose: Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2ª dose: Tríplice Viral + Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).
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Em geral, os maiores abandonos ao longo do período ocorreram nas regiões Norte e Nordeste, com 
destaque para o Maranhão, Alagoas, Acre, Pará, Paraíba e Rio Grande do Norte. Em 2023, as regiões 
Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas de abandono, principalmente nos estados do 
Pará, Mato Grosso do Sul, Acre, Goiás e Tocantins (Tabela 64). 

 TABELA 64

Taxa de Abandono da vacina Tríplice Viral na população de 1 ano de idade, por região e UF. 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

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 -7,7 4,9 46,7 42,0 39,7

PA 50,1 47,6 10,5 19,1 22,3 13,6 11,3 54,4 51,8 51,8

AP 28,5 20,1 11,7 16,7 17,2 15,1 27,9 45,6 42,1 41,9

TO 22,2 45,1 4,1 11,8 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 21,1 40,6 32,8 32,5 24,7 28,4 36,4 34,7 29,2

PI 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 39,4 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 11,6 20,4 19,3 16,4 18,0

MG 28,7 35,0 10,7 8,0 11,6 9,6 16,4 17,9 19,1 19,1

ES 11,7 15,1 25,0 16,6 14,9 7,9 18,4 19,1 16,5 11,1

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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S 22,9 27,7 2,0 7,1 4,8 2,5 5,4 23,8 21,9 25,8

PR 23,7 26,4 0,6 3,5 2,4 1,3 5,3 21,6 21,4 25,7

SC 18,6 23,6 0,7 10,2 6,6 2,4 1,7 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 11,9 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 11,0 10,5 9,1 38,0 33,9 42,7

DF 12,7 4,3 2,4 2,8 -1,4 -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 Vacinação (2023).

1ª dose: Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2ª dose: Tríplice Viral + Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela). 

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

 TABELA 65

Taxa de Abandono da vacina Tríplice Viral na população 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 29,4 34,2 10,8 10,6 10,2 7,6 16,4 33,1 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

20.001 a 50.000 26,2 24,5 20,2 18,7 16,9 13,2 18,7 30,6 27,2 27,0

50.001 a 100.000 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 11,5 15,1 11,8 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 Vacinação (2023).

1ª dose: Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2ª dose: Tríplice Viral + Tetra Viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela).
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Em 2015, 22,5% dos municípios 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 proporção de municípios 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 
(Gráfico 54). 

 GRÁFICO 54

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação da Taxa de Abandono da vacina Tríplice 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 Vacinação (2023).

1ª dose: Tríplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola); 2ª dose: Tríplice 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 calendário vacinal no ano de 2014. Pelo calendário atual 
do Ministério da Saúde, é recomendada dose única 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 incorporação ao calendário nacional, em 2014, foi 
de 60,1%. No ano seguinte, foi registrado ICV de 97,1%, o maior valor do período analisado e o único 
a alcançar 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 alcançou 83,0% em 2023 (Gráfico 55).

 GRÁFICO 55

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na população 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 Vacinação (2023).

Entre 2016 e 2021, a queda das coberturas vacinais foi de 5,7% para o total do país, sendo superior nas 
regiões Centro-Oeste, Norte e Nordeste, em comparação com as demais regiões. Na região Sul houve 
variação positiva de 0,4%. Entre 2021 e 2023, houve aumento de 22,9% nas coberturas vacinais, que 
se refletiu em todas as regiões do país, alcançando 37,4% no Nordeste e 32,7% no Norte (Gráfico 56 e 
Tabela 66). 
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 GRÁFICO 56

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na população de 1 ano de idade, por ano 
e região. 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 Vacinação (2023).

As maiores variações positivas entre 2021 e 2023 foram verificadas nos estados do Amapá, Roraima, 
Maranhão e Bahia. A menor variação foi observada em Goiás. Apesar dos aumentos, nenhum estado 
atingiu a meta preconizada (Tabela 66). 

 TABELA 66

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na população de 1 ano de idade, por ano, 
e variação (%), segundo região e UF. Brasil, 2014 a 2023.

UF
Ano Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 16-21 21-23

BR 60,1 97,1 71,6 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 71,1 73,8 79,0 64,6 57,7 64,4 76,6 -11,6 32,7

RO 67,3 116,3 84,0 85,2 82,1 85,0 78,6 66,9 74,5 87,2 -20,4 30,3

AC 11,5 73,2 60,4 65,8 76,1 80,6 59,7 53,1 62,2 70,7 -12,1 33,0

AM 44,1 97,7 68,1 75,5 78,2 85,3 68,7 63,8 71,4 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 71,7 -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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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 78,1 80,2 82,3 71,3 62,1 71,4 85,3 -11,5 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

PI 52,9 87,1 60,3 76,3 76,4 80,2 75,1 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 71,1 82,4 2,5 27,3

PB 42,2 83,4 75,0 83,5 83,2 91,8 71,0 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 82,1 67,2 66,6 74,9 85,2 -2,8 28,0

BA 61,8 94,4 60,5 72,5 73,5 75,3 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 91,5 92,0 89,8 77,4 82,2 86,4 -2,2 11,7

ES 83,0 94,0 78,1 73,6 88,6 92,0 83,1 75,1 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 11,2

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 76,2 112,5 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 77,5 81,6 83,3 79,4 70,2 74,3 73,8 -2,8 5,0

DF 83,0 74,7 107,1 81,4 85,2 87,3 78,8 73,1 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 Vacinação (2023). 

Os principais aumentos entre as capitais ocorreram em Salvador, São Luís, Macapá, João Pessoa, Forta-
leza, Porto Velho e Brasília. Já Goiânia, Florianópolis, Vitória e Belo Horizonte apresentaram variação ne-
gativa entre 2021 e 2023. Apesar dos aumentos, nenhuma capital atingiu a meta preconizada (Tabela 67).
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 TABELA 67

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

Capitais
Ano Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 16-21 21-23

Brasil 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9

Porto Velho 72,0 109,0 89,0 94,7 78,3 80,7 71,6 59,4 68,0 82,7 -33,3 39,3

Rio Branco 8,0 76,4 62,5 70,0 81,5 85,7 64,6 62,7 69,4 81,0 0,4 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 -18,8 29,3

Belém 34,6 62,0 53,5 61,0 69,5 77,5 55,2 52,3 51,0 62,1 -2,3 18,7

Macapá 42,8 91,1 96,2 61,0 69,2 76,9 39,0 36,5 39,1 58,4 -62,1 60,1

Palmas 61,9 113,8 71,5 70,6 80,7 79,9 82,3 67,4 76,7 76,3 -5,8 13,3

São Luís 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 83,1 12,1 28,5

Fortaleza 79,4 109,0 111,7 73,7 87,7 98,3 95,5 72,4 71,0 78,0 -35,2 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 4,1

João Pessoa 53,8 88,1 63,2 73,6 76,7 82,6 51,2 40,2 43,3 46,6 -36,4 15,9

Recife 62,8 88,4 75,5 82,1 68,5 71,6 64,1 61,0 63,6 72,2 -19,2 18,4

Maceió 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 68,0 100,5 46,5 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

Vitória 98,6 89,9 89,7 81,0 99,0 103,0 87,5 88,2 71,4 82,6 -1,7 -6,4

Rio de Janeiro 66,2 105,6 79,7 92,2 90,8 82,2 75,4 74,4 69,5 87,3 -6,6 17,4

São Paulo 73,4 102,6 48,9 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 1,7 4,5

Florianópolis 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 88,8 -19,5 27,2
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Cuiabá 54,6 90,1 72,4 79,7 67,2 76,1 74,5 66,8 68,2 72,8 -7,8 9,0

Goiânia 90,6 87,1 60,1 71,1 77,5 66,7 74,0 74,5 63,4 59,1 23,9 -20,7

Brasília 83,0 74,7 107,1 81,4 85,2 87,3 78,8 73,1 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 Vacinação (2023). 

 

Entre as regiões metropolitanas, Salvador, Belém, Rio de Janeiro e Recife tiveram as maiores variações 
positivas no período de 2021 a 2023. Apesar dos aumentos, nenhuma região metropolitana atingiu a 
meta preconizada (Tabela 68).

 TABELA 68

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na população de 1 ano de idade, por ano, e 
variação (%), segundo região metropolitana*. Brasil, 2014 a 2023.

Região 
Metropolitana

Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 16-21 21-23

Brasil 60,1 97,1 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 71,6 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 Vitória 84,0 88,2 71,4 62,0 85,1 93,1 84,1 78,7 64,4 82,0 10,3 4,1

Rio de Janeiro 59,1 100,9 76,6 85,5 80,0 77,1 52,6 53,2 54,8 68,3 -30,6 28,4

São 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 -3,1 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

Florianópolis 82,2 102,3 80,6 31,1 50,6 88,7 67,0 83,2 82,8 81,4 3,3 -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

Goiânia 79,1 94,0 71,8 72,3 77,0 76,0 75,1 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 11,4

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

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

 TABELA 69

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

Porte
Variação (%)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 16-21 21-23

Brasil 60,1 97,1 71,6 78,9 82,7 85,0 75,9 67,5 73,0 83,0 -5,6 22,9

Até 5.000 70,6 116,0 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 -1,7 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 -1,4 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 -3,1 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 21,4

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (2023).
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 GRÁFICO 57

Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A na população 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 Vacinação (2023). 

Entre 2015 e 2021, ocorreu redução da proporção de municípios com coberturas adequadas (ICV maior 
ou igual à meta), de 62,7% para 22,6%. Em 2023, essa proporção aumentou para 47,8%. Já os muni-
cípios com coberturas baixas (ICV de 50% até a menor que a meta) ampliaram sua participação de 
33,0% em 2015 para 63,5% em 2021, reduzindo para 50,1% em 2023. A proporção de municípios com 
coberturas muito baixas (ICV abaixo de 50%) passou de 4,3% em 2015 para 13,0% em 2021 e 2,1% em 
2023 (Gráfico 58 e Figura 13).

 GRÁFICO 58 

Distribuição (%) dos municípios segundo classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina 
contra a Hepatite A por ano. Brasil, 2014 a 2023. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2023202220212020201920182017201620152014

35,7

13,5

50,8

4,3

62,7

33,0

12,9

25,9

61,3

5,9

35,8

58,3

3,3

39,6

57,1

2,9

42,1

55,0

8,6

40,1

51,3

13,0

22,6

64,4

5,0

31,5

63,5

2,1

47,8

50,1

Muito baixa 
(0% a <50%)

Baixa 
(≥50% a <meta)

Adequada 
(≥meta)

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

Mapas de classificação do Índice de Coberturas Vacinais da vacina contra a Hepatite A por município. 
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 Vacinação (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 
padrão encontrado foi de homogeneidades muito baixas (menor que 50%) ao longo de toda a série, 
principalmente nos estados da Região Norte. Em 2022 e 2023, houve aumento da homogeneidade em 
todos os estados, com exceção do Acre. O ano com o melhor desempenho foi em 2015, quando seis 
estados alcançaram homogeneidade adequada. Em 2023, o Ceará atingiu homogeneidade adequada 
e outros oito estados alcançaram a homogeneidade baixa (Tabela 70).

 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 7,7 86,5 36,5 34,6 30,8 34,6 36,5 15,4 26,9 36,5

AC 0,0 27,3 9,1 0,0 9,1 18,2 13,6 0,0 4,5 0,0

AM 0,0 51,6 11,3 16,1 33,9 24,2 14,5 6,5 11,3 29,0

RR 6,7 53,3 33,3 26,7 33,3 6,7 6,7 0,0 13,3 13,3



175

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

PA 0,7 29,2 6,9 13,2 10,4 16,7 8,3 2,8 4,2 16,0

AP 0,0 31,3 18,8 25,0 12,5 25,0 6,3 0,0 0,0 12,5

TO 11,5 46,0 35,3 41,7 35,3 46,0 46,0 30,9 41,0 49,6

MA 1,4 54,8 7,4 18,4 18,0 26,7 16,6 6,9 11,1 35,0

PI 9,8 44,6 14,7 34,4 29,0 35,7 37,1 16,5 31,7 59,4

CE 6,5 69,6 46,7 66,3 57,6 44,0 37,5 15,2 38,0 76,6

RN 0,0 42,5 13,2 16,8 29,3 39,5 32,9 19,8 19,8 55,7

PB 1,3 50,2 29,1 29,1 30,9 55,2 44,4 25,6 39,0 65,9

PE 1,1 63,8 22,2 31,9 35,7 48,1 30,3 9,7 27,0 43,2

AL 2,9 59,8 15,7 45,1 46,1 38,2 14,7 8,8 31,4 61,8

SE 8,0 53,3 17,3 20,0 33,3 28,0 17,3 9,3 20,0 42,7

BA 4,1 46,8 12,0 20,4 23,3 29,3 24,5 12,0 18,7 57,3

MG 22,7 71,4 34,2 47,6 53,5 55,8 55,9 33,4 42,9 54,2

ES 34,6 75,6 30,8 33,3 55,1 67,9 44,9 23,1 2,6 42,3

RJ 6,5 69,6 26,1 33,7 34,8 20,7 13,0 2,2 1,1 5,4

SP 20,2 77,4 19,1 32,2 35,5 34,7 36,7 22,2 27,1 42,3

PR 6,3 77,7 28,6 45,6 52,6 45,1 45,4 23,6 39,1 52,9

SC 31,5 61,4 40,0 46,4 52,2 46,1 59,0 35,3 54,9 49,8

RS 22,1 66,2 32,6 40,4 45,5 49,7 58,1 35,8 38,0 40,8

MS 40,5 78,5 35,4 27,8 34,2 36,7 32,9 13,9 31,6 31,6

MT 10,6 67,4 32,6 37,6 38,3 48,9 44,0 22,0 36,9 53,2

GO 12,2 56,1 28,9 31,7 41,5 41,9 41,9 32,1 32,9 37,0

DF 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Legenda: 

Muito baixo
<50%

Baixo
>50% a <70%

Adequado
>70%

	

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados do SI-PNI/Datasus (2010-2022) e Painéis de Vacinação (2023).
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A Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) foi criada no ano de 2000 pela Fundação 
Bill & Melinda Gates, e tinha como objetivo principal fazer com que vacinas chegassem às crian-
ças de países em desenvolvimento. No final da década de 1990, com as baixas coberturas vaci-

nais ou mesmo quedas das coberturas, quase 30 milhões de crianças ainda não haviam sido totalmente 
imunizadas ou sequer haviam recebido qualquer vacina.

Descrevendo-se como parceria público-privada, a GAVI tem vários parceiros como a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), Fundo de Emergência das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), o Banco 
Mundial e a Fundação Bill & Melinda Gates, entre outros. Ela desempenha um papel importante no 
fortalecimento da Atenção Básica, melhorando o acesso à imunização em países de baixa renda e 
aumentando o uso equitativo e sustentável de vacinas.40

Indicadores GAVI:

As coberturas vacinais para a vacina contra o Sarampo, primeira dose, e para a terceira dose de Pen-
tavalente na população infantil são indicadores internacionais propostos pela Global Alliance for Vac-
cines and Immunizations, em colaboração com a OMS e o Unicef e medem o percentual de crianças 
contempladas com a terceira dose da vacina contendo antígenos 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 países apoiados pela GAVI, as estimativas 
de cobertura para essas duas vacinas fornecem um indicador confiável da proporção de crianças com 
acesso aos serviços básicos de imunização e foram também analisadas no estudo, com levantamen-
to das coberturas vacinais para os países da América Latina.8

Em geral, no período de 2010 a 2015, alguns países da América Latina apresentaram queda nos índi-
ces de cobertura da vacina Tríplice Bacteriana, terceira dose (DTP). Essa queda pode ser interpretada 
como piora do acesso das crianças aos serviços básicos de imunização. Entre 2016 e 2021, essa 
queda se intensificou e outros países também sofreram uma redução nos ICV. Ressalta-se que as 
maiores reduções de cobertura da vacina Tríplice Bacteriana ocorreram na Venezuela, Paraguai, Brasil 
e Honduras.

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

Índice de Coberturas Vacinais por ano e variação quinquenal da vacina Tríplice Bacteriana (DTP) - 3ª dose. América Latina países selecionados - 2010 a 2023.

País
ICV por ano Variação (%)

2010 2011 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 81 84 66 0,0 -12,0 -18,5

Bolívia 80 82 80 80 85 89 87 84 83 75 68 70 69 67 11,3 -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 4,3 0,0 1,1

Colômbia 88 85 92 91 90 91 91 92 92 94 88 87 87 90 3,4 -4,4 3,4

Costa Rica 91 85 91 95 91 92 97 96 94 95 97 93 95 99 1,1 -4,1 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 33,3

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

Nicarágua 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0,0 0,0 0,0

Panamá 94 87 85 80 80 73 86 81 88 88 74 87 82 66 -22,3 1,2 -24,1

Paraguai 76 76 74 73 74 80 80 79 76 74 67 58 57 89 5,3 -27,5 53,4

Peru 93 91 95 88 88 90 90 79 84 88 72 82 82 84 -3,2 -8,9 2,4

Rep. Dominicana 88 84 85 83 91 85 87 84 94 89 82 84 88 90 -3,4 -3,4 7,1

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 11,5 -33,3 -3,6

Fonte: Nescon/FM/UFMG a partir dos dados da OPAS/OMS.
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 TABELA 72

Índice de Coberturas Vacinais por ano e variação quinquenal da vacina Tríplice Viral - 1ª dose.  
América Latina, países selecionados - 2015 a 2023.

País
Variação (%)

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

Bolívia 95 94 83 89 79 74 75 69 68 -21,1 -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

Colômbia 94 93 93 95 95 91 86 88 93 -8,5 8,1

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 2,1 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 -11,1 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

Nicarágua 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0,0 0,0

Panamá 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.  

Dominicana
90 85 86 95 96 82 88 100 94 -2,2 6,8

Uruguai 95 95 - 97 96 95 93 96 96 -2,1 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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D esde 2015 vem ocorrendo o desabastecimento de algumas vacinas, por vezes de maneira hete-
rogênea pelo país, por vezes de maneira mais generalizada.

A matéria publicada publicada em 18 de março de 2015 pelo jornal Folha de São Paulo, relata 
que unidades de saúde 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 distribuição de doses ou repasses em quantidade menor. E outros 
estados estavam com estoques baixos e risco de desabastecimento, entre eles, São Paulo, Rondônia 
e Distrito Federal. O Ministério da Saúde declarou que devido a problemas de produção de algumas 
vacinas, o cronograma de distribuição aos estados seria readequado. A situação foi considerada “atí-
pica” pela Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm), que afirmou que a rede privada também tinha  
sido afetada.41

Também em março de 2015, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) 
alertou em nota sobre problemas de ordem técnica, inerentes à produção de imunobiológicos, 
enfrentados pelo Ministério da Saúde para manutenção da distribuição mensal de vacinas e consequente 
desabastecimento. Esclareceu ainda que, além dos desafios de produção, a adequação dos Laboratórios 
Oficiais às Boas Práticas de Fabricação (BPF), determinadas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa), agravou o problema. Entre as vacinas afetadas, estão: BCG, Dupla adulto, HIB (Haemophilus 
influenza tipo B), contra a Febre Amarela, Vero (Vacina contra raiva em cultura celular).42

Em novembro do mesmo ano, a SBIm divulgou Nota Técnica informando sobre a escassez de vacinas 
combinadas contendo o componente pertussis acelular: vacinas quíntuplas (DTPaVIP/Hib) e sêxtupla 
(DTPa-VIP-HB/Hib), e que essa indisponibilidade estava afetando não só o Brasil, como vários países 
do mundo, inclusive da Europa. Informou ainda que a situação era devido à limitada capacidade de 
produção do antígeno pertussis acelular, bem como do aumento da demanda mundial pelas vacinas 
combinadas. A previsão de normalização na disponibilização dessas vacinas seria somente para os 
primeiros meses de 2016.43

No entanto, o desabastecimento continuou intermitente no país, e matéria publicada pela Agência 
Brasil em 30/09/2016 trouxe esclarecimentos prestados pela então coordenadora do Programa Na-
cional de Imunizações (PNI) do Ministério da Saúde, Carla Domingues, que explicou que diversos la-
boratórios públicos nacionais, por determinação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 
estavam passando por um processo de adequação, desde 2014 para receber o certificado de BPF.  
O esperado era que todos eles estivessem em condição de obter a certificação ao final de 2016, reto-
massem a produção e a situação estivesse totalmente normalizada até o fim de 2017.44

Do início de 2016 até junho de 2017, houve acesso limitado à 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 Saúde afirmou que a oferta da vacina Pentavalente havia sido regu-
larizada, mas classificou como "crítico" o abastecimento das vacinas Tríplice Viral, Tríplice Bacteriana 
Acelular Infantil (DTPa) e contra o Rotavírus, todas parte do calendário de vacinação nacional.45

Em dezembro de 2017, o governo brasileiro zerou temporariamente as alíquotas do Imposto de Impor-
tação para as vacinas contra o HPV, contra a Hepatite A e ainda para a vacina Tríplice 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 
Diário Oficial da União na sexta-feira, 1 de dezembro de 2017 foi aprovada pela Câmara de Comércio 
Exterior (Camex), órgão vinculado à presidência da República responsável pela adoção de políticas 
relativas ao comércio exterior. Apesar disso, os problemas relacionados ao desabastecimento conti-
nuaram até 2019.46

A Nota Informativa nº 32/2019 - DEIDT/SVS/MS, discorria sobre o desabastecimento das vacinas no 
mês de agosto: Pentavalente, DTP, DTP Acelular (CRIE) e Tetra Viral (nas regiões Nordeste e Sudeste, 
que receberam, em substituição, a vacina Varicela Monovalente)47.

Diante disto, a Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunizações propôs a exclusão da vacina 
Pentavalente do cálculo do indicador 04 do PQA-VS, em 2019, considerando os prejuízos no alcance da meta 
de 95% de cobertura vacinal.48 O Ministério da Saúde começou a distribuir, em 9 de janeiro de 2020, 1,7 milhão 
de doses da vacina Pentavalente aos estados, para serem encaminhadas em seguida aos municípios.

A partir de janeiro de 2022, o Ministério da Saúde passou a divulgar nos Boletins Epidemiológicos, 
publicados mensalmente, uma seção de informes gerais sobre a “Situação da distribuição de imuno-
biológicos aos estados para a rotina”. Em fevereiro de 2023, o Departamento de Imunização e Doenças 
Imunopreveníveis (DPNI) passou a publicar mensalmente o “Informe de Distribuição de Imunobioló-
gicos aos Estados”.49

De acordo com as informações dos Boletins Epidemiológicos e Informes de Distribuição de 
Imunobiológicos aos Estados, a vacina BCG foi distribuída parcialmente no país nos meses de abril a 
agosto de 2022 e fevereiro a maio de 2023. Já a vacina contra a Hepatite B teve distribuição parcial de 
setembro de 2022 a agosto de 2023. Houve limitações na distribuição da vacina contra a Poliomielite 
(VOP) no final de 2022, com indisponibilidade de estoque entre março e maio de 2023. A distribuição 
foi normalizada em julho de 2023. A distribuição das vacinas Meningocócica C e contra a Hepatite A 
passou por dificuldades a partir de maio de 2023, seja por distribuição parcial ou indisponibilidade de 
aquisição, distribuição e estoque.49

De acordo com os informes divulgados ao longo de 2022 e 2023, houve indisponibilidade de aqui-
sição e distribuição da vacina Tetra Viral. Para o Ministério da Saúde, “Este imunobiológico é objeto 
de Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o laboratório produtor e seu parceiro privado. O MS 
adquire toda a capacidade produtiva do fornecedor e ainda assim não é suficiente para atendimento 
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da demanda total do país. Informamos que há problemas para a produção em âmbito mundial e não 
apenas no Brasil, portanto, não há fornecedores para a oferta da vacina neste momento. Por esse mo-
tivo, vem sendo realizada a estratégia de esquema alternativo de vacinação com as vacinas Tríplice 
Viral e Varicela Monovalente”.49

Apesar da orientação do esquema alternativo à Tetra Viral, cabe ressaltar que a vacina Tríplice Viral 
foi distribuída parcialmente de setembro de 2022 a dezembro de 2023, enquanto a vacina Varicela 
Monovalente foi distribuída parcialmente a partir de junho de 2023, chegando a ficar indisponível de 
agosto a novembro do mesmo ano.49

A situação de desabastecimento de vacinas descrita, certamente impactou negativamente no alcance 
dos índices de coberturas vacinais adequados no país ao longo desses anos, ainda de que maneira 
heterogênea por imunobiológico, por Unidades Federadas, regiões e municípios, na medida em que 
foram atingidos diferenciadamente.

A população tem acesso às vacinas consideradas essenciais pelo PNI através do SUS, sendo o  
mercado brasileiro de vacinas majoritariamente público. A produção nacional ocorre apenas nos 
laboratórios públicos Instituto de Tecnologia em Imunobiológicos (Bio-Manguinhos), unidade  
produtora de vacinas da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz); Instituto Butantan (Butantan); Fundação 
Ataulpho de Paiva (FAP) e Fundação Ezequiel Dias (Funed).50

O mercado privado nacional atende à demanda que não é suprida pelos produtores públicos, com 
vacinas importadas, fabricadas pelos grandes conglomerados mundiais, o que propicia acesso dife-
renciado a vacinas modernas ainda não fornecidas pela rede pública de saúde, produzindo um espaço 
de desigualdade no país.8

Mas há problemas com a importação, na medida em que os grandes laboratórios se concentram cada 
vez mais na produção de vacinas que geram maior lucro. A consequência da diminuição de fabrican-
tes é a escassez de vacinas disponíveis para compra e desabastecimento interno com prejuízo para 
a população.

Algumas questões se evidenciam como fundamentais a serem mais debatidas, como a importância 
dos incentivos à produção local de medicamentos/vacinas, com desenvolvimento de pesquisas cien-
tíficas e infraestruturas adequadas, e destinação de orçamentos compatíveis com as necessidades, 
valorizando os recursos que o país já tem.

Torna-se cada vez mais necessário desenvolver uma política de planejamento, expansão e monitora-
mento da cadeia produtiva brasileira de soros e vacinas, além de manter a ANVISA como uma agência 
reguladora forte, permitindo autonomia ao país e garantindo a qualidade dos produtos importados.               
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A queda nos índices de coberturas vacinais observadas 
no Brasil a partir de 2016 foi também uma tendência 
global, sespecialmente em outros países da região das 

Américas, mas também nas nações da União Europeia. Esse 
declínio levou muitos países a enfrentar desafios semelhantes, 
tais como a escassez da oferta de imunobiológicos e crescente 
hesitação em vacinar.51

Fatores como aspectos socioculturais e religiosos, movimentos antivacina e desinformação em geral 
(fake news, por ex.), falsa segurança em relação à necessidade da vacinação na medida em que ocorre 
o controle de doenças e desconhecimentos dos esquemas vacinais preconizados nos calendários, 
destacam a necessidade urgente de estratégias de comunicação/informação mais eficazes e de mo-
bilização social.52 

No Brasil, além dos desafios globais, questões relacionadas à gestão do SUS, dentre elas o desabaste-
cimento de vacinas, e as dificuldades de implementar uma gestão integrada das ações de imunização 
contribuíram para um cenário de queda das coberturas vacinais.19 Nesse contexto, a organização dos 
processos de trabalho das unidades básicas de saúde/equipes de saúde da família, o horário de funcio-
namento das salas de vacina, o número insuficiente de profissionais de saúde para atender à demanda 
e sua deficiente capacitação e a integração incipiente da Vigilância em Saúde e Atenção Básica também 
podem ser elencados como fatores que interferiram para a redução das coberturas vacinais.

A existência e manutenção de uma rede de frio que garanta o armazenamento dos imunobiológicos 
em temperaturas adequadas para garantir sua qualidade com dispositivos de proteção contra quedas 
de energia elétrica, são fatores fundamentais para se evitar a perda de vacinas. Da mesma forma, a 
logística de distribuição das vacinas em tempo hábil, buscando a capilaridade da sua disponibilização 
aos territórios, configura-se como um grande desafio a ser enfrentado de maneira colaborativa por 
todas as esferas de gestão do SUS.

Os problemas de qualidade e abrangência dos dados de registros de vacinas decorrentes das modifi-
cações dos sistemas de informação oficiais e a deficiência na estrutura de disponibilização de equipa-
mentos e internet devem ser considerados como fatores que interferem no alcance de bons resultados 
de cobertura. Questão a ser considerada é a possibilidade de que municípios com pouca estrutura 
de equipamentos, internet, e de unidades básicas de saúde, tenham deixado de realizar registros de 
vacinados, gerando uma subnotificação de dados sistemática ao longo do tempo, o que não é perce-
bido no conjunto, mas somente com o conhecimento de realidades locais.53 Deve-se lembrar que em 
dezembro de 2018 novas modificações foram propostas para o SI-PNI e, portanto, a análise dos dados 
deve considerar possíveis dificuldades na incorporação das alterações na rotina das salas de vacina.

A queda nos índices 
de coberturas 

vacinais, 
observadas no Brasil 

a partir de 2016, 
foi também uma 

tendência global [...]  
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A análise 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 imunobiológico pesquisado tenha alcançado as metas preconizadas 
pelo PNI. Certamente, a sobrecarga que a emergência epidemiológica gerou no sistema de saúde e a 
necessidade de isolamento/distanciamento social, entre outros aspectos, foram fatores que contri-
buíram para esse quadro.

Porém, é importante destacar que, desde 2022, houve uma 
mudança positiva nesse cenário. A partir desse ano, o Brasil 
iniciou um processo de recuperação das taxas de coberturas 
vacinais, refletindo os esforços das equipes municipais 
para reverter os danos causados pela queda observada 
anteriormente. Essa recuperação nas coberturas vacinais pode 
ser um reflexo da resposta dos municípios frente aos desafios 
impostos pela pandemia, pela escassez de recursos e pela 
queda das coberturas de vacinas de rotina.

Além disso, no período de 2021 a 2023, houve uma variação 
positiva nas coberturas vacinais das vacinas Tríplice Bacteriana 
e Tríplice Viral, para a maioria dos países da América Latina, 
ainda que em diferentes intensidades.

Ressalta-se que, apesar da melhoria dos indicadores em 2022 e 2023, após as quedas de cobertura no 
período entre 2016 e 2021, o desempenho da vacinação de rotina de acordo com cada imunobiológico 
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 única 
ao nascer (BCG e contra a Hepatite B); (ii) a completude do esquema de vacinação contra o Sarampo, 
Caxumba e Rubéola por meio da vacina Tetra Viral ou Tríplice Viral mais Varicela Monovalente, que  
seguem em desabastecimento; (iii) a vacina contra a Febre Amarela, principalmente nas regiões defi-
nidas como Áreas com Recomendação de Vacinação contra a Febre Amarela (ACRV) a partir de 2020.

Portanto, todas as situações individuais, contextos, fake news, estruturação e processo do PNI e ou-
tros devem ser consideradas nas análises de coberturas vacinais, ao mesmo tempo em que se enfa-
tiza a necessidade de desenvolvimento de uma política de planejamento, expansão e monitoramento 
da cadeia produtiva brasileira de soros e vacinas. É preciso ainda manter a Anvisa como uma agência 
reguladora forte, permitindo autonomia ao país e garantindo a qualidade dos produtos importados, 
minimizando os riscos de desabastecimento de insumos e imunobiológicos.

A partir de 2022, 
o Brasil iniciou 

um processo de 
recuperação das 

taxas de coberturas 
vacinais, refletindo 

os esforços 
das equipes 

municipais para 
reverter os danos 

causados pela 
queda observada 

anteriormente.   
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Em conclusão, não é possível determinar uma só causa ou um só fator que seja responsável  
pelas quedas observadas nas coberturas vacinais no período em foco, mas o conjunto delas deve ser  
considerado como evidências a serem mais exploradas no próprio território. O enfrentamento des-
ses desafios exigirá uma abordagem colaborativa, com a participação ativa dos diferentes atores 
do SUS, de modo a garantir que as vacinas alcancem todas as populações de forma eficaz e com  
confiança 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 populações continuem a ser protegidas 
contra doenças imunopreveníveis. A sustentabilidade desse processo depende de uma série de 
medidas estruturais e estratégicas que deve ser implementada de forma contínua, com investimentos 
em estratégias de planejamento e monitoramento, bem como de campanhas de conscientização que 
envolvam toda a sociedade, utilizando as novas tecnologias e plataformas digitais para engajamento 
da população.											                            
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