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Apresentacao

Quando fundamos o Instituto Questdo de Ciéncia (1QC), em 2018, partimos de uma inquietacao:
o Brasil precisava de uma voz independente e qualificada que defendesse, com o0 mesmo vigor, ciéncia
e interesse publico. Nascemos ali, em meio a discussdes acaloradas sobre politicas de salde, vacinas
e financiamento para pesquisa, com a convicgao de que decisdes bem-informadas ndo acontecem por
acaso — elas exigem dados confidveis, analise critica e, sobretudo, transparéncia.

Sete anos depois, essa missdo se renova e ganha nova expressao neste Anuario VacinaBR:
Relatdrio Estatistico de Vacinacao no Brasil.

Nos ultimos 50 anos, vacinas desempenharam um papel central na reducdo da mortalidade
infantil, respondendo por 40% da queda global dessa estatistica. Desde 1974, os imunizantes evitaram
154 milhoes de mortes, 95% delas entre criancas menores de 5 anos.

A equidade na ades3o a vacinacdo é uma prioridade global que sofreu com a pandemia de Covid-
19. Estamos testemunhando o retorno de doencas preveniveis por vacinacdo, como o sarampo, nos
EUA, e a diminuicdo da cobertura vacinal para doencas como pdlio, no Brasil. Outras vacinas, como a
que previne o HPV, nunca realmente alcancaram a cobertura ideal em todo o territério nacional, com
taxas notadamente baixas na regidao Norte.

E necessario entender o que leva pessoas a n3o se vacinarem. E compreender os fatores sociais
e comportamentais que impulsionam ou atravancam a ades3o as vacinas, incluindo as barreiras de
acesso, € um dos tdpicos fundamentais em pesquisas sobre aceitacdo dos imunizantes. Um diagndstico
preciso requer acesso a dados que possam indicar qual cobertura caiu, onde caiu, o quanto caiu, em
que grupos populacionais, e em que regioes.

O 1QC sempre tratou a imunizacdo como pedra angular da salde coletiva. No entanto, acom-
panhar sua evolucdo ndo ¢ trivial: as bases oficiais sdo extensas, complexas e, por vezes, de dificil
navegacao. Transformar milhdes de registros dispersos em informacao inteligivel para gestores, pes-
quisadores, jornalistas e cidad3os é um passo essencial para recuperar coberturas vacinais, combater
a hesitacdo e orientar investimentos. E justamente esse o papel do anuario que vocé tem em maos.

Ao harmonizar e consolidar dados, indicadores e séries histdricas, oferecemos ndo apenas um
retrato, mas um instrumento de monitoramento continuo. Cada grafico ou mapa aqui apresentado foi
construido para responder a uma pergunta pratica: onde estamos avancando e onde ainda precisamos
agir? Tal clareza alimenta politicas publicas mais eficazes, fortalece campanhas de comunicacdo e da
subsidio aos profissionais de saude que, diariamente, enfrentam a desinformacdo na ponta.

Este esforco materializa dois valores que definem o IQC desde sua origem: defesa intransigente
da evidéncia — porque nimeros bem coletados sdo a base de qualquer conversa séria—, e livre acesso
ao conhecimento — porque a ciéncia s6 cumpre seu papel social quando esta ao alcance de todos.
Por isso, o Anuario VacinaBR ¢ e sempre serd gratuito e sera atualizado ano a ano, consolidando-se
como referéncia para quem busca compreender o panorama vacinal brasileiro.

Que estas paginas sirvam de farol para decisdes mais justas e bem-sucedidas, lembrando-nos
de que cada ponto percentual de cobertura representa milhares de vidas protegidas. Convido leitores,
gestores e parceiros a usarem, questionarem e aperfeicoarem continuamente este trabalho. Afinal,
se a ciéncia é um processo coletivo, a salide publica também o é.

Boa leitura!

Natalia Pasternak
Presidente do Instituto Questdo de Ciéncia
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Mensagem do Unicef

Prezados leitores,

E com grande satisfacdo que apresentamos o Anudrio VacinaBR, uma publicacio que retrata e
reforca o compromisso do Brasil com a salde publica de sua populacdo por meio da imunizacdo. Com
uma extensa revisdo dos dados sobre o alcance das a¢des de imunizacdo no pais, complementada
por analises ponderadas elaboradas por grandes atores envolvidos com o tema, este documento é
um testemunho dos esforcos continuos e integrados para garantir que cada crianca e toda pessoa
em todo lugar tenha acesso as vacinas essenciais para se proteger contra doencas imunopreveniveis.

Esta obra é iniciativa do Instituto Questdo de Ciéncia (IQC), com apoio da Sociedade Brasileira
de Imunizacdes (SBIm), que, desde sua fundacdo em 2018, atua de forma eminente no didlogo e difusdo
da evidéncia cientifica em prol da formulacdo e aperfeicoamento das politicas publicas no pais. Por
meio de seu trabalho de andlise de dados, o IQC contribui de maneira significativa para a informacao
de qualidade, a educacdo cientifica e a incidéncia publica na defesa da importancia da vacinacio.

O Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia (Unicef), como agéncia da Organizacdo das NacGes
Unidas dedicada aos direitos das criancas, atua ha oito décadas na promocao da imunizacdo como um
direito universal. Acreditamos que a vacinacdo € uma das intervencées de saude publica mais efica-
zes e custo-efetivas, capaz de salvar milhGes de vidas e prevenir o sofrimento causado por doencas
infecciosas.

No Brasil, o Unicef tem trabalhado incansavelmente ao lado de parceiros governamentais e nao
governamentais para fortalecer os programas de imunizagao, garantir a cobertura vacinal e alcancar
as populacdes mais vulneraveis. Este anudrio mapeia de forma primorosa o estado da imunizacdo
no Brasil, além de trazer perspectivas sobre os avancos e desafios enfrentados e ainda persistentes,
oferecendo uma visao abrangente das estratégias e resultados obtidos.

A imunizacdo — como a saude — é um direito de cada crianca e de todas as pessoas e um
compromisso que devemos renovar continuamente. Mais do que um recurso técnico e uma rica fonte
de informacdo, vemos no Anuario VacinaBR um convite a redobrar os esforcos de fortalecimento da
imunizacdo no pais, para ndo deixar ninguém para tras.

Agradecemos a todos os envolvidos na elaboracao deste documento e na implementacao dos
programas de vacinacdo. Juntos, podemos construir um futuro mais saudavel e seguro para todos.

Atenciosamente,

Youssouf Abdel Jelil
Representante do UNICEF no Brasil
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Sobre o Anuario VacinaBR

O material que vocés agora tém em maos (seja fisica ou digitalmente) é o resultado de um
esforco do IQC, com apoio da Sbim (Sociedade Brasileira de Imunizacées) e do Unicef (Fundo das
Nac6es Unidas para a Infancia da ONU), de contribuir para a producdo e divulgacéo de dados e analises
de qualidade sobre a vacinacdo no Brasil. Temos conviccao de que o desenho e o funcionamento de
boas politicas publicas sdo invidveis sem informacao consistente, compartilhada e acessivel. Alias, o
préprio debate publico depende disso.

E ndo basta que a informacao exista em algum lugar, em qualquer formato, como um mineral
raro a ser extraido de pedra. Ela deve ser clara, compreensivel para diferentes publicos e ativamente
disseminada. Foi a partir desta premissa que a ideia do VacinaBR comegou a nascer no fim de 2022.

Vacinacao sempre foi um tema caro ao IQC, desde sua fundacao, e, em uma reuniao com espe-
cialistas da drea, nos demos conta de que, apesar da grande quantidade de dados existente no Tabnet
e na LocalizaSUS (plataformas do SUS de dados de saude, dentre eles de vacinacdo), profissionais que
lidam com o assunto tinham dificuldade em navegar nos sistemas para aplicar filtros, fazer compa-
racoes e gerar graficos — ou seja, produzir as analises que precisavam para seus estudos, palestras,
publicacOes e entrevistas.

Perguntamos aos jornalistas, e verificamos que eles se deparavam com a mesma dificuldade.
Ter que conhecer os bancos de dados publicos, trata-los e traduzi-los para uma linguagem escrita
ou visual mais acessivel demandava conhecimento e tempo nem sempre compativeis com a dindmica
dos veiculos de imprensa e com o perfil dos profissionais de comunicacao.

Decidimos entdo, com o apoio técnico da SBIm, criar uma equipe que teria como objetivo cons-
truir uma plataforma gratuita, interativa, amigavel e de facil acesso aos dados de vacinacdo do Brasil.
Juntamos especialistas em vacinacao, cientistas de dados, designers, desenvolvedores e outros tantos
profissionais que tornaram realidade a plataforma VacinaBR, lancada em dezembro de 2023.

A plataforma, que, na data de publicacdo deste material, reldine informacdes sobre todas as
vacinas do calendario infantil de 2023 e também da vacina contra o HPV, oferece mapas, graficos e
tabelas referentes aos dados de vacinacao com opcao de filtrar ou agregar por localidade, imunizante,
enfermidade e ano. Sua utilidade foi reconhecida desde o primeiro momento. A plataforma VacinaBR
tem sido amplamente utilizada por interessados no assunto e é recebida com entusiasmo em con-
gressos e eventos, sempre que apresentada.

N3o quisemos parar por ai. A riqueza das informacdes contidas nela precisava ser contemplada
em um material mais analitico e instrumental, publicado com regularidade e consisténcia metodold-
gica. Seguindo com a parceria com a SBIm e com o apoio do Unicef, foi concebido o Anuario VacinaBR:
Relatdrio Estatistico de Vacinacdo no Brasil.

Como o préprio nome diz, esta publicacdo se repetird a cada ano, permitindo que, ao longo do
tempo, a sociedade possa contar com um material consistente, regular e didatico, que trace o pano-
rama da imunizacdo em nosso pais.

Na primeira secdo, o Anudrio apresenta as principais estatisticas sobre a vacinacdo, em capitulos
organizados por doenca (o que exige consolidar os dados de mais de um imunizante em alguns deles).

Na segunda secdo, convidamos especialistas da drea para escreverem artigos de analise e
opinido sobre temas relacionados a vacinacao.

Estamos muito orgulhosos desta primeira edicdo. Agradecemos a todos que a tornaram possivel,
principalmente aos profissionais que se dedicaram a ela com muita seriedade e compromisso, mas
também com leveza e companheirismo.

E uma grande satisfacdo compartilhar este material com vocés. Esperamos que ele contribua
para ampliar a vacinacdo no Brasil e qualificar o debate publico sobre politicas de imunizac3o.

Paulo Almeida
Diretor Executivo do Instituto Questdo de Ciéncia

Fernanda Meirelles
Coordenadora do Observatdrio de Politicas Cientificas do IQC
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Fontes de dados e metodologia

Os dados apresentados neste documento sdo provenientes de datasets (conjuntos de dados)
criados pela equipe do IQC para a Plataforma VacinaBR. A plataforma disponibiliza publicamente e
de forma acessivel os dados vacinais no Brasil por recortes geograficos conforme a escolha do usuario,
desde a instancia nacional até dados desagregados por regides de salide e macrorregides de saude
que compdem o Sistema Unico de Satde (SUS), além de unidade federadas (27) e municipios (5.570).

A plataforma foi desenvolvida com base nos dados brutos de doses aplicadas, consolidados e
disponibilizados pelo Ministério da Saude. A partir desses e de outros bancos de dados, foram cal-
culados indices relevantes a gestores de saude, pesquisadores e legisladores, como os de cobertura
vacinal, taxa de abandono de vacinacdo e homogeneidade de cobertura para as vacinas dos Calen-
darios Nacionais de Vacinagao vigentes entre 2000 e 2023. S3o usados apenas dados da vacinacdo
de rotina, sem considerar doses aplicadas em campanhas.

A reconstrucdo permitiu documentar o tratamento dos dados, além de validar os registros de
doses aplicadas contabilizadas no DataSUS para compor esses indices. Espera-se que seja possivel
replicar os resultados obtidos a partir da documentacao e dos scripts e tabelas disponibilizados, a
partir dos mesmos bancos de dados. Os dados de doses aplicadas foram obtidos de trés fontes:

e Datasets de nimero de doses aplicadas por municipio e por ano, contendo informacdes
de dose, imunizante e faixa etaria do vacinado foram obtidos para o periodo 1994-2018 do servidor
FTP do Datasus.

e Os dados de 2017 a 2022 foram disponibilizados a partir de uma solicitacdo ao DataSUS
com base na Lei de Acesso a Informacdo.

e Os dados de 2023 foram extraidos do painel Vacinacdo do Calendario Nacional, do InfoMS,
incluindo doses de transcricao de caderneta.

Além disso, outras fontes de dados foram utilizadas para processamento dos dados de doses
aplicadas e calculo dos indices:

e Dados populacionais de pessoas com 2 anos ou mais foram obtidos no tabulador de dados
desenvolvido pelo Datasus Tabnet. Os dados foram colhidos por idade, ano e instancias geogréaficas
para o periodo de 2000 a 2021.

e Para as faixas etdrias “0 ano” e “1 ano”, os dados de populacdo que compdem o denomi-
nador do indicador de coberturas vacinais foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), do Ministério da Saude.

e Dados populacionais de pessoas com 15 anos de idade, usados para processamento de
vacinas para HPV, foram obtidos a partir dos registros populacionais do Censo de 2022 via o Sistema
de Recuperacdo Automatica, Sidra, do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

O ambiente de dados vacinais no Brasil é complexo e dinamico, o que dificulta o processamento
para periodos longos de tempo, como o que fizemos. Além disso, o calenddrio de vacinacdo passou
por mudancas importantes no curso dos ultimos 23 anos.

Indicadores de cobertura acima de 100%, encontrados neste material, podem decorrer de diver-
sos fatores, principalmente imprecisGes na estimativa populacional da faixa do publico-alvo e erros de
registro no nimero de doses aplicadas.

Os dados histdricos podem ter vieses devido a erros de registro, superestimacdo ou subestimacao de
dados no numerador (aplicacoes) ou denominador (populacao), comprometendo a precisao dos indicadores.

A comparacdo dos dados deste documento com dados disponibilizados no Tabnet ou outras
plataformas pode evidenciar discrepancias, ainda que pouco ou nio significativas, devido as diferentes
fontes de dados de populacdo utilizadas para estimar coberturas vacinais.

Uma descricdo mais detalhada das fontes de dados e metodologia adotada no processamento e cal-
culo dos indicadores pode ser encontrada no Relatdrio Metodolégico, disponivel na Plataforma VacinaBR.

Gabriel Aleixo Maia
Coordenador de Anélise e Dados do Anudrio VacinaBR
Analista de Ciéncia de Dados do Instituto Questdo de Ciéncia
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10 SOROTIPOS
DE PNEUMOCOCOS

Historico de vacinas para 10 sorotipos de pneumococos

[l Pneumocdcica 10valente

12 dose
22 dose |
32 dose |
1° reforco |
2000 2005 2010 2015 2020 2025

A vacina pneumocdcica 10-valente (VPC-10), presente no Calendario Nacional de Vacinacéo
desde 2010, gera imunidade contra 10 sorotipos de Streptococcus pneumoniae, prevenindo formas
graves de pneumonia e outras infeccGes. Entre 2010 e 2016 o esquema vacinal era de trés doses em
menores de um ano e um reforco em 1 ano de idade. A partir de 2017 o PNI recomenda duas doses
e um reforco da vacina, todas aplicadas até os 12 meses de idade. A meta de cobertura é de 95% do
publico-alvo (até 1 ano) no esquema basico, com reforco em 1 ano de idade.

Dose Idade-alvo Imunizante
1° dose 2 meses VPC-10
2° dose 4 meses VPC-10
Referéncia de cobertura

1° reforco 12 meses VPC-10

Sem a protecdo da vacina, os estreptococos podem causar sepse, otite, meningite e pneumonia.
A presenca das bactérias no sistema respiratério pode ser assintomatica, facilitando sua transmisséo.
A doenca é especialmente perigosa em criancas, idosos e pessoas imunocomprometidas.

iqa .
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Cobertura vacinal para 22 dose Cobertura vacinal para 22 dose
de pneumococica 10-valente de pneumococica 10-valente
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

Bl 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

M 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
B 100% a 120%
B 120% ou mais

Nas imagens acima, vé-se que a maioria dos estados brasileiros atinge entre 80 e 95% de
cobertura vacinal. A média, porém, mascara discrepancias entre os municipios, como pode ser verificado,
por exemplo, nos estados do Amazonas e Rio Grande do Sul.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente 10 sorotipos

de pneumococos
Em 2023, por estado, em %
M0%a50%  M50% a80%  [M80%a95% M95%a100% [MM100% a120% [M120% ou mais

12 dose 22 dose 1° reforco
92,6 90,9 84,6
MT 94,9 91,7 85,1
GO 82,6 80,8 73,4
87,0 ) 78,9
88,3 86,7 81,8
RN 91,2 88,0 80,6
PI 91,5 91,8 89,8
PE 84,8 82,9 76,0
PB 90,0 87,2 82,2
MA 90,0 86,9 81,1
CE 92,9 92,3 88,6
BA 90,4 90,0 82,6
94,4 91,8 87,4
TO 96,1 93,6 91,2
RR 90,5 77,2 72,1
RO 96,1 CEW] 84,7
PA 85,8 79,8 74,4
AM 90,1 86,4 82,7
AP 73,8 68,7 62,2
AC 88,3 82,2 51,7
Sp 86,3 84,8 87,1
R) 75,8 71,8 63,0
MG 83,2 82,8 74,5
ES 89,2 87,6 84,1
SC 88,9 88,0 77,3
RS 90,4 88,9 78,8
PR 88,6 87,6 79,3

iqe .
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Observam-se coberturas vacinais abaixo da meta para todas as doses, decaindo na segunda dose
e no reforco quando comparadas a primeira. Apenas Tocantins e Ronddnia atingiram a meta de 95% para
a primeira dose, e nenhum estado alcancou este valor para as demais. Por outro lado, indices abaixo
de 80% foram encontrados em dois estados, para uma dose, e em quatro estados, para duas doses.

Abandono vacinal para 22 dose Abandono vacinal para 22 dose
de pneumococica 10-valente de pneumococica 10-valente
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

B -5% ou menos
W -5%a0%
M 0% a5%
5% a 10% 5% a 10%
M 10% a 50% M 10% a 50%
B 50% a 100% ’ B 50% ou mais

B -5% ou menos
M -5%a0%
M 0% a5%

Cobertura vacinal por dose do esquema primario e refor¢o de vacinas
com componente 10 sorotipos de pneumococos

Em menores de 1ano no Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em %

Meta de Cobertura

=== 12 dose
=== 22dose
=== 32 dose*

=== 1°reforco

*32 dose foi retirada
em 2016 2000 2005 2010 2015 2020

Nota-se uma tendéncia geral de diminuicdo nas taxas de cobertura apés 2015, apre-
sentando sinais de retomada em 2022 e 2023. Vale notar também que o abandono

do esquema vacinal, que oscilou entre 2013 e 2018, permaneceu estdvel e em percentual baixo nos
ultimos anos.
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Cobertura vacinal para 22 dose de pneumocécica 10-valente

Em menores de 1ano, por estado, de 2010 a 2023, em %

BW0%a50%  [M50% a80%  [M80%a95% M95%a100% [l100% a120% [l 120% ou mais

2012 2016 2020 2023

MS X 85,8 91,6 96,8 119,5 11,1 106,0 96,8 95,8 98,5 94,0 81,0 90,4 90,9

70,5 83,8 89,8 86,4 90,2 104,5 89,2 87,8 87,7 89,2 82,2 89,0 91,7
[c[ed 19,0 97,3 89,9 91,9 84,3 82,1 93,6 89,2 86,4 86,5 86,2 79,3 82,5 80,8
29,7 75,5 82,6 96,6 96,1 63,5 140,6 88,4 86,7 87,6 88,9 81,3 84,3 85,2

36,8 94,4 LYA 99,0 92,5 91,1 93,6 88,5 91,1 87,5 78,8 79,5 91,5 86,7
19,6 81,7 92,1 87,4 82,9 83,8 89,0 79,8 89,1 93,1 81,7 76,8 87,4 88,0
79,8 97,8 96,5 81,8 77,6 84,1 84,5 84,4 87,8 85,2 78,6 94,0 91,8
30,2 93,8 95,5 92,5 93,0 98,4 109,5 96,3 95,4 91,4 82,6 76,0 86,6 82,9
31,9 84,7 88,3 90,6 88,8 88,5 95,9 91,1 93,6 99,1 82,1 76,5 83,3 87,2
51,8 81,2 89,8 80,3 81,3 85,0 86,5 84,0 83,5 72,8 70,6 82,7 86,9
83,4 93,2 94,2 96,1 98,7 120,6 108,9 14,3 96,6 99,7 83,1 94,4 92,3
67,3 87,1 92,0 90,1 88,4 81,2 85,4 81,4 82,0 83,4 70,5 85,7 90,0
69,5 87,1 87,8 88,5 87,8 100,5 94,5 94,5 94,9 83,5 83,7 93,6 91,8

TO ES 93,8 94,9 96,1 88,6 90,2 101,7 93,6 94,8 96,2 93,9 87,5 96,2 93,6
PER 71,8 71,4 73,0 77,2 85,0 97,9 94,3 77,8 72,1 74,0 61,9 70,6 77,2

23,7 85,6 95,9 96,5 99,7 101,1 107,5 107,9 98,0 | 103,9 95,0 83,5 90,6 93,7

46,5 74,9 78,5 67,4 58,4 78,8 79,0 76,0 81,9 72,2 63,7 75,3 79,8

60,9 73,6 72,5 74,4 82,8 92,7 89,4 87,7 92,9 85,9 75,9 89,6 86,4

58,4 72,6 71,0 62,0 68,9 108,6 77,8 78,1 86,9 52,3 53,2 61,2 68,7

48,1 70,3 70,2 59,2 72,6 92,0 88,0 84,5 91,0 78,6 72,3 81,3 82,2

84,9 86,9 92,7 95,6 92,5 94,0 94,8 91,5 91,0 90,2 82,1 80,7 84,8
68,2 78,0 83,7 83,2 87,4 109,0 98,1 92,0 83,1 67,5 63,5 67,9 71,8
49,4 98,3 95,6 98,0 94,9 96,8 100,3 94,6 97,8 92,4 93,2 81,2 86,8 82,8
443  103,0 97,9 94,5 92,2 93,8 | 100,0 89,6 89,1 90,0 86,5 81,2 83,5 87,6

55,7 98,0 94,7 93,0 93,5 95,9 98,4 89,2 87,5 95,9 91,8 85,4 86,7 88,0
14,7 90,0 86,2 83,6 90,7 85,5 94,4 91,0 90,6 91,9 93,5 84,2 86,6 88,9
34,7 91,9 92,0 95,8 94,3 96,1 96,5 95,0 92,0 92,1 93,5 87,2 87,4 87,6

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de
cobertura vacinal para a 22 dose de pneumocécica 10-valente

Em menores de 1ano, no Brasil de 2010 a 2023
0% a 50% B 50% a80% [180% a 95% B 95% a 100% [ 100% a120% M 120% ou mais
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Apenas no ano de 2016 a fracdo da populacgao brasileira vivendo em cidades que atingiram a
meta de vacinagdo foi maior do que 50%. Nota-se um declinio significativo depois de 2020.
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SARAMPO, CAXUMBA
E RUBEOLA

Historico de vacinas para sarampo, caxumba e rubéola

Il Sarampo Monovalente M Tetraviral M Triplice Viral

12 dose = .

22 dose Il B = = -m*

1° reforco -

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Sarampo, caxumba e rubéola sdo doencas virais de facil transmissao, propagadas por goticulas de
saliva suspensas no ar. As trés podem causar febre, fadiga e inflamacdo em diferentes partes do corpo.

O sarampo causa inflamacdo generalizada dos vasos sanguineos, provocando o aparecimento
de manchas vermelhas na pele, irritacdo nos olhos e coriza. O mal estar é intenso, acompanhado ainda
de tosse seca. O quadro pode evoluir para pneumonia e encefalite, condicGes graves.

A caxumba afeta principalmente as glandulas responsdveis pela producdo de saliva, mas tam-
bém pode causar inflamacdo em outros tecidos glandulares, como mamas e testiculos. Ao acometer
as glandulas salivares, provoca inchaco e dor em uma ou nas duas laterais da face.

Além dos sintomas gerais das viroses, a rubéola causa manchas na pele e aumento dos ganglios
linfaticos da cabeca e do pescoco. O virus pode ser transmitido pela m&e ao feto ou ao bebé, na forma
de sindrome da rubéola congénita. Ha possibilidade de aborto e mas-formacdes.

Dose Idade-alvo Imunizante
1° dose 12 meses Triplice Viral
Dose unica* 15 meses Tetraviral

Referéncia de cobertura

*Em razdo de insuficiéncia no abastecimento da vacina tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), a partir de 2015 uma segunda dose da vacina tri-
plice viral (sarampo, rubéola e caxumba) passou a ser indicada simultaneamente com a
vacina varicela monovalente como esquema substitutivo da dose uUnica de tetra viral.

**Este capitulo foi atualizado em 07/87/2025, apresentando pequenas diferengas em relacéao
a versao publicada originalmente em 17/06/2025, resultantes de nova revisdo dos dados
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A partir do ano de 2003 a vacinacdo contra sarampo, caxumba e rubéola foi feita com a vacina
triplice viral. Em 2004 foi indicada uma segunda dose em criancas entre 4 a 6 anos de idade, sem nenhum
impedimento para que fosse administrada antes, em particular na ocorréncia de surtos.

Em 2013 o esquema foi modificado com a introducdo da vacina tetraviral ( sarampo, caxumba,
rubéola e varicela) feito com D1 de triplice viral e a DU de Tetra viral. Em razdo de insuficiéncia no abas-
tecimento da vacina tetra viral, em 2015 uma segunda dose da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e
caxumba) passou a ser indicada simultaneamente com a vacina varicela monovalente como esquema

substitutivo da dose Unica de tetraviral.

As coberturas de vacinas com componentes, sarampo, rubéola e caxumba até o ano de 2012
foram estimadas apenas com a primeira dose de triplice viral na populacdo de um ano de idade. A partir
de 2013 a segunda dose foi estimada com a dose Unica da tetravital ou segunda dose da triplice viral.

Cobertura vacinal para 12 dose
de triplice viral

Em criancas de 1ano em 2023, por municipio

M 0% a50%
M 50% a80%
80% a 95%
M 95% a 100%
W 100% a 120%
B 120% ou mais

Cobertura vacinal para 12 dose

-

de triplice viral

Bl 0% a50%

M 95% a 100% %
Hl 100% a 120%

Em criancas de 1ano em 2023, por estado
M 50% a80%
B 120% ou mais

%t
5
D

{q@ .
VacinaBR

Cobertura vacinal para 22 dose
de triplice viral ou dose Unica
de tetraviral

Em criangas de 1 ano em 2023, por municipio

B 0% a 50%
M 50% a80%
80% a 95%
M 95% a 100%
B 100% a 120%
B 120% ou mais

Cobertura vacinal para 22 dose
de triplice viral ou dose Unica
de tetraviral

Em criancas de 1ano em 2023, por estado

M 0% a50%

M 50% a80%
80% a 95%

M 95% a 100%

B 100% a 120%

M 120% ou mais




Inicio

Sumadrio

Dados e estatisticas > Sarampo, caxumba e rubéola

Artigos

Apesar do conceito de cobertura vacinal em geral requerer o cumprimento de todas as doses
do esquema previsto no PNI, no caso do sarampo, caxumba e rubéola, alguns indicadores e politicas
publicas consideram apenas o alcance da primeira dose para o calculo do indicador. Por isso, esta
secao apresenta os mapas e tabelas referentes aos dados tanto da primeira quanto da segunda dose.

A cobertura das duas doses estd abaixo de 50% na maioria dos estados brasileiros. Sdo Paulo
foi o estado com maior cobertura para o esquema completo, e ainda assim atingiu apenas 73% do
publico-alvo.

Caso se considere apenas a primeira dose, o quadro € um pouco melhor. Mesmo assim, apenas
atingem a meta Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Ronddnia e Parana.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente sarampo,

caxumba e rubéola
Em 2023, por estado, em %

BW0%a50%  M50% a80%  [M80%a95% M95%a100% [l100% a120% [l 120% ou mais

12 dose 22 dose
Ms
MT 92,4% 56,7%
GO 85,1% 48,5%

or T s 7 S
o I S Y S
e T Y
PI 93,6% 69,2%

e s 7Y S
PB 88,9% 68,7%

MA 81,4% 59,2%

c: IS~
o I S . S
AL 92,8% 69,5%

TO 95,6% 56,3%

o I Y s -7 - S
RO 97,0% 56,0%

PA 74,4% 35,5%

>
<

81,3% 48,0%
69,5% 39,9%
77,9% 41,1%

R %

[%2)
e

88,4% 73,0%

R} 70,2% 55,0%
MG 84,7% 69,4%
ES 85,8% 76,2%

95,5% 72,4%

94,4% 68,1%
95,2% 70,6%

A reducdo de cobertura entre a primeira e segunda dose das vacinas com componente de sarampo,
caxumba e rubéola é bastante significativa. Os estados com maior queda em cada regido s3o: no Centro
Oeste, o0 Mato Grosso do Sul, de 101,1% para 44,7%; no Nordeste, a Bahia, de 88,5% para 58,4%; na
regiao Norte, Ronddnia, de 97% para 56%; no Sudeste, Sdo Paulo, de 88,4% para 73%; e, na regido
Sul, o Rio Grande do Sul, de 94,4% para 68,1%.
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Abandono vacinal
para vacinas

com componente
sarampo, caxumba
e rubéola

Em criancas de 1ano em 2023,
por municipio

B -5% ou menos
H -5%a0%
M 0% a 5%
5% a 10%
B 10% a 50%
Il 50% a 100%

Abandono vacinal
para 22 dose

de triplice viral
ou dose Unica

de tetraviral

Em criancas de 1ano
em 2023, por estado

Bl -5% ou menos
Bl -5%a 0%
B 0% a 5%
5% a 10%
B 10% a 50%
Bl 50% a 100%

Chama a atencao o alto indice de abandono do esquema vacinal para sarampo, caxumba e rubéola para
o ano de 2023. Nos estados do Pard e Mato Grosso do Sul, o abandono é superior a 50%. Isto é, mais da metade
das criancas que tomaram a primeira dose ndo receberam a segunda dose. O Unico estado com abandono
inferior a 10% é o Ceara.
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Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente sarampo,
caxumba e rubéola
Em criancas de 1ano no Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % 125

=== 12 dose

=== 22dose Meta de Cobertura

100

75

50

25

2005 2010 2015 2020

Cobertura vacinal de imunizantes com componente 12 dose de triplice viral

Em criancas de 1ano, por estado, 2002 a 2023, em %
0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B95% a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

2002 2005 2010 2015 2020 2023
W] 99,9 (100,2 104,3 | 97,7 99,5 104,0 98,9 99,7 100,2 | 96,6 96,2 102,2 1555 117,7
100,4 130,8 116,5 112,2 103,8 109,8 105,5 101,9 | 97,7 97,6 -107,4 117,9 [ 96,8
GOy 108,0 106,8 104,9 113,2 108,9 106,9 115,5 104,9 110,6
D]l 102,2 96,7 100,8 [ 97,3 953 95,8

101,1 | 99,0 100,0|105,9
96,4 95,2

129,1
[02:X0)

97,3
68,0

5§ 102,2 95,1
RN ] 98,9

102,6
107,1
103,0

101,1
102,0
102,1 100,2 108,1
PE %) 105,7 ,8 118,0 105,9 120,2 110,3 | 98,4 111,4 111,6 101,3 [ 99,5
[212Y107,5 196,09 111,1 111,0 111,0 105,8 114,8 106,8 101,1 119,3 104,6 -114,4 129,7 1 99,9 - 99,7 100,7
%Y} 107,0 104,8 119,7 105,1 117,2 108,4 119,3 114,8 113,7 109,9 116,6 100,2 110,4 127,1 - 79,5

(@5 117,7 108,8 131 101,5
[2¥AY 114,0 | 98,5

97,8 114,1

98,9
110,9

m 79,4 78,9

73,6

100,4 115,7

100,1 106,2

11,0 107,2 108,6

106,9 103,9 113,1 | 99,7
99,1

95,2

15,9 144,4 109,1 116,2
95,3

101,3

108,2

109,1
98,5 99,5

108,3 102,9 109,8 122,1

14,5 113,9 101,3

99,7 (103,6 [ 99,1 14,2
- 97,2 (100,7 | 96, 108,1 713 556 71,9 66,7 79,4
1M,3 107,7 120,6 | 99,6 100,4 103,7 143,8 107,2 108,4 109,4 104,8_ 97,0
16,7 18,5 112,6 110,9 110,6 110,8 122,1 | 77,5 69,5 74,2 66,2 67,2 74,4
106,3 107,0 103,7 104,0 [100,0 96,5 75,4 76,5

122,7 100,5 96,4 97,4 95,2 67,6 59,5 69,5

126,4 | 99,1 107,7 104,7 | 96,9 96,7 |107,6 64,7 69,8 77,9

SPREA! 98,9 97,7 98,6
96,2 114,5 104,9 104,6 100,0 99,8 - 97,0
MG A3 106,6
ESELN 103,6

12,0 101,1 107,7

99,3 102,0
102,0 101,7

99,6 99,7
99,7 (103,0

119,6
107,9

103,4 [ 98,3

98,0 103,5

100,1 100,4 100,9 101,2 | 98,4 95,7 101,0 112,8 m

100,3 96,7 98,9 956 96,7 97,5 1056 118,5 m
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Cobertura vacinal para esquema completo de imunizantes com componente

sarampo, caxumba e rubéola
Em criancas de 1ano, por estado, de 2004 a 2023, em %

W 0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B95% a100% [l 100% a120% [l120% ou mais

2004 2010 2015 2020 2023

69,9 24 4,9 188 421 | 59,6 | 56,9 64,6 69,6 352 100, | 60,6 66,1 393 48,0 44,7

40,8 86 16,5 41,6 | 62,6 73,8 | 66,4 759 71,9 58,7 60,9 77,2 76,0 73,3 78,6 66,0 42,8 44,7 56,7

127 45 59 243 458 | 613 | 57,8 72,2 63,5 650 79,0 56,6 77,9 74,9 762 67,9 50,1 529 48,5

DF 03 02 13 1,1 20 | 1,3 30,9 4,3 103,5 70,5 589 63,5 70,5

106,9 6,2 86 24,9 | 598 799 623 657 69,4 791 687 743 63,8 63,0 628 726

68,6 22 3,1 103 26,4 423 | 47,3 | 61,3 60,8 654 68,5 49,0 | 588 63,4 71,5 585 44,6 450 | 63,1

MW 543 52 85 21,2 336 522 | 53,4 694 752 79,0 586 39,5 589 625 67,1 728 53,7 50,2 506 692

63,4 48 7,5 209 387 | 54,1 | 57,7 63,8 59,8 64,7 659 77,5 652 798 550 46,7 51,6 54,1

44,1 33 80 29,6 48,6 | 585 | 63,1 524 450 | 586 71,3 528 550 74,2 70,1 54,7 44,9 | 52,8 68,7

Y'Y 282 31 42 13,0 24,0 366 | 46,1 | 66,2 51,5 47,4 | 71,8 60,1 47,2 | 58,9 55,0 62,7 455 42,6 454 | 592
34,0 4, 86 233 455 | 61,9 | 651 72,0 63,1 69,1 1263 72,5 58,4 66,6

401 21 36 89 213 343 | 368 41,8 | 51,8 68,22 68,1 54,6 64,9 63,1 69,6 57,2 47,0 529 584

Y\W 157 48 73 209 40, | 533 | 530 541 597 604 75,7 585 77, 680 70,8 559 51,7 59,5 69,5

l(el 562 65 109 372 | 61,1 738 | 736 728 63,8 733 752 47,7 | 743 793 70,0 659 659 502 482 | 563

346 64 85 16,8 | 523 552 | 459 | 54,9 44,1 21,3 759 52,0 37,7 373 47,9
225 5955 673 | 656 68,3 683 77,3 76,8 79,2 64,7 44,0 48,6 56,0

) 309 4,7 87 188 33,7 44,2 | 476 | 59,6 53,6 354 | 551 36,3 | 61,0 586 588 69,3 54,2 288 29,0 355
17,9 354 47,7 | 49,9 46,3 | 53,2 551 79,4 72,2 74,1 67,0 753 52,3 45,9 46,7 48,0

22,4 47,5 | 51,7 | 49,0 48,1 | 556 47,0 | 71,1 67,2 60,6 63,9 725 37,6 364 34,1 399

)IN\ll so 28 16 76 156 26,9 | 30,8 | 56,5 27,7 26,6 | 56,5 46,0 64,5 64,3 687 751 41,5 27,9 352 41,

SP 02 02 43 13,3 246 | 26,5 | 59,8 17,9 | 74,9 71,7 67,3 680 73,0
21,8 43,0 | 53,2 | 50,2 554 57,9 66,2 71,0 753 68,3 78,2 44, 420 | 52,5 55,0
MG 0,5 0,8 52 68 10,8 | 10,5 21,2 | 51,2 77,5 76,4 62,0 78,2 69,5 69,0 69,4
24,0 585 77,0 | 71,1 72,3 624 74,8 77,6 78,4 764

729 66,5 66,1 76,2

981 10,4 9,4 307 | 78,5 79,1 68,6 72,7 72,4
77,0 8,5 9,5 23,5 451 54,4 | 53,3 62,5 63,1 64,0 772 550 753 796 57,2 64,8 68,1
726 6,5 10,7 31,0 622 77,6 | 74,4 757 59,2 72,5 m 70,2 70,2 70,6

As taxas de cobertura vém caindo no Brasil desde 2015, para ambas as doses. Em 2014, todos
os estados brasileiros aplicaram a primeira dose em mais de 95% do publico-alvo, cumprindo a meta
estabelecida pelo PNI. Em 2023, apenas 5 estados atingiram este indice. Considerando-se o esquema
completo, nenhum estado atinge 80% de cobertura, sendo que sete estao abaixo de 50%.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de
cobertura vacinal para sarampo, caxumba e rubéola

Cobertura vacinal, em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2004 a 2023

0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B 95% a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais
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DIFTERIA, TETANO
E COQUELUCHE

Historico de vacinas para difteria, tétano e coqueluche

[l Pentavalente
[ Tetravalente
B Triplice Bacteriana

12 dose e
22 dose e
32 dose e
10 reforgo | —
2° reforco |

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Desde o inicio do século a imunizacdo contra difteria, tétano e coqueluche é realizada por uma
Unica vacina combinada no Brasil. Com o tempo, a vacina triplice bacteriana (DTP) foi substituida pela
tetravalente e esta pela pentavalente, que agregaram imunizantes contra Haemophilus influenzae
tipo b, e hepatite B respectivamente. Apesar de serem todas causadas por bactérias, as trés doencas
preveniveis pelos componentes DTP tém formas de transmissdo e apresentacoes clinicas distintas.

A difteria, causada pela Corynebacterium diphtheriae atinge primariamente as amigdalas,
faringe, laringe e nariz, causando febre e dor nos tecidos afetados, em alguns casos acompanhada de
inchaco nos nddulos linfaticos da face. Em casos mais graves, a infeccdo pode se espalhar para outros
tecidos como pele, olhos, érgdos genitais e miocardio, e taxas de mortalidade podem alcancar 10%
em alguns surtos. Sua transmissdo acontece por contato direto ou particulas suspensas, e é mais
comum no outono e inverno, quando o ar seco favorece sua disseminacao.

Tétano é o nome dado a infeccdo pela bactéria Clostridium tetani, caracterizada pelos espasmos
musculares observados em pacientes infectados e que podem levar até mesmo a fraturas dsseas.
Além dos espasmos, a apresentacao clinica inclui febre, aumento na pressao sanguinea, taquicardia,
dificuldade para engolir e enxaqueca. O C. tetani é uma bactéria anaerdbia e seus esporos sdo encon-
trados em diversos ambientes. Sua transmiss3o se da no contato de feridas abertas com os esporos,
muitas vezes através de cortes ou perfuracdes da pele. Ndo hd transmiss3o direta entre humanos.
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A coqueluche, ou tosse comprida, é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Bordetella
pertussis, uma bactéria especializada em colonizar o trato respiratério humano. Os sintomas mais
comuns s3o febre, coriza e tosse moderada, com um “guincho” caracteristico ao inspirar. Esses sinto-
mas podem se intensificar e durar por varias semanas. A transmissdo da doenca se da principalmente
por meio de particulas expelidas durante tosses e espirros.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose 2 meses Pentavalente

2% dose 4 meses Pentavalente

3% dose 6 meses Pentavalente
Referéncia de cobertura

1° reforco 15 meses Triplice bacteriana
2° reforco 4 anos Triplice bacteriana

Em 2023, o calendario de vacinacdo infantil do PNI previa cinco doses de imunizantes que previ-
nem a coqueluche, sendo trés doses da vacina pentavalente no esquema primario de vacinacdo e dois
reforcos com a triplice bacteriana.

A vacina disponivel atualmente no calendario nacional de vacinacdo € a pentavalente, composta
dos componentes difteria, tétano e coqueluche (pertussis), Haemophilus influenzae b e hepatite B.

(DTP+Hib+HB).
Cobertura vacinal para 32 dose Cobertura vacinal para 32 dose
de pentavalente de pentavalente

Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

M 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
l 100% a 120%
B 120% ou mais

M 0% a 50%
W 50% a80%
[l 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais
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Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente para difteria,
tétano e coqueluche

Em 2023, por estado, em %

0% a 50% M 50% a80% [[180%a95% [M95%a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

12 dose 22 dose 32 dose 1° reforco 20 reforgo
MS 91,5 89,5 86,0 78,7 75,5
MT 94,7 91,6 86,6 78,6 81,9
GO 82,4 80,4 75,6 59,8
DF 86,6 80,9 71,7
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Assim como a maior parte das vacinas, os indices de cobertura sdo maiores para as primeiras
doses do esquema vacinal. O segundo reforco tem cobertura abaixo de 50% no Rio de Janeiro e no
Amapa. A tendéncia de queda no seguimento vacinal é observada em todas as unidades da federacao,
dentre as quais se destaca Tocantins, com valores de cobertura acima da média nacional para todas

as doses.
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Abandono vacinal para 32 dose
de pentavalente
Em menores de 1ano em 2023, por municipio

B -5% ou menos
M -5%a0%
M 0% a 5%

[ 5% a10%
M 10% a 50%
Il 50% a 100%

Abandono vacinal para 32 dose
de pentavalente

Em menores de 1ano em 2023, por estado

B -5% ou menos
M -5%a0%
M 0% a 5%

[ 5% a 10%
M 10% a 50%
B 50% ou mais

St .

e
b

<

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente para

difteria, tétano e coqueluche

Em menores de 1ano no Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % 125

=== 12 dose

=== 22 dose
=== 32 dose*
“=* 1°reforco

20 reforco

0
2000

2005

2010 2015 2020

As coberturas para todo o territdrio brasileiro apresentam queda em todas as doses do esquema

vacinal entre os anos de 2015 e 2019, periodo em que se registrava intervalos de insuficiéncia no
abastecimento, seguida de uma retomada brusca em 2020, o primeiro ano da pandemia de Covid-19.

E possivel que isto tenha ocorrido em funcdo da busca aos servicos para a vacinacdo devido ao
reabastecimento do produto na rede. Os valores de cobertura de segundo reforco, introduzido em 2004,
na populacdo entre 4 e 6 anos de idade levaram anos para atingir valores comparaveis aos das outras
doses, atingindo 50% apenas em 2010, indicando n3ao adesdo a dose ou vacinacgao tardia.
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Cobertura vacinal para a ultima dose das vacinas com componente
para difteria, tétano e coqueluche

Em menores de 1ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

W 0% a 50% M 50% a80% 80%a95% [M95%al100% [M100% a120% [M120% ou mais

2000 2005 2010 2015 2020 2023

VY 98,8 105,3 106,8 103,3 /95,0 100,7 105,1 105,7 97,2 |106,8 100,5 [98,4 95,1 97,1 {122,3 112,3 102,1

Yy 101,71 106,1 112,3 108,8 104,6 105,4 106,1 108,9 [ 99,6 106,1 [ 97,0

[€{0} 96,9 97,7 99,6 105,5 109,3 106,0 110,3 114,1 105,2 103,2 101,0 101,8 80,0 79,1 75,3 75,6

Y3 99,4/100,3 100,4/ 98,6 99,1 96,9 98,4 98,7 96,8 100,8

8 100,5 100,9 108,8 108,1 107,3 | 97,1 99,0|108,4 100,5 105,4 102,8 103,8 100,1 100,9

RN 99,0 97,3|103,9 99,5. 98,9 97,7 98,8 97,7 71,8 77,1
PI 100,1 101,0 101,4 100,9 100,6 105,2 105,9 100,5 103,2 100,0/101,1 [ 98,9 96,5

PE 101,0 113,1 108,3 105,9 108,0 108,9 104,8 108,1 106,3 108,6 100,2 | 96,5 97,0|100,9 103,4

54111, 104,6 107,0 102,9 102,1 104,5 11,0 109,9 101,2 107,0 103,7 104,2 95,7

[YVN 97,5 108,24 12,1 102,9 /98,0 105,7 109,5 112,2 106,9 108,9 108,0 102,4 101,4 77,1 76,0 756
(@3 117,8 1151 1188 14,6 112,5 108,8 106,6 108,1 103,5 106,4 103,5 102,4 | 97,2 99,5 97,2 100,4 113,0 | 97,31102,1
Yy 97,4|112,6 104,5 108,4 104,7 108,1 109,3 104,6 | 99,0 103,1 [ 99,2 100,0 97,2 77,2 768 746

AL 106,9 109,9 105,9 105,5 105,2 106,1 101,6

BKON 108.5 105.2 104.1 108.2 106.1 105.7 109.2 108.6 199.71108.0 199.31100.3 M 78.2

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa
de cobertura vacinal para a 32 dose de pentavalente

Em criangas de 1ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Cobertura Vacinal
M0% a 50% W 50% a80% 80% a95% M95%a 100% M100% a120% M120% ou mais

iy

=}
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g 75
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25
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O grafico mostra a fracao da populacdo brasileira vivendo em municipios em cada faixa de cobertura
vacinal e revela a dimensdo da queda nos indices de vacinacdo observada na ultima década. Em 2023,

quase metade da populacdo residia em municipios com cobertura inferior a 80% para a terceira dose do
esquema vacinal.
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FEBRE AMARELA

Historico de vacinas para febre amarela

[l Febre amarela

12 dose

1° reforgo [

2000 2005 2010 2015 2020 2025

A febre amarela é uma doenca febril viral aguda, importante problema de saude publica no pais,
causada por um arbovirus que se mantém na natureza pela transmissdo entre macacos e mosquitos
silvestres, os vetores, principalmente dos géneros Haemagogus e Sabethes.

E considerada uma zoonose silvestre e, portanto, de eliminacdo definitiva impossivel, dado
o elevado potencial epidémico, principalmente em dreas com populacdes nao vacinadas, densamente
povoadas e infestadas por Aedes aegypti. Entretanto, é imunoprevenivel, pela vacina para febre ama-
rela, antes recomendada apenas em dreas endémicas, na regido amazonica.

Contudo, com a expansao da circulacio viral para outras regides nas ultimas décadas, regis-
trando importantes surtos, as Areas com Recomendacao de Vacinagao (ACRV) foram ampliadas ao
longo do tempo, de modo que, a partir de 2020, a vacina ja estava recomendada em todo territério
brasileiro, para a populacdo até 59 anos de idade. Outros grupos etdrios podem ser vacinados, con-
forme avaliacdo de risco.

Apesar da ampliacdo da recomendacdo da vacina para todo o territério nacional, ainda é motivo
de preocupacéo o registro de dbitos em regides endémicas, o que reforca a necessidade de manter e
intensificar as estratégias de vacinacdo e vigilancia.

Clinicamente, a doenca se manifesta com ictericia e, nos casos graves, hemorragia de gengivas,
nariz, trato gastrointestinal e urina.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose 9 meses Febre Amarela

Referéncia de cobertura

1° reforco 4 anos Febre Amarela

* Agradecemos ao Prof. Dr. Mauricio Nogueira (Famerp) pelo auxilio na elaboragdo deste texto
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A vacina febre amarela € uma das vacinas mais antigas disponiveis no pais, criada e registrada
desde 1937. Contudo, por muitos anos, esteve disponivel na rotina apenas para as areas endémicas,
também recomendada para viajantes aquelas areas.

Até maio de 2017, o Brasil adotava a vacina contra febre amarela com uma dose inicial aos 9 meses
de idade e uma dose de reforco a cada 10 anos, para moradores de areas consideradas endémicas e em
casos especificos, como viajantes para essas areas. Depois disso, passou a ser seguida a recomendacdo
da OMS e foi adotada a dose Unica. Em 2020, foi incluido um reforco aos 4 anos para criancas. Contudo,
quem nao recebeu a vacina no esquema recomendado aos 9 meses e aos 4 anos de idade, ou antes dos
cinco anos de idade observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, deve tomar uma dose em
qualquer idade.

Cobertura vacinal para 12 dose :febre amarela

de febre amarela

M 0% a50%

M 50% a80%
80% a 95%

W 95% a 100%

B 100% a 120%

M 120% ou mais

Cobertura vacinal para 12 dose  febre amarela
de febre amarela

M 0% a 50%
M 50% a80%
80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

..

No ano de 2023, as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade com primeira dose de febre
amarela registraram indices abaixo de 80% em 25 estados e no Distrito Federal. Somente o Parana
atingiu 81% do grupo alvo, destacando-se que em 16 estados ficaram abaixo de 70%. Esses resultados
se refletem nos municipios, em particular na maioria daqueles que contemplam as regides Norte e parte
do Nordeste. Por outro lado, os indices acima de 95% (meta) foram mais observados em estados das
regioes Sudeste e Sul.
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Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente febre amarela
Em 2023, por estado, em %

0% a 50% [l 50% a 80% [[180% a95%  [M95% a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

1% dose 1° reforco

MS 76,0 74,3

75,8 76,9

79,6 74,4

62,2 44,7
RN
71,4
58,7 49,6
66,4 59,5

67,1 51,5
73,2
67,6

74,4
51,0

75,4
51,5
76,0
72,8

78,5 80,0

RS 68,4 64,3
PR 81,2 69,4

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente

para febre amarela
No Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % 160 Meta de Cobertura

=== 12 dose

=== 1oreforco

2000 2005 2010 2015 2020
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No periodo de 2000 a 2013 as coberturas se mantiveram abaixo de 50%. Contudo, os dados ndo
sdo perfeitamente comparaveis com o periodo pds-2015 tendo em vista que houve variacdo importante
no contexto dos municipios alvos da vacinacdo e o célculo considera todos os municipios brasileiros. A
area de recomendacdo da vacina contra febre amarela no Brasil foi historicamente restrita 3 Amazobnia
Legal e parte do Centro-Oeste.

Cobertura vacinal para dose unica das vacinas com componente
para febre amarela

Em menores de 1ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

0% a 50% W 50% a80% 80% a95%  M95% a 100% [M100% a120% [M120% ou mais

2000 2005 2010 2015 2020 2023

[VEY109,8 109,4 107,7 106,3 | 73,4 99,2 100,9 M 95,4 110,6 104,2 [97,3 732 70,0 72,5 76,0

[Vl 120,0 116,4 114,2 111,6 100,1 105,4 110,1 102,8 103,5 96,1 98 773 741 717 67,3 69,0 758

,5
[efe) 123,0 101,7 102,4 [ 99,8 104,9 109,8 114,9 107,5 102,6 102,2 105,2 |96,2 95,6 75,5 76,3 755 69,9 69,9 657 64,2
Bjd 56 07 02 07 02 01 16 31 502 28 29 39 3, 60,2 136,8 792 78,6 79,6

SE RAIEY X 00 00 00 01 01 ©O01 01 O1 O1 O1 03 04 03 O, 06 16 22,0 622
o1 01 01 01 03 O

0,4 7 07
;N] 37 27 18 20 12 13 09 06 03 O 3 03 03 05 03 24 65 242 549

=]} 714 61,4 99,7 103,7 98,4 100,0 96,8 103,6 96,9 76,5 69,9 73,0 69,1 73,1 74,4 68,5 64,3 757 77,6
=l 90 78 81 86 88 12 03 04 05 04 03 04 03 04 03 05 05 07 07 07 296 506 57,2 587
22} 04 04 01 03 03 03 03 04 05 04 03 04 05 06 05 04 04 05 05 05 13,4 489|565 66,4

\ipAy131,8 121,5 119,3 110,2 102,3 106,8 114,1 100,2 102,8 108,1 103,6 107,2 104,3 72,6 68,0 67,8 66,0 554 54,3 63,0 66,5

CEEX: 0,4 93 282|562 67
BA 99,1 98,3 (100,499,3{102,5 103,7 101,2

AL 9,0 44,2 57,8 67,6

TO 99,9 (100,7 102,7 m 80,0 73,6 76,5 782 753 71,5 729 74,4
[2Y8)112,8 124,9 107,6 104,0 75,9 105,2 119,7 115,0 104,4 102,3 [98,7 97,6 101,3 105,8 [99,31102,7 118,1 108,2 77,0 72,7 722 79,0
pA 103,2 | 98,6 107,8 100,0 107,6 102,2 | 96,4 98,3 67,7 558 62,0 60,8 60,9 62,6 51,7 47,0 51,9 54,7
AM 97,8 79,8 72,7 683 74,5 623 54,4 64,5 656
AP 75,9 65,0 76,5 956 657 654 68,7 39,5 39,5 47,4 53,5

=] 86 74 &7 101 102 105 1,5 1,8 13,4 172 19,1 20,1 19,9 20,4 19,3 19,0 19,2 24,5 59,2 759 76,9 73,3 69,2 754

57,2 66,8 69,6 653 63,1 68,5 53,4 50,6 56,6 59,4

RJ 02 03 08 04 04 03 04 1,0 10 05 0,2 275 472|593 46,0 49,6 47,4 |51,5

MGm 101,4 102,5 102,8 [ 96,6 |103,1 E 79,3 78,8 76,0

=y 46,0 21,9 4,1 6,0 26,7 346 364 359 335 107 10 06 08 05 04 04 0,4 627 698 725 67,7 70,6 66,8 72,8

1 92 89 10,7 236 276 27,8 28,0 27,2 25,0 26,7 26,1 57,1 78,1 76,1 71,8 78,5

SC 06 32 5
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No comeco do século, o Ministério da Saude passou a expandir gradativamente essa recomendacéao
para estados do Sudeste e do Sul, diante da circulacdo do virus em novos territérios. Entre 2008 e 2009,
municipios de Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul foram incorporados a ACRV. Nos
surtos de 2017-2018, a recomendacao foi ampliada de forma emergencial para praticamente todos os
municipios de Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia. Em 2019, completou-se a
expansdo da ACRV para todo o territério brasileiro.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de cobertura

vacinal para a ultima dose das vacinas com componente para febre amarela
Cobertura vacinal, em menores de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

M 0% a 50% W 50% a80% 80% a95%  M95% a 100% [M100% a120% [l 120% ou mais

100

75

% da populacao

50

25

2000 2005 2010 2015 2020
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TUBERCULOSE

Historico de vacinas para formas graves de tuberculose
W BCG

Dose Unica

2000 2005 2010 2015 2020 2025

A tuberculose é uma doenca contagiosa causada primariamente pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch, altamente infecciosa e transmissivel. Os prin-
cipais sintomas s3o tosse por trés semanas ou mais, febre vespertina, sudorese noturna e emagreci-
mento. Em 2023 a tuberculose foi considerada pela OMS a doenca infecciosa responsavel pelo maior
numero de mortes em escala global, com mais de 1 milh3o de vitimas.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose Ao nascer BCG

Referéncia de cobertura

A dose Unica da vacina BCG (bacilo Calmette-Guérin) protege contra as formas mais graves da
doenca. Segundo o calenddrio de vacinacdo da crianca, ela deve ser tomada ao nascer ou até cinco anos
de idade, mas pessoas que ainda ndao receberam nenhuma dose podem ser imunizadas em qualquer
idade. A meta estabelecida pelo PNI é de cobertura de 90% da populagdo-alvo.

Cobertura vacinal para dose Cobertura vacinal para dose
Unica de BCG unica de BCG
Em menores de 1 ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

%t

Bl 0% a50%
M 50% a80%
80% a 90%
Bl 90% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

'3
. w

M 50% a80% ’

80% a 90% "
W 100% a 120% ,’
B 120% ou mais

l 90% a 100%
Wacinaer Q
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Além do Distrito Federal, sete UFs atingiram em 2023 a meta de cobertura para a BCG: Mato
Grosso, Ceard, Alagoas, Sergipe, Tocantins, Parand e Rio Grande do Sul. Nota-se que ndo hd UFs na
faixa entre O e 50% de cobertura.

Por outro lado, a imagem que mostra a situacdo por municipios revela que hd uma variacdo muito
grande da cobertura vacinal entre cidades de uma mesma unidade da federacdo, com riscos de focos
da doenca nas areas com um grande percentual de populacdo ndo vacinada.

Cobertura vacinal para dose tnica de BCG
Em 2023, por estado, em %

W 0% a 50% W 50% a80% [180%a9%0%  [M90% a100% [ 100% a120% M 120% ou mais
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Dentre as vacinas analisadas, a BCG obteve em geral teve melhores indices, superando a meta
(90%) até o ano de 2018, e com uma queda a partir de 2019. Esse sucesso pode ser atribuido, dentre
outras razdes, por ela ser a primeira vacina do calendario, aplicada ao nascer, ainda na maternidade,
além de ser uma vacina de dose Unica e ndo enfrenta o problema do abandono do esquema vacinal,
como ocorre com os imunizantes de esquema multidoses. Em relacao aos estados, no ano de 2023,
apenas oito unidades da federacao atingiram a meta de vacinacao de cobertura, e onze apresentaram
indices abaixo de 80%.
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Cobertura vacinal para dose tnica de BCG
Em menores de 1ano no Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % 125
=== 12 dose

Meta de Cobertura

75
50

25

2000 2005 2010 2015 2020

Cobertura vacinal para dose tnica de BCG
Em menores de 1ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

0% a 50% B 50% a80% 80% a 90% B 90% a100% [ 100% a 120% [l 120% ou mais
2000 2005 2010 2015 2020 2023
VISl 1216 120,0 108,1[ 99,8 102,7 104,3 105,8 101,7 103,6 102,1/ 99,0/ 100,6 122,3 122,3 109,0 119,4 116,3 | 69,8 67,6

YA 122,0 121,6 15,8 11,6 113,9 112,0 17,6 112,3 110,9 98,5 100,8 100,1| 99,8 101,1 100,6| 94,2
GO 110,4 11,3 116,3 116,3 117,7 119,4 118,5 115,2 116,8 104,9 103,5 106,0/ 98,0 95,4 77,7 72,2 785 70,0
DF 122,9 115,7 115,4 109,3 109,4 106,7 107,9 110,7 99,0 107,4 128,7 108,4| 74,7 140,9 97,0 106,0 117,5 130,5 96,9

14,8 112,3 105,1 107,3 106,3 104,8 104,4 101,5 93,7 99,1 94,9 97,6 98,1 102,9 102,6 96,6/ 116,3 | 92,6
103,4 107,3 114,2 11,6 17,7 113,4 107,3 108,3 114,3 116,6 115,3 108,0 102,8| 97,5 91,1 94,5/ 109,4
16,7 116,9 115,3 13,5 109,1 107,0 106,2 103,8 104,2 101,7 102,9 101,3 94,7- 91,6 | 109,2| 73,2
124,8 118,8 123,9 121,6 116,6 114,4 109,7 112,0 110,5 111,2 105,8 102,3 103,9 104,5 106,9

126,6 123,7 117,3 120,5 125,9 124,4 117,1 116,4 110,0 113,1 113,9 107,8 107,2| 97,3 98,4 92,6 68,1

161,8 158,8 143,7 129,8 138,5 141,5 132,5 131,1 127,4 123,9 118,9 114,8 105,2| 99,5 94,7

134,9 124,4 122,3 115,7 110,1 112,8 104,9 106,3 107,9 107,7 105,0 107,9 102,8 102,8 107,5 72,1 105,0 103,8
121,1132,2 120,8 1233 119,0 114,2 105,0 105,9 108,5 106,1 101,6 102,7 102,1 99,3 69,5- 76,6
120,1 108,6 127,1 123,4 117,4 110,5 [ 99,2 112,4 102,9 101,2 111,9 114,3 107,5 101,2 91,8 74,7 75,8 103,5 99,2

119,1 120,7 109,3 11,6 109,1 102,5 101,3 100,5/ 99,6 91,3 98,0/ 102,3 103,1 105,8| 97,0| 114,6 | 96,5 93,2|124,6 | 91,1
187,4 104,7 97,5 115,5 103,5 100,4 107,0 110,7 107,2- 98,7 103,5 105,0 109,9 110,1
110,8 125,0 106,6 1212 114,1 106,8 103,2 | 99,2 102,9 107,4 105,1 104,7 108,2 | 96,5

128,6136,4 128,6 140,2 136,5 127,7 125,8 119,9 117,2 114,8 108,8| 91,0

124,4 120,3 118,6 127,5 125,3 19,5 118,0 115,8 120,0 111,9 113,5 107,5 100,3 93,5 94,7
17,7 181,4 121,1 121,7 1133 115,6 109,4 105,6 101,4 105,9 101,2 119,6 118,4 107,3 100,6
12,3 135,0 14,9 116,0 122,5 107,7 116,4 103,5 101,8 105,7 100,3 104,4 106,3 94,4 782

109,0 108,9 109,1 106,5 104,5 103,0 102,3 100,9 101,6 100,9 102,6 97,1
110,3 111,0 109,3 115,6 113,8 108,4 109,0 108,0 111,2 103,9 103,7 YA
110,3 105,3 108,0 108,5 106,8 103,3 102,5 100,3 99,4 99,6 95,4 97,5
108,6 110,0 110,1 108,9 106,4 100,6 101,2 106,1 100,2 100,5 101,3 96,5

104,3 102,8 103,8 103,2 101,8 100,8 100,4 101,9 101,6 101,2 | 97,7 100,4 101,2
104,5 103,7 102,0 103,2 102,1 100,3/ 98,5 98,5 96,4 97,9 96,6 101,0 | 98,3 92,1 94,3
12,4 106,8 104,8 104,4 104,4 102,8 102,6 103,0 101,6 103,7 100,1 102,1 101,5 93,3 94,6
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A tabela acima mostra que até 2015 as coberturas de BCG por estado estiveram acima de 100%
na maioria deles, declinando a partir de 2016 e acentuando-se a queda a partir de 2019. Até 2007
todos os estados da Federacao cumpriam a meta estabelecida pelo PNI. A partir de 2010 a cobertura
vacinal comeca a cair, tendo seus niveis mais baixos em 2020 e 2021.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa
de cobertura vacinal para dose unica de BCG

Cobertura vacinal, em menores de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

0% a 50% M 50% a80% 80%a9%0% [M90%al100% [ 100% a120% [M120% ou mais

Y
(o]
(a9

75

% da populagéo

50

25

2000 2005 2010 2015 2020

De 2000 a 2005, quase 90% da populacdo brasileira vivia em municipios que atendiam a meta
de vacinacdo. Observa-se, porém, um decréscimo progressivo até 2023, quando este nimero atingiu
aproximadamente 48%.
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HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

Histodrico de vacinas para Haemophilus influenzae tipo b

B Haemophilus influenzae tipo b
[ Pentavalente
[ Tetravalente

12 dose

22 dose 1 e

32 dose 1 e

2000 2005 2010 2015 2020 2025

A Haemophilus influenzae tipo b (Hib) é uma bactéria presente na garganta que pode
ser transmitida por via respiratdria (goticulas de saliva e secrecGes), por meio de tosse, espirros
e respiragao, mesmo sem causar doenca no seu portador.

Em pessoas ndo imunizadas, a bactéria pode causar meningite, pneumonia, inflamacao
da garganta, otite, artrite, infeccdo do pericardio, infeccdo dos ossos, entre outros problemas sérios.

A vacina Haemophilus influenzae tipo b foi implantada no calendario de vacinacdo da crianca
em 1999 e jd em 2002 foi combinada com a vacina DTP compondo a tetravalente (DTP+Hib), e em
2012 a tetravalente foi combinada com a vacina hepatite B compondo a pentavalente (DTP+Hib+Hb).
O esquema vacinal é composto de trés doses a partir dos 2 meses de vida.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose 2 meses Pentavalente
2% dose 4 meses Pentavalente
3% dose 6 meses Pentavalente

Referéncia de cobertura
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Cobertura vacinal para 32 dose Cobertura vacinal para 32 dose
de pentavalente de pentavalente
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

£t
.

M 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
B 100% a 120%
B 120% ou mais

M 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

Nenhum dos estados brasileiros conseguiu, em 2023, atingir a meta de cobertura de vacinagao.
Chama a atencdo a situacdo na regido Norte, na qual apenas Rondénia e Tocantins contam com indice
de cobertura acima de 80%. Na regiao Sudeste, o Rio de Janeiro tem o pior indicador, com 69,1% de
cobertura (mais de 10 pontos percentuais abaixo dos demais estados da regiao).

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente

Haemophilus influenzae tipo b
Em 2023, por estado, em %

0% a 50% W 50% a 80% [[180%a95% [M95%a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

12 dose 22 dose 32 dose
MS
MT
GO 82,4 80,4 75,6
DF 86,6 85,5 80,9
SE 88,5 87,5 83,2
RN
PI
PE
PB 91,8 88,8 85,1
MA 91,1 88,4 84,6
CE 92,9 92,5 91,8
BA 90,9 90,3 86,7
AL 94,2 91,8 88,4
TO 95,1 92,8 87,4
RR 85,0 78,7 69,6
RO 96,0 CEW) X
PA 85,8 80,9 72,5
AM 89,1 84,7 79,9
AP 72,2 69,7 61,9
AC 87,3 81,6 72,2
SP 86,5 85,2 82,1
RJ 76,8 72,2 69,1
MG 83,5 83,3 81,2
ES 89,0 87,6 83,5
SC 88,2 87,1 85,0
RS 90,1 88,4 84,2
PR 88,0 87,1 85,1
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O esquema vacinal de trés doses representa um desafio ao alcance da meta de cobertura, havendo
uma reducao da populacao vacinada na segunda e terceira doses.

Abandono vacinal para 32 dose Abandono vacinal para 32 dose
de pentavalente de pentavalente
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

B -5% ou menos

W -5%a0%

M 0% a 5% -
5% a 10% %

B 10% a 50%
B 50% a 100%

Bl -5% ou menos
Bl -5%a0%
B 0% a 5%
5% a 10%
B 10% a 50%
B 50% a 100%

O abandono do esquema vacinal € um aspecto relevante na gestdo do Programa Nacional de
Imunizacdo. No caso da vacina pentavalente, a figura com a divisdo do territério brasileiro por municipio
mostra que ainda ha uma importante parcela deles que registram altas taxas de abandono, principal-
mente naqueles municipios que compdem as regides norte e centro oeste do pais.

Em 2023, dos 5.570 municipios brasileiros, 3.065 possuiam abandono abaixo de 5%, enquanto
o restante, cerca de 45% dos municipios, registraram taxas de abandono entre média (5% a 10%) ou
alta (maior que 10%). Ou seja, parte importante das criangas que iniciaram o esquema vacinal ndao o
completaram.

No ano de 2023, vinte estados apresentaram taxa de abandono acima de 5% e, desses, seis
registraram taxa alta (maior ou igual a 10%), mais uma vez destacando-se a regiao Norte, com cinco
dos sete estados da regidao nesta faixa.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente
para Haemophilus influenzae tipo b

Em menores de 1ano no Brasil de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em %

=== 12 dose

Meta de Cobertura

== 22 dose 160
=== 3adose*

=== 1°reforco 75

50

25

2000 2005 2010 2015 2020
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Cobertura vacinal para 32 dose de pentavalente
Em menores de 1 ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

W 0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B 95% a100% [ 100% a120% M 120% ou mais
2000 2005 2010 2015 2020 2023
Ms
MT 1003
GO EXIEEa 96,0
DF 1010 ==
SE
RN EE 719 771 717 708 72,1
W 68,5 | 102,4 101,0 100,7 105,3 106,1 100,7 103,3 100,2 101,3 [ 99,1 96,7
PE 113,1 108,3 105,9 108,1 108,9 104,8 107,9 106,1 108,4 100,1 | 96,4 97,0 101,0 103,4
PB EZAA 101,3 101,9 101,6 104,2 110,7 109,7 101,0 106,6 103,6 104,0 95,6 |
MA EE] 96,3 |105,5 | 97,9 105,5 108,9 111,5 106,8 108,7 107,9 102,4 101,4 | 77,1 76,1 756 57,9 5571 651 79,1
CE
BA 107,4 104,4 107,7 108,8 104,3 98,8 103,0 | 99,1 99,9 97,0
AL 06,0 101,4
TO 98,6 99,6 107,8 105,8 105,5 108,8 108,1 /99,6 107,9 /99,2 100,2 100,3 | 78,3
RR EXl 105,2 69,7 51,5 658 54,6 62,0 69,6
[} 97,3 112,8 106,2 103,2 103,4 108,8 120,5 122,1 107,8 115,1 103,5 100,8 102,2 [99,21101,6 101,0 106,7 109,2
PA E3
AM
AP 74
AC RS 10,6 651
sp (58,3 |
RJ 103,2 [ 98,2 100,0 102,1 | 98,0 96,9 [ 95,1 ] E3
MG
ES 101,4 113,9 109,4 107,7 106,9 104,9 100,4 105,0 100,7 103,0 | 99,0 [ 63,6 |
s
RS 7
PR (562

Entre 2003 e 2009, os niveis de cobertura de vacinagdo contra Hib foram altos: em 2006, entre
0s 26 estados e Distrito Federal, apenas dois (Roraima e Amapa) ndo atingiram a meta. Mesmo assim,
ambos apresentavam uma cobertura vacinal acima de 90%. O pais passou por um declinio suave a
partir de 2011, que se intensificou depois de 2016. Desde 2021 vé-se uma pequena recuperacao, mas
nenhum dos estados cumpriu em 2023 a meta de vacinacao do PNI para a pentavalente. Em 2006

75% da populacao vivia em municipios que atendiam a meta de 95% de cobertura, caindo para menos
de 20% em 2023.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa

de cobertura vacinal para a 32 dose de pentavalente
Cobertura vacinal, em menores de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Il 0% a 50% M 50% a80% 80%a95% [M95%a100% [100% a120% [M120% ou mais
o 100
S
-
=]
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g s
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©
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50
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Histérico de vacinas para hepatite A
B Hepatite A

12 dose [

2000 2005 2010 2015 2020 2025

O virus da hepatite A causa inflamacdo no figado, podendo provocar febre, pele ou olhos
amarelados, perda de apetite, cansaco, dor na barriga, enjoo e vomito. Em menores de 5 anos, a doenca
pode ser assintomadtica. Trata-se de uma doenca bastante contagiosa: o virus, eliminado pelas fezes,
pode contaminar dgua e alimentos e infectar outras pessoas.

O esquema vacinal previsto pelo PNI é composto de uma dose Unica administrada aos 12 meses
de idade.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose 15 meses Hepatite A

Referéncia de cobertura

Cobertura vacinal para 12 dose Cobertura vacinal para 12 dose
de hepatite A de hepatite A
Em criancas de 1ano em 2023, por municipio Em criancas de 1ano em 2023, por estado

Hl 0% a50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
B 100% a 120%
B 120% ou mais

M 0% a50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais
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O primeiro mapa mostra coberturas vacinais para a Hepatite A no contexto dos muni-
cipios, sendo possivel notar que ha diferencas nos indices registrados, alguns ndo chegando
a alcangar 50% do publico-alvo. Em relagdo aos estados e ao Distrito Federal as coberturas médias
estiveram abaixo da meta de 95%, variando em indices no intervalo de 50% a menos de 95% em 2023.
A regido norte destaca-se pelos baixos indices de cobertura, com apenas os estados de Rondénia
e Tocantins superando 80% do publico-alvo.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente hepatite A

Em 2023, por estado, em %
B 0% a 50% B 50% a80% [1180% a 95% B 95% a 100% [ 100% a120% M 120% ou mais

12 dose
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Apesar das taxas de cobertura nos estados estarem abaixo da meta, a maioria dos estados
posiciona-se na faixa entre 80% e menor que 95% de cobertura. Amap4d e Rio de Janeiro sdo os Unicos
estados com cobertura vacinal para hepatite A abaixo de 70%.
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Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente para
hepatite A

Em criangas de 1 ano, no Brasil, de 2014 a 2023

100

Meta de Cobertura

Por tipo de dose, em %

=== 12 dose

50

25

2014 2016 2018 2020 2022

Cobertura vacinal para 12 dose de hepatite A

Em criancas de 1ano, por estado, de 2014 a 2023, em %

0% a 50% W 50% a80% [[180%a95% [M95%a100% [M100% a120% [l 120% ou mais

2014 2016 2018 2020 2022 2023
MS 76,1 83,0 87,1 81,9 79,1 85,4
MT 56,7 78,1 77,7 79,2 78,2 86,4
GO 68,0 71,6 80,4 80,7 75,8 74,7
DF 81,0 103,7 82,9 82,6 80,7 82,9

SE 59,9 67,4 78,3 69,6 76,1 86,4
RN 41,3 61,9 75,8 76,2 71,0 83,9
PI 54,6 58,7 74,0 76,1 75,4 91,9
PE 54,9 75,5 79,3 72,0 70,7 78,8
PB 42,1 73,0 80,9 70,6 70,6 85,1
MA 43,9 56,2 68,5 58,4 61,8 80,9
CE 58,8 91,3 92,3 84,9 80,3 92,0
BA 63,9 59,7 71,4 7,4 (X0) 84,6
AL 52,9 72,2 84,6 72,9 78,0 91,9

TO 55,4 75,1 80,8 84,7 80,9 89,9
RR 51,9 71,0 79,3 49,5 54,4 72,3
RO 65,9 82,9 79,9 80,1 75,5 83,5
PA 23,9 55,7 66,6 59,1 56,5 72,2
AM 432 68,6 76,4 69,2 68,7 79,6
AP 36,0 89,7 70,2 447 457 61,5
AC 1,3 60,7 72,6 59,7 59,8 70,4

Sp 68,5 62,6 : 81,9 84,9 78,1 81,2
60,9 ; 76,8 ; 79,9 Y 57,6 ! 58,9 65,1

MG 66,5 78,6 89,3 91,3 83,8 82,1
ES 81,1 77,5 85,3 85,1 65,0 86,3

SC 77,3 80,1 84,9 89,3 89,0 88,3
RS 62,8 70,3 83,6 88,3 79,4 84,1
PR 60,9 74,9 87,3 89,2 85,9 88,2

i? .
vaclinaBR




Sumdrio

Dados e estatisticas > Hepatite A

Artigos

Em 2015, no segundo ano depois de ingressar no calendario do PNI, a vacina para hepatite A
atingiu o seu maior indice de cobertura, sendo aplicada em mais de 95% da populagdo-alvo em 13 esta-
dos. De 2017 a 2021, este indicador teve uma leve queda, com uma recuperacao sutil em 2022 e 2023.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa
de cobertura vacinal para a 12 dose de hepatite A

Cobertura vacinal, em criancas de 1ano, no Brasil, de 2014 a 2023
W 0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B 95% a100% [ 100% a120% M 120% ou mais

100

75
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50

25

Apenas 17,7% da populacdo brasileira vive em municipios que atingiram, em 2023, a meta de
cobertura de vacinacao da hepatite A. A maior parcela dos brasileiros reside em localidades em que
esta taxa de cobertura estd entre 80% e 95%.
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Histérico de vacinas para hepatite B

[ Hepatite B
[l Pentavalente

12 dose

22 dose | —

32 dose | e —

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Causada por virus, a hepatite B é uma inflamacao no figado, assintomatica na maioria das
vezes. Quando apresenta sintomas, estes podem ser dores musculares e de barriga, diarreia, vomitos,
cansaco, perda de apetite e pele ou olhos amarelados (ictericia). Em algumas situacoes, a hepatite B
pode evoluir para cirrose ou cancer.

O contagio se da por meio de liquidos corporais, como o sangue, a saliva, as secrecdes da
vagina e o sémen. Por isso, as formas mais comuns de contagio sdo relacdo sexual sem protecéo,
compartilhamento de objetos contaminados por sangue, e, entre mae e bebé&, no momento do parto
ou da amamentacao.

O risco das formas graves da doenca é maior quanto mais jovem for a pessoa. Por isso, os bebés
devem ser vacinados o quanto antes, nos primeiros meses de vida. O esquema vacinal é composto
por trés doses.

Dose Idade-alvo Imunizante
1° dose 2 meses Pentavalente
2% dose 4 meses Pentavalente
3% dose 6 meses Pentavalente

Referéncia de cobertura

A vacina hepatite B foi combinada com a vacina tetravalente (DTP+Hib) compondo a vacina
pentavalente (DTP+Hib+HB), substituindo a formulacdo monovalente a partir de agosto de 2012
no calendario da crianca. A vacina de formulacdo monovalente permanece no Programa Nacional de
Imunizacdo para outras idades a partir de 7 anos ou indicacGes especificas quando a pentavalente
nao for recomendada.
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Cobertura vacinal
para 32 dose de
pentavalente

Em menores de 1ano
em 2023, por municipio

W 0% a50%

M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

Cobertura vacinal
para 32 dose de
pentavalente

Em menores de 1ano
em 2023, por estado

W 0% a50%

M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
M 120% ou mais
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Apesar de muitos municipios brasileiros terem conseguido, em 2023, atingir a meta de cobertura
de vacinacao contra hepatite B, os dados agregados por estado resultam em taxas inferiores a 95%
em todas as unidades da federacdo. Acre, Amazonas, Roraima, Pard, Amapa, Goias e Rio de Janeiro
apresentaram cobertura vacinal abaixo de 80%.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente hepatite B
Em 2023, por estado, em %

0% a 50% W 50% a80% [180%a95% [M95% a100% M 100% a120% M 120% ou mais

12 dose 22 dose 32 dose
93,5 89,7 86,0
96,8 91,6 86,6
83,6 80,5 75,7
87,5 85,5 80,9

90,2 87,7 83,3
X 87,9 82,3
93,0 91,2 90,7

o
N
-

86,8 83,7 80,4
94,1 88,9 85,2
92,9 88,4 84,7
95,4 92,5 91,8
CER 90,4 86,8
96,4 91,8 88,4

96,8 92,8 87,4
85,8 78,8 69,6
97,8 93,2 89,1
87,6 81,0 72,5
90,7 84,7 79,9
73,5 69,8 61,9
88,6 81,6 72,2

87,4 85,2 82,2
78,2 72,2 69,1
84,9 83,3 81,2
89,6 87,7 83,6

89,6 87,2 85,0
91,9 88,5 84,2
88,7 87,2 85,1

Como também ocorre com outros imunizantes que requerem mais de uma dose, a ades3o cai
ao longo do esquema vacinal. Apenas dois estados (Amapa e Rio de Janeiro) ndo alcancaram pelo
menos 80% de cobertura para a primeira dose da vacina de hepatite B. J& para a terceira dose, sdo
sete os estados que ficam abaixo do indice.
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Abandono vacinal para
32 dose de pentavalente

Em menores
de 1ano
em 2023,
por municipio
M -5% ou menos
W 5% a 0%
M 0% a 5%

5% a 10%
M 10% a 50%
H 50% a 100%

Abandono vacinal para
32 dose de pentavalente

‘U’.m

B -5% ou menos
W -5%a0%
M 0% a5%
5% a 10%
M 10% a 50%
Il 50% a 100%

Em menore
de 1ano
em 2023,
por estado

Os mapas acima ilustram a reducdo na adesdo a vacinacao entre a primeira e a terceira dose
da pentavalente. Nos estados da regido Norte, exceto Ronddnia, no Rio Grande do Norte e no Rio de
Janeiro, o abandono do esquema vacinal é superior a 10%. O Rio de Janeiro e o Amapa sdo, em 2023,
os estados com menor cobertura no Pais, com, respectivamente, 69,1% e 61,9% de cobertura para
a terceira dose.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente
para hepatite B

Em menores de 1ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % -
== 12dose /
== 22dose 125 / \

=== 32 dose Meta de Cobertura

25

0
2000

2005

2010 2015 2020

O Brasil apresentou altas coberturas de vacinacdo contra hepatite B, tendo entre 2000 e 2016
valores préximos ou superiores a meta de 95%. Desde entdo, o alcance da cobertura com a vacina
vem sofrendo um decréscimo e, apesar de se notarem melhoras pontuais em 2020 e 2023, o indice
se manteve abaixo da meta.

As sobrecoberturas registradas nos anos de 2012 e 2013 provavelmente se devem a sobre-
posicdo de primeiras doses registradas de hepatite B na faixa etaria entre zero e trinta dias de vida
que foram somadas as doses aplicadas em bebés com idade entre 31 dias e um ano. E possivel que
neste periodo, por limitacdes do sistema de informac&do que deveria registrar apenas as doses feitas
da hepatite B no grupo de 31 dias a menos de um ano de idade, tenham sido incluidos incorretamente
registros de doses da vacina pentavalente e de hepatite B em criancas de menos de 30 dias de idade.
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Cobertura vacinal para 12 dose das vacinas de hepatite B

e pentavalente
Em criangas de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em %

== Hepatite B

=== Pentavalente

Meta de Cobertura

75

50

25

2000 2005 2010 2015 2020

A partir de meados do ano de 2012, com a substituicao da vacinacao monovalente pela vacina
combinada pentavalente contendo a hepatite B, as coberturas passaram a ser feitas com a penta.

Cobertura vacinal para a 32 dose de pentavalente
Em menores de 1ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

0% a 50% B 50% a80% 80% a 95% B 95% a100% [ 100% a 120% [l 120% ou mais
2000 2005 2010 2015 2020 2023

VI 97,0 97,8 973 97,7 95,9 102,2 101,6 98,1 122,7 112,6 102,3

MT 96,2 96,7 98,9 104,38 96,3 103,3 100,3 70,1 77,1

GO

DF | 95,2
o< 28

RN
Pl
PE
PB
MA
CE
BA
AL

106,8 100,3 100,6
97,1 96,3 99,9

97,6 956 96,4

63,1
67,8

77,7

101,4 102,7 100,9 105,1/ 98,5 103,0 102,5 99,3
97,6 97,6 95,4 102,0 97,7- 97,9 96,7 99,2 101,0
953 956 98,3 96,5 101,7 102,0 99,2 102,4 98,6 98,7 99,0
97,8 101,6 | 99,5 99,1 101,8 104,1 102,3 105,1 102,5 104,3 104,0
98,4 100,5/ 99,1 98,7 101,3 107,1 105,38/ 97,9 105,2 100,3 100,4 101,8
97,8 96,4 958 96,0 100,3 106,4 106,3 101,1 106,0 103,6 99,0/ 103,8
115,2 112,4 110,9 111,4 108,6 106,4 104,3 104,5 101,7 103,6 101,5 100,4/ 99,1
104,7- 96,5-101,3 103,7 99,7 96,0 99,8 96,9 97,1 956
75,3 98,9 101,9 99,0 98,0 99,9 98,9 97,8

101,3

71,9 77,2

97,6 101,3
11,1

773 76,1 756
13,1 | 97,3 102,1
773 76,9 74,6

101,9 | 97,7 101,8

TO
RR
RO
PA
AM
AP
AC

IS=] 97,2 96,0

RJ
MG
ES

102,3 99,0 99,6 103,3 102,1 102,9 105,9 105,1 97,4 105,7| 99,3 98,1 95,5 101,5

122,9 | 77,2 - 78,4F 99,2- 76,6 76,3
108,1/ 99,5 96,2 102,0 114,1 113,5 100,2 106,7 99,6 95,5 101,0 99,2
79,2 - 99,4 96,2 105,3 106,5 105,3 103,3 102,2 103,9 102,0 97,1 96,6
67,8 73,5 74,5 79,0 77,6
100,7 4
97,4 953
98,4 959 973 97,0 959 m
96,6 96,1

122,2 100,5 102,3 | 95,6 99,7 101,6 103,5 103,4 99,2 103,6 957 952 97,4 97,0 958 96,7
97,8 98,5 102,7 108,1 105,2 103,2 103,1 102,2 98,4 102,2 98,4 100,7 98,4

100,3' 97,0 95,9

99,6 101,5 99,4 99,3 957 97,2 100,7 100,3 95,1 98,8 959 98,4 959 96,3

101,7 101,1 106,8 109,3_ 78,3

69,9 63,4

SsC
RS
PR

96,3 98,9 98,9 100,7 96,1 98,9 99,3 100,9

m 67,7

72,9 79,4

m 78,3

ic? .
VacinaBR

Artigos



Sumdrio

Dados e estatisticas > Hepatite B

Artigos

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa

de cobertura vacinal para a 12 dose de hepatite B
Cobertura vacinal, em criangas de 1ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Mo% a50% M s50% a80% 80%a95% M95%a100% MM100% a120% WM 120% ou mais

100

75

% da populacdo

50

25

2000 2005 2010 2015 2020

O percentual da populacdo que vive em municipios que cumprem a meta caiu entre 2009 e
2019, partindo de mais de 60% para menos de 10%. Em 2023, este percentual é de 17%.

Hepatite B em criancas menores de 30 dias

Histérico de vacinas para hepatite B (de 0 a 30 dias)

[l Hepatite B (de 0 a 30 dias)

Unica |
2000 2005 2010 2015 2020 2025

A partir de agosto de 2012, com a introduc&o da vacina pentavalente no calenddrio da crianca,
iniciada aos 2 meses de vida, foi mantida a dose D da vacina hepatite B ao nascer, podendo ser feita
até 30 dias de idade, com o propdsito de reduzir o risco de transmissao vertical da doenca para o
recém-nascido.

A aplicacdo dessa dose n3o exime da necessidade da aplicacdo das trés doses da pentavalente
na crianca, visto que a imunizacao nas primeiras semanas de vida protege apenas contra a transmissao
vertical da doenca (de mae para filho), e ndo gera imunidade duradoura. A imunizacdo de longo prazo
é obtida por meio do esquema de trés doses.

Dose Idade-alvo Imunizante

Dose Ao nascer Hepatite B
Referéncia de cobertura
monovalente
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Cobertura vacinal
para dose Unica
de hepatite B

Em crianéas de até 30 dias
de idade em 2023, por
municipio

M 0% a 50%

M 50% a80%

[ 80% a 95%

M 95% a 100%

Bl 100% a 120%

B 120% ou mais

Cobertura vacinal
para dose unica
de hepatite B

Em criancas de até 30 dias

de idade em 2023, por
estado

M 0% a 50%

M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
B 100% a 120%
B 120% ou mais
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Apenas Mato Grosso, Ceard, Alagoas e Distrito Federal atingiram a meta de cobertura da dose
D de hepatite B em recém-nascidos. Na regido Sudeste, apenas Minas Gerais atingiu cobertura supe-
rior a 80%, sendo que no Espirito Santo este indice ndo chegou a 50% da populacdo-alvo em 2023.

Cobertura vacinal para dose das vacinas com componente hepatite B
Em criancas de até 30 dias de idade em 2023, por estado, em %

W 0% a 50% W 50% a80% [180%a95% [M95% a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

12 dose
MS 89,9
v [ ——
GO 66,2
o | .
« I
RN 86,0
"
= I .
PB 89,0
MA (YA
.
BA 75,8
AL
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Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente
para hepatite B

Em menores de 1ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em % -
== 12dose /7

== 22dose 125 / \

/ \
== 3adose e — Meta de Cobertura

100

75
50

25

2000 2005 2010 2015 2020

A partir de 2013, as taxas de cobertura de vacinacdo contra hepatite B em criancas de até 30
dias ficaram abaixo da meta estabelecida pelo PNI. Nota-se uma pequena recuperacao em 2022,
seguida de nova queda em 2023, porém.

Cobertura vacinal para a dose unica de hepatite B
Em criancas de até 30 dias de idade, por estado, de 2000 a 2023, em %

0% a 50% M 50% a80% 80% a95%  [M95% a 100% [M100% a120% [l 120% ou mais

2013 2014 2016 2018 2020 2022 2023
11,0 101,5
77,7 72,3
103,3
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Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa
de cobertura vacinal para dose uUnica de hepatite B

Cobertura vacinal, em criancas de até 30 dias de idade, no Brasil, de 2012 a 2023

M 0% a 50% M 50% a80% 80% a95% M95%a100% MM100% a120% MM 120% ou mais

100

75

% da populagao

50

25

2012.5 2015.0 2017.5 2020.0 2022.5

Desde 2014, o percentual da populagdo que vive em municipios que atingiram a meta de vaci-
nacgao contra hepatite B em criancas de até 30 dias, tem variado entre 50% e 30%.
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MENINGOCOCO C

Historico de vacinas para meningococo C

[ Meningocécica conjugada - C

12 dose

22 dose

1° reforco

2000 2005 2010 2015 2020 2025

A meningite meningocdcica se caracteriza pela infeccdo das membranas que recobrem o cérebro
(meninges) e, quando agravada, pode se espalhar pela corrente sanguinea e levar a meningococcemia,
uma infeccdo generalizada. Ela é causada pela bactéria Neisseria meningitidis, também conhecida
por meningococo.

A vacina meningocécica C que protege contra o sorogrupo C da doenca foi incluida em 2010
no calendario infantil do Programa Nacional de Imunizacées (PNI). O esquema vacinal é composto
por duas doses (aos 3 e 5 meses de idade) e uma dose de reforgo aos 12 meses. Outra vacina para a
prevencdo da meningite € a ACWY, ofertada aos adolescentes entre 11 e 14 anos de idade, que cria
imunidade contra outros trés sorogrupos, A, W e Y, além do C.

Dose Idade-alvo Imunizante
1° dose 3 meses Meningocécica Conjugada - C (MncC)
2? dose 5 meses Meningocécica Conjugada - C (MncC)

Referéncia de cobertura

1° reforgo 12 meses Meningocécica Conjugada - C (MncC)
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Cobertura vacinal para 22 dose Cobertura vacinal para 22 dose
de meningococica conjugada - C de meningocdcica conjugada - C
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado

W 0% a50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%

M 95% a 100%
Bl 100% a 120%

20% ou

MW 0% a50%
M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente meningoco C
Em criancas de até 30 dias de idade em 2023, por estado, em %
MO0%a50%  M50% a80%  [MI80%a95% M95%a100% [MM100% a120% [M120% oumais

12 dose 22 dose 1° reforgo

87,9 84,5 82,7
83,2 78,6 76,8

75,0 70,8 70,5
79,4 76,6 74,3

SE 85,9 82,6 85,5
RN 85,0 78,7 81,1
Pl 91,2 89,8 93,0
PE 81,8 77,6 80,7
PB 86,3 82,0 84,5
MA 85,3 78,9 81,0
ce
"
AL
o
w
RO 93,6 89,8 83,6
PA 75,7 67,2 68,6
AM 81,0 75,1 76,7
AP 62,4 57,3 56,2
AC 79,2 71,0 69,6

81,3 79,0
73,9 68,5
68,7 65,2
81,7 77,6

76,4 74,3
78,4 74,7
79,5 77,7
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O mapa da cobertura no pais dividido por municipio mostra que muitos conseguiram, em 2023,
atender a meta de vacinacdo contra meningococo. Considerando-se, no entanto, a cobertura por
estado, a maioria apresenta cobertura abaixo de 80%. Eo caso, por exemplo, de todos os estados da
regido Sul e Sudeste. S3o significativas as discrepéncias de cobertura dentro de um mesmo estado,

0 que cria territdrios vulneraveis a doenca.

Abandono vacinal para 22 dose
de meningococica conjugada - C

Em menores de 1ano em 2023, por municipio

M -5% ou menos
W -5%a0%
M 0% a 5%
5% a 10%
M 10% a 50%
Bl 50% ou mais

Abandono vacinal para 22 dose
de meningocdcica conjugada - C

Em menores de 1ano em 2023, por estado

B -5% ou menos
W -5%a0%
M 0% a 5%
5% a 10%
M 10% a 50%
B 50% ou mais

Nota-se um abandono do esquema vacinal, com reducdo da cobertura entre a primeira e segunda
doses. Porém, como mesmo a primeira dose ja tem alcance reduzido (nenhum estado atingiu a meta
de 95%), o abandono é inferior a 5% em 13 estados, e entre 5% e 10% em outros 11. Acre, Roraima
e Pard apresentam taxa de abandono superior a 10%.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente

para meningococo C

Em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em %
== 13dose
== 22dose

=== 1°reforco

2005

Meta de Cobertura

2010 2015 2020
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Cobertura vacinal para 22 dose de meningocoécica conjugada - C
Em menores de 1 ano, no Brasil, de 2010 a 2023

W 0% a 50% M 50% a 80% 80% a95%  [M95% a 100% [M100% a 120% [ 120% ou mais
2010 2012 2016 2020 2023

125,1 115,4 105,3 | 99,5 | 79,6

96,2 100,9 79,0
79,3

78,6
70,8
76,6

100,9
99,1
103,2
101,1 100,0 | 105,5

103,7 118,1 104,5
79,3
95,7 96,4

98,9 96,6
77,0 95,4
101,4 100,8  109,2

74,1 75,4 61,4 72,0 67,2

708 SR 751

52,6 60,2 57,3

68,1 77,1 71,0

SP 19,7 95,8 102,1 95,9 95,0

RJ 104,9 |[NSHSRN56)5 98,3 104,8
MG 103,0 97,5 98,8 96,9 99,6 99,7

ES 118,6 98,4 97,2 99,4

SC 5,6 125,0 98,0 98,3 74,3
RS 2,8 13,6 95,5 95,1 74,7
PR 4,2 17,5 95,7 96,0 77,7

A cobertura da vacinacao contra meningococo sofreu uma queda desde 2014, que se acelerou
apds 2016 . No ano de 2022, houve uma pequena recuperacao, mas as taxas voltaram a cair em 2023.
Para comparacao, em 2013 apenas 6 estados nao alcancaram a meta de vacinagao. Em 2023 (assim
como em 2021 e 2022), nenhum dos 26 estados, nem o Distrito Federal, atingiu o indice.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa

de cobertura vacinal para 22 dose de meningococica conjugada - C
Em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2010 a 2023

Mo% a50% M s50% a80% 80%a95% M95%a100% MM100% a120% WM 120% ou mais

100

75

% da populagdo

2012 2016 2020

A reducéo da vacinacdo contra meningococo gerou um grande aumento no niumero de pessoas
que moram em localidades que ndo atingiram a meta de cobertura. Se, em 2011, 25% da populacao
vivia em municipios com cobertura vacinal abaixo da meta estabelecida pelo PNI, em 2023, quase
90% dos brasileiros residiam em municipios que ndo alcancavam o indice.
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Historico de vacinas para poliomelite

[ Oral Poliomielite

[l Poliomielite inativada

12 dose

22 dose

32 dose

1° reforco

20 reforco

2000 2005 2010 2015 2020 2025

A poliomielite € uma doenca infecciosa causada por sorotipos da espécie de poliovirus Entero-
virus C. Ainda que a grande maioria das infeccdes seja assintomatica, em alguns casos (menos de 3%)
o virus pode atingir o sistema nervoso central, causando fraqueza muscular, paralisia e até mesmo
morte. Devido a alta taxa de casos assintomaticos e a transmissdo fecal-oral do virus, a erradicacdo
da doenca é um processo dificil e demorado, atingido apenas por meio de altas coberturas vacinais.

A despeito disso, desde 1994 a doenca foi considerada erradicada nas Américas, gracas as
elevadas coberturas vacinais alcancadas principalmente por meio de campanhas nos dias nacionais
de vacinacdo instituidos em 1980.

Dose Idade-alvo Imunizante

1° dose 2 meses Poliomielite inativada (VIP)
2% dose 4 meses Poliomielite inativada (VIP)
3% dose 6 meses Poliomielite inativada (VIP)
Referéncia de cobertura

1° reforco 15 meses Oral Poliomielite (VOP)

2° reforco 4 anos Oral Poliomielite (VOP)
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A vacina oral da poliomielite (VOP) atenuada constava no sistema de imunizacao brasileiro
desde antes da publicacdo do primeiro calendario de vacinacdo, o que aconteceu em 1977. A for-
mulac3o inativada (VIP) foi incorporada pelo PNI inicialmente nos Crie (Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais), e somente em agosto de 2012 a VIP substituiu as duas primeiras doses
da VOP. Em 2016, a VIP passou a compor todo o esquema primario (doses 1, 2 e 3), mantendo-se o
uso da VOP para os reforcos 1 e 2, aos 15 meses e 4 anos de idade, respectivamente. Em novembro
de 2024 a VOP foi totalmente retirada do esquema de vacinacao.

Cobertura vacinal
para 32 dose

de poliomelite
inativada

Em menores de 1ano em
2023, por municipio

W 0% a50%

M 50% a80%
[ 80% a 95%
B 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

Cobertura vacinal
para 32 dose

de poliomelite
inativada

Em menores de 1ano em
2023, por estado

M 0% a 50%

M 50% a80%
[ 80% a 95%
M 95% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais
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Em 2023, nenhum estado brasileiro atingiu a meta de vacinacao contra a poliomielite, fixada
em 95% de cobertura. Ficaram abaixo de 80% os estados do Acre, Roraima, Para, Amapa, Goias e
Rio de Janeiro. No mapa que retrata a cobertura por municipio, nota-se que alguns deles apresentam
indice inferior a 50%.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente poliomelite
Em 2023, por estado, em %

W 0% a 50% B 50% a80% [180%a95% [M95% al100% MW100% a120% [l 120% ou mais
12 dose 22 dose 32 dose 1° reforgo 2° reforgo

91,8 90,0 86,3 80,2 76,1
95,1 92,4 88,0 78,7 80,8

82,7 80,8 76,3 69,2 62,7
86,4 84,4 81,0 VEX) 70,1

89,0 87,6 83,5 77,4 66,6
91,2 88,6 83,0 75,0 62,3
92,2 92,5 92,1 86,2 )

85,7 84,2 1 68,5 57,7
92,4 89,5 85,9

-
-

o]
~N
~N
-

~
~N
-

) 68,8
91,6 89,6 86,0 71,7 55,6
93,1 92,8 92,2 87,0 75,1
91,4 91,1 YN 76,4 64,0

94,5 92,2 88,7 82,2 72,9

95,7 93,3 88,1 82,0 77,9
85,7 79,7 70,6 59,2 77,5
96,2 93,6 89,6 ) 70,7
87,2 82,9 75,2 65,7 55,2
90,9 Y 82,8 75,4 X
72,9 71,6 63,6 54,5 46,9
88,3 82,7 73,8 59,0 52,3

86,8 85,2 82,6 75,7 68,1
79,2 74,3 71,4 57,8 43,1

LER 83,7 81,6 75,9 73,5

89,3 88,1 84,3 80,7 %)

88,5 87,3 85,3 78,9 85,7
90,1 88,6 84,2 78,4 72,5
88,2

’

doses, mais dois reforcos. Para o calculo do indicador de cobertura, no entanto, considera-se a adesao
até a terceira dose. Na primeira dose, a vacinacdo alcanca um percentual maior da populacdo-alvo,
atingindo mais de 95% em apenas trés estados: Mato Grosso, Tocantins e Rond6nia. Para a terceira
dose, nenhum estado atendeu a meta estabelecida pelo PNI.
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Abandono vacinal para 32 dose Abandono vacinal para 32 dose
de poliomelite inativada de poliomelite inativada
Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado
B -5% ou menos B -5% ou menos
B -5%a 0% M -5%a 0%
M 0% a 5% M 0% a5%
M 5% a 10% I 5% a 10%
M 10% a 50% M 10% a 50%
M 50% ou mais Il 50% ou mais

Yot
hog © ‘

<

O abandono do esquema vacinal para poliomielite considera a diferenca entre a primeira e a
terceira dose. Os quatro estados com taxa de abandono superior a 10%, ficam na regido Norte: Acre,
Roraima, Para e Amapa.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente
para poliomelite
Em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023

Por tipo de dose, em %

== 12dose
100 Meta de Cobertura
== 22dose @000 e e e e e e e mm e e T e e e e - ST T E— R e — = = = = = = =
= 3adose T T e
--- 1°reforco L I T L ACERETT . e
- N ~,—"‘--'
--- 20reforco REthhii RO
50 K
'i
.
g
25 S
) 2=
2000 2005 2010 2015 2020
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Cobertura vacinal para a ultima dose das vacinas com componente

poliomelite
Em menores de 1ano, por estado, de 2000 a 2023, em %

0% a 50% W 50% a 80% 80% a95%  M95% a 100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

2001 2005 2010 2015 2020

[Vl 12,6 11,3 107,1| 99,5/ 100,5 104,6 104,38} 96,9 105,8 97,2 103,4 123,5 114,6 115,5

MT REEKIRPXNS 116,0 109,4 113,0 109,6 112,3 104,5 107,6 95,2 102,6

GO KJYARLIN 104,1 107,3 104,0 110,6 112,4 104,2 104,2
DIl 99,5 97,5 97,0 100,38/ 96,6 99,4 100,3| 99,1 102,4 68,3 239,8

SE 107,8 107,3 99,5 108,7 [ 99,8/ 105,5 103,0 103,9| 99,6

RN 97,4 98,7 98,5 102,9 99,0. 959 992 985 97,8
2l 103,0 106,7 11,9 112,6 106,0 102,7 107,6 108,3 100,0 103,5 [100,0 100,3 [100,0
4 114,1 104,6 103,8 113,8 109,8 109,5 109,6 110,9 106,7 108,6 105,0 110,9 100,4 100,3 100,1 106,4 126,9 101,1

=M 114,5 105,7 104,7 102,7 103,1 104,9 111,1 110,4 101,5 110,0 103,2 104,2[' 97,3 106,1 | 99,0

N1 107,2 125,0 17,0 112,2 108,3 113,1 114,3 118,6 108,0 112,1 110,2 102,9 103,9 110,4. 97,1 77,3 76,9 757 75,0 64,7 64,1
(9N 150,6 117,9 14,8 13,1 115,8 110,7 109,2 109,0 105,3 105,7 103,0 102,2 101,3 106,0 101,9 106,9 117,6 101,8 108, - 79,4
7 104,9 121,9 104,9 104,1 103,1 108,7 109,8 105,5| 98,4| 102,3 | 98,4 98,5 96,7

AL 102,5 108,3 105,0 103,3 103,9 106,1 102,9 95,3

QKON 114,6 117,1 110,6 109,0 106,6 106,4 108,9 109,0 99,8 107,8

98,1 114,5 105,5 104,1 103,7 110,3 122,1 120,9 106,0 112,0 103,9 101,8 103,8 101,9 135,1 110,4 | 97,0 99,7. 78,5

RR

RO

37\ 135,7 124,2 137,6 131,8 124,9 123,5 116,2 111,1 109,5 105,7 101,1 69,7 66,0 69,6 66,8 72,7 62,1 57,1
FAY\Y/ W 108,6 [100,0 103,6 98,7 102,8. 79,0 77,2 . 70,4
AP 155,1. 98,4 98,8 97,1 69,2 67,3 68,3 74,3 44,2

AC 13,9 122,3 131,7 792 77,5

SP 103,3 959 983 98,2 96,9 99,9 98,5 96,3 97,2

RJ 11,6 11,5 108,3 119,0 103,9 112,1 108,3 109,4 98,1 954 99,9 99,9

78,4 62,0

\Y,{el 117,17 105,9 103,2| 99,8 103,5 105,5 106,0 105,6 99,7 105,0 96,6

29 108,5 109,8 114,9 119,5 112,2 112,2 112,4 109,0 104,6 107,3 96,6

100,7
102,6 105,71 99,1 101,5 100,3 101,5 101,7 103,9 [ 96,6 102,2

97,4 98,2. 96,2 95,1 97,6 99,1 99,9. 95,0 79,3

104,4 105,8 102,7 103,41 99,7 99,7 103,4 102,7 | 96,3| 100,3 ﬂ

Até 2016, a maioria dos estados cumpria a meta de vacinacdo da poliomielite, e a cobertura
agregada para o pais como um todo também atingia esse indice. Desde entdo, houve uma queda na
vacinacao, que se intensificou em 2020 e 2021, periodo mais intenso da pandemia de Covid-19. Houve
uma recuperacdo em 2022 e 2023, mas ainda sem alcancar os niveis pré-pandémicos.
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Fracao da populacgao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de co-
bertura vacinal para ultima dose das vacinas com componente poliomelite

Cobertura vacinal, em menores de 1 ano, no Brasil, de 2000 a 2023
Mo%as0% M50% a80% 80% a95% M95%a100% MM100% a120% M120% ou mais

100

75

% da populacao

50

25

2000 2005 2010 2015 2020

Em 2023, menos de 20% da populacao brasileira vivia em municipios que cumprem a meta de
vacinacao contra poliomielite. O indice ficava entre 60% e 75% na década de 2001 a 2010.
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ROTAVIRUS

Historico de vacinas para rotavirus humano

[ Oral de rotavirus humano

12 dose

22 dose

2000 2005 2010 2015 2020 2025

O rotavirus pode causar gastroenterite grave (diarreia e vomitos), principalmente em criancas
com menos de 5 anos. A transmissao se da pelo virus eliminado juntamente as fezes, o que acontece
mesmo depois do fim dos sintomas, contaminando o ambiente.

Dose Idade-alvo Imunizante
1° dose 2 meses Oral de Rotavirus Humano (VORH)
2° dose 4 meses Oral de Rotavirus Humano (VORH)

Referéncia de cobertura

O imunizante adotado pelo PNI é a vacina oral de rotavirus humano monovalente, com aplica-
c3o em duas doses, aos 2 e 4 meses de idade (até 2024 também podia ser com a D1 até 3 meses e
quinze dias de vida e com a D2 até 7 meses e 29 dias). A meta de cobertura para a vacina é de 90%
para menores de 1 ano de idade. A crianca n3o vacinada no periodo recomendado pode ser vacinada
com a primeira dose até os 11 meses e 29 dias e com a segunda dose até 23 meses e 29 dias com
intervalo minimo de 30 dias entre doses.

Cobertura vacinal para 22 dose
da vacina oral de rotavirus
humano

Em menores de 1ano em 2023, por municipio
W 0% a50%

M 50% a80%

[ 80% a 90%

M 90% a 100%

B 100% a 120%
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Cobertura vacinal para

2% dose da vacina oral ‘ *

de rotavirus humano

Em menores de 1ano em 2023, por estado “ J'
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M 50% a80% ‘q
=

[ 80% a90%
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B 100% a 120%
B 120% ou mais

4
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A maioria dos estados brasileiros atingiram, em 2023, ao menos 80% de cobertura contra o
rotavirus humano. No entanto, apenas Rondénia e Ceard atingiram a meta de 90%. Enquanto isso,
Acre, Amazonas, Roraima, Pard, Amapd, Pernambuco, Goids e Rio de Janeiro apresentaram valores
abaixo de 80%.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente rotavirus humano
Em 2023, por estado, em %

W 0% a 50% W 50% a80% [180%a9%0% [M90% a100% [ 100% a120% M 120% ou mais

87,9 85,9

m
(7]

wn
@]

89,6 88,1
89,9 87,6
88,8 87,3

Y
o n

12 dose 22 dose

MS 90,9 88,0

MT 92,6 88,5
o
oF
SE
RN
Pl
pe
v
MA
sy 00000 o3 %02
o
AL
0
o
0
oA
v
e
Ac
sp
R
MG
& 8% |
R
& ']
. s & |

iqe .
vaclnaBR



Inicio

Sumadrio

Dados e estatisticas > Rotavirus

Artigos

Conforme observado para as demais vacinas, ha uma queda no alcance da cobertura da segunda
dose, que ¢é a referéncia para o calculo do indicador de cobertura vacinal. Se na primeira dose apenas
trés estados ndo atingem 80%, esse nimero sobe para oito estados na segunda dose, cinco deles
na regiao Norte.

Abandono vacinal para 22 dose Abandono vacinal para 22 dose
da vacina oral de rotavirus da vacina oral de rotavirus
humano humano

Em menores de 1ano em 2023, por municipio Em menores de 1ano em 2023, por estado
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B -5% ou menos
M -5%a0%

M 0% a 5%

[ 5% a 10% [ 5% a 10%
M 10% a 50% M 10% a 50%
B 50% ou mais B 50% ou mais

M -5% ou menos
W -5%a0%
M 0% a 5%

Na maior parte dos municipios e estados brasileiros, o abandono do esquema vacinal é menor
do que 5%. Roraima € o Unico estado em que a diferenca entre o alcance da primeira e da segunda
dose é superior a 10%.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente

para rotavirus humano
Em menores de 1 ano, no Brasil, de 2003 a 2023

Por tipo de dose, em %

== 12 dose
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Cobertura vacinal para a 22 dose da vacina oral de rotavirus humano
Em menores de 1 ano, por Estado, de 2006 a 2023

M 0% a 50% M 50% a 80% [1180% a90%  [M90%a 100% [M100% a120% M 120% ou mais
2006 2010 2015 2020 2023

Depois de entrar no calendario de imunizacgdo da criancga, a vacinacdo contra o rotavirus humano
teve sua cobertura lentamente ampliada até 2015. A taxa passou a cair entre 2016 e 2021, com leve
recuperacao em 2022 e 2023.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de
cobertura para a 22 dose da vacina oral de rotavirus humano

Cobertura vacinal, em menores de 1 ano, por Estado, de 2006 a 2023
Mo%as50%  M50% a80% 80%a90% M90%a100% MM100% a120% M120% ou mais

100

75

% da populagdo

50

25
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Em 2023, 71% da populacdo brasileira vivia em municipios com menos de 90% de cobertura
para o rotavirus humano. Este percentual ja foi muito inferior, chegando a apenas 37,7% em 2014.
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VARICELA

Historico de vacinas para varicela

[ Tetraviral
B Varicela
*
1 dose Il B I = = =
|
2000 2005 2010 2015 2020 2025

* A vacina para varicela monovalente passou a ser recomendada em razdo de insuficién-
cia no abastecimento da tetraviral

A varicela, ou catapora, é uma infeccio causada pelo virus Varicela zoster. E altamente conta-
giosa, sendo transmitida pelo contato com saliva ou secrecées respiratdrias, lesdes de pele e mucosas
e objetos contaminados. A doenca é facilmente diagnosticada, com erupcdes caracteristicas na pele:
primeiro, como manchinhas vermelhas, que cogcam e evoluem para vesiculas (bolhas). O quadro, em
geral benigno em criancgas, pode evoluir para infeccao bacteriana em razao das feridas causadas pelo
ato que cocar, e, em situacGes mais raras, para pneumonia e comprometimento do sistema nervoso.

‘ Idade-alvo Imunizante l

1° dose 15 meses Varicela Monovalente
Referéncia de cobertura

2° dose 15 meses Tetraviral

Referéncia de cobertura

A imunizacdo contra varicela foi introduzida no calenddrio de vacinacio da crianca com a adocdo
da vacina tetraviral (para sarampo, rubéola, caxumba e varicela) no ultimo trimestre de 2013, indicada
para criancgas aos 15 meses de vida ja vacinadas com a primeira dose da vacina triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba). Devido ao abastecimento insuficiente da tetraviral nos anos seguintes, passou
a ser recomendado o uso da varicela monovalente aos 15 meses de vida, juntamente com a segunda
dose da vacina triplice viral.

A cobertura para a primeira dose de imunizantes para varicela é calculada pela soma de
registros de dose Unica e primeira dose da vacina tetraviral com os registros de primeira dose de vacina
monovalente de varicela —todas em criancas de 1 ano de idade. A meta de cobertura estabelecida
pelo PNI é de 95%

*Este capitulo foi atualizado em ©7/07/2025, apresentando pequenas diferengas em
relacao a versao publicada originalmente em 17/06/2025, resultantes de nova revisao dos dados.
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Cobertura vacinal para 12 dose das Cobertura vacinal para 12 dose das
vacinas com componente varicela vacinas com componente varicela
Em criangas de 1ano em 2023, por municipio Em criangas de 1ano em 2023, por estado
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Bl 100% a 120%
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S30 poucos os municipios brasileiros que atingem a meta de vacinacdo contra varicela em
criancas de um ano de idade. No nivel estadual, a cobertura fica abaixo de 95% em todos os estados,
e abaixo de 50% no Para.

Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente varicela

Em criancas de 1ano em 2023, por estado, em %
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Cobertura vacinal para 12 dose das vacinas com componente varicela
Em criangas de 1 ano, no Brasil, de 2014 a 2023

Por tipo de dose, em %

=== 12 dose
100 Meta de Cobertura
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25
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Desde sua introducdo no calendario de vacinacdo da crianca, a cobertura contra varicela ficou
abaixo da meta estabelecida pelo PNI, com pequenas oscilacdes e uma queda mais significativa apds
2020. Em 2023, o estado com maior cobertura vacinal é o Ceard, com 86,4%, seguido do Sergipe
(85,5%), Rio Grande do Norte (83,6%) e Paraiba (80,9%).

Cobertura vacinal para 12 dose das vacinas com componente varicela

Em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2014 a 2023
W 0% a 50% B 50% a 80% [180% a 95% Bo5% a100% [ 100% a120% [l 120% ou mais

2014 2016 2019 2023
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Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de
cobertura vacinal para a 12 dose de vacinas com componente varicela

Cobertura vacinal, em criancas de 1 ano, no Brasil, de 2014 a 2023
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Em 2023 apenas 9,9% da populacdo brasileira vivia em municipios que atingiam 95% de cober-
tura vacinal para varicela em criangas de um ano de idade. Apesar dessa vacina nunca ter atingido
a meta pretendida pelo PNI a nivel nacional, este é o menor percentual da série histérica. Também
houve um encolhimento da faixa de municipios com vacinacdo entre 80% e 95% de cobertura, que
historicamente abarcavam entre 25 e 30% da populacao brasileira. Em 2023, essa faixa caiu para
15,6% do total de habitantes do pais, enquanto se verificou um aumento consideravel de residentes
em areas com menos de 80% de cobertura.
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Historico de vacinas para infec¢oes por HPV

HPV Quadrivalente - Feminino

12 dose

22 dose

HPV Quadrivalente - Masculino

12 dose

22 dose

2000 2005 2010 2015 2020 2025

O papilomavirus humano (HPV) é um patdgeno que ataca pele e mucosas, sendo uma das
infeccbes sexualmente transmissiveis mais comuns no mundo. H3 diversos tipos associados ao can-
cer do colo do Utero, dnus, pénis, boca e garganta, e a vacinacdo contra o HPV é a forma mais eficaz
de prevencao.

Essa vacina é oferecida pelo SUS no calendario de vacinacao do adolescente desde 2014,
inicialmente para a populagdo feminina entre 11 e 13 anos de idade, no esquema de trés doses, com,
2 e 6 meses entre elas. O esquema ainda em 2014 foi reduzido para duas doses no intervalo de seis
meses. Em 2017, a vacina foi incorporada ao calendario vacinal do adolescente do sexo masculino de
11 a 14 anos de idade.

Atualmente o grupo-alvo da vacinacdo é a populacdo de 9 a 14 anos de idade de ambos os
sexos, na rotina. A partir de 2024 o esquema vacinal foi alterado para uma Unica dose e a meta de
cobertura vacinal estabelecida pelo PNI, antes de 80% , passou para 90%. Outros grupos a partir de
15 anos até 45 anos de idade sdo contemplados nos Crie (Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais, de acordo com as recomendacdes para pessoas em condicdes clinicas especiais.

Dose Idade-alvo Imunizante

1% dose 9 a 14 anos HPV quadrivalente
22 dose 9 a l1l4 anos HPV quadrivalente
Referéncia de cobertura (6 meses apos

até 2023 a 1* dose)
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Cobertura vacinal para doses das vacinas com componente HPV

Em adolescentes que completam 15 anos de idade em 2024, por estado, em %
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As coberturas vacinais com primeira dose da vacina HPV em adolescentes do sexo feminino que
completaram 15 anos em 2024 atingiram indices acima de 80% em 25 dos 26 estados e no Distrito
Federal, exceto no Acre, que ficou com 61%. Em relacdo a segunda dose, o cendrio mudou: apenas
nove estados e o Distrito Federal atingiram coberturas acima de 80%, a maioria deles das regides
Sudeste e Sul do pais. Apenas o Parana ultrapassou 90% de cobertura.

J4a as coberturas para o adolescente do sexo masculino com primeira dose com 15 anos de idade
apresentaram indices acima de 80% em apenas quatro estados: Amazonas na regido Norte, Espirito
Santo no Sudeste, Santa Catarima e Parand, na regido Sul. Os nove estados da regido Nordeste ficaram
com coberturas abaixo de 70%, assim como Goias, no Centro-Oeste. Chama a atencdo a baixissima
adesdo a primeira dose nos estados do Pard, Acre e Rio de Janeiro, com coberturas abaixo de 50%.
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Em relacdo a segunda dose, todos os estados ficaram com coberturas vacinais abaixo de 80%,

com 16 deles abaixo de 50%. Somente o Paranad atingiu cobertura de 80% com segunda dose de HPV
nos adolescentes masculinos que completaram 15 anos em 2024.

Cobertura vacinal para a 12 dose de HPV Quadrivalente

Em adolescentes ao completar 15 anos, por estado, de 2020 a 2023, em %
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Em adolescentes do sexo feminino

Cobertura vacinal para 12 dose de Cobertura vacinal para 12 dose de
HPV quadrivalente em adolescentes = HPV quadrivalente em adolescentes
do sexo feminino do sexo feminino

Entre os que completam 15 anos de idade em 2024, Entre os que completam 15 anos de idade em 2024,
por municipio por estado

M 0% a 50%

W 50% a80%
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M 90% a 100%

Bl 100% a 120%
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M 0% a 50%
M 50% a80%
80% a 90%
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No contexto dos municipios, as coberturas da primeira dose para adolescentes do sexo femi-
nino com 15 anos de idade se mostraram heterogéneas, com concentracdo de indices mais elevados
nos municipios das regides Sul e Sudeste. Por outro lado, destaca-se que as coberturas vacinais nos
intervalos de 50% a 80% e 80% a 90% est3o mais presentes nos municipios de estados das regites
Centro-Oeste, Nordeste e alguns estados da regido Norte, como o Para.

Abandono vacinal para 22 dose de Abandono vacinal para 22 dose de
HPV quadrivalente HPV quadrivalente

Em adolescentes do sexo feminino que completam Em adolescentes do sexo feminino que completam
15 anos de idade em 2024, por municipio 15 anos de idade em 2024, por estado
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No publico-alvo de adolescentes do sexo feminino, as médias de cobertura para a primeira dose
foram acima de 90% em 15 estados e no Distrito Federal, ficando abaixo desse indice os seguintes
estados: Acre, Pard, Mato Grosso, Maranh3o, Rio Grande do Norte, Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro e Goids.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente para HPV

Ao completar 15 anos de idade, do sexo feminino, no Brasil, de 2020 a 2024

Por tipo de dose,
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No pais, as coberturas vacinais com a primeira dose da vacina HPV em adolescentes do sexo
feminino que completaram 15 anos de idade entre os anos de 2020 e 2024 estiveram superestimadas,
registrando valores acima de 100% até 2022 e mantendo-se em torno de 100% até 2024. Observou-
-se o inverso com a segunda dose. Nos primeiros anos as coberturas estiveram com indices abaixo de
75% em 2021, elevando-se para ao redor de 80% a partir dai.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa de

cobertura vacinal para a 12 dose de HPV quadrivalente
Em adolescentes do sexo feminino ao completar 15 anos, de 2020 a 2024
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Em 2024, foi de aproximadamente 60% a proporcao da populacao brasileira que vive em muni-
cipios com coberturas adequadas (maior ou igual a 90%) para a primeira dose da vacina de HPV em
adolescentes do sexo feminino com 15 anos de idade entre 2020 e 2024. Em 2021, esse numero foi
bastante superior, cerca de 80%.
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Em adolescentes do sexo masculino

Cobertura vacinal para 12 dose de Cobertura vacinal para 12 dose de
HPV quadrivalente em adolescentes = HPV quadrivalente em adolescentes
do sexo masculino em 2024 do sexo masculino

Entre os que completam 15 anos de idade em 2024, Entre os que completam 15 anos de idade em 2024,

por municipio* por estado*

1t

M 0% a 50%
M 50% a80%
[ 80% a 90%
M 90% a 100%
Bl 100% a 120%
B 120% ou mais

‘g
12T

7] 80% a 90%
M 90% a 100%

B 100% a 120% ,
B 120% ou mais

Para o sexo masculino o cenario das coberturas em adoelscentes com 15 anos de idade mudou
significativamente comparado as coberturas em adolescentes do sexo feminino. Ha concentracdo de
baixas coberturas (menor que 80%) na maior parte dos municipios de todas as regides.

Abandono vacinal para 22 dose de Abandono vacinal para 22 dose de
HPV quadrivalente HPV quadrivalente

Em adolescentes do sexo masculino que completam Em adolescentes do sexo masculino que completam
15 anos de idade em 2024, por municipio 15 anos de idade em 2024, por estado
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Nas médias estaduais, Acre, Para e Amapa apresentaram cobertura para adolescentes do sexo
masculino abaixo de 50%, mesmo considerando apenas a primeira dose.

Cobertura vacinal para cada dose das vacinas com componente
para HPV

Ao completar 15 anos de idade, do sexo masculino, no Brasil, de 2020 a 2024

Por tipo de dose,
em %
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As coberturas para a primeira dose nos adolescentes masculinos com 15 anos de idade estiveram
acima de 75% em 2020 e abaixo de 50% para a segunda dose. A partir de 2021, foram registrados
indices estdveis, ao redor de 65% para a dose 1 e de 50% para a dose 2.

Fracao da populacao brasileira vivendo em municipios em cada faixa

de cobertura vacinal para a 12 dose de HPV quadrivalente
Em adolescentes do sexo masculino ao completar 15 anos, de 2020 a 2024
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A proporcao da populacao brasileira que vive em municipios com cobertura igual ou superior a
90% para a primeira dose da vacina de HPV em adolescentes do sexo masculino esteve préximo de
35% em 2021, caindo para aproximadamente 20% em 2024.
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AS DIFICULDADES DE ACESSO
A DADOS DE VACINAGAO NO BRASIL
E DE SUA ANALISE

Gabriel Maia é cientista de dados e graduando em Oceanografia pela USP.
Trabalhou como jornalista de dados no Nexo Jornal entre 2018 e 2022,
periodo em que a equipe foi reconhecida com prémios como o Cldudio
Abramo e o Malofiej.

Victor Moura é bacharel em Ciéncias Moleculares pela USP, com pesquisa
em oscilagao de neutrinos. Atuou como cientista de dados no Instituto
Questdo de Ciéncia e estuda Economia com foco em inferéncia estatistica
e teoria da informacgéo.

Para se ter critérios objetivos de avaliacdo das politicas publicas e para saber para onde elas
devem caminhar no futuro, é fundamental que existam dados e que eles sejam acessiveis. Uma das
areas em que essa necessidade é mais evidente e critica é a vacinacdo. A erradicacdo de doencas
como poliomielite, sarampo e rubéola no Brasil ddo a dimensdo dessa importancia.

Apesar de o Programa Nacional de Imunizacdo ter sido criado em 1973, a disponibilizacdo de
dados sobre vacinacdo no Brasil é recente, desde meados da década de 90, e ainda ha dificuldades
em seu acesso.

A principal plataforma de acesso a dados de imunizacao no Brasil nos ultimos 30 anos foi o
Tabnet, criada em 1991 pela Fundacdo Nacional de Satde (Funasa) juntamente com o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (DataSUS), e passou a disponibilizar dados a partir de 1994.
Além das doses aplicadas de cada imunizante, a plataforma também condensa dados de estatistica
vitais, demograficas, coberturas vacinais e outros indicadores. O usuario ndo especialista, porém, se
depara com uma enorme barreira em relacao a extracao, visualizacao e interpretacao dos dados his-
téricos na plataforma, visto que € preciso que o usuario saiba montar a tabela desejada na plataforma
e ao obté-la ainda deve saber transformar o conjunto de dados em informacdo e inteligéncia.

Linha do tempo de plataformas de dados vacinais

B RNDS
B Tabnet

"Tab et |
RNDS —

1994 2000 2010 2020 2023 2024

Ainda assim, ha outra ordem de problemas que necessitam de um trabalho detalhado e amplo
para supera-los. Entre eles, a auséncia de um conjunto de dados (planilha .csv, .ods ou .xls) com todas
as informacdes de vacinacdo no Brasil disponiveis para todos os anos, vacinas e doencas. Isso pro-
porcionaria ndo s6 uma padronizacdo do conjunto dos dados existentes, como facilitaria analises que
envolvam vacinas distintas. Evidentemente, haveria a contrapartida dos custos de processamento e
armazenamento de um Unico arquivo, bastando a implementacio de praticas consolidadas de gestdo
de dados para otimizar o trabalho.

Cada imunizante possui uma histdria propria no sistema de salde que precisa ser rastreada
e compilada. As vacinas VIP (vacina inativada poliomielite) e VOP (vacina oral poliomielite) sao
exemplos disso: em 2012 a VIP foi implementada, substituindo a VOP para a primeira e a segunda
doses, mantendo a VOP para a terceira dose e para reforcos. Em 2016, o esquema primario passou a
ser recomendado exclusivamente com VIP, enquanto os reforcos seriam feitos com VOP, e ha ainda
a previsdo de que em 2025 todo o esquema vacinal serd realizado com VIP. A auséncia de documen-
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tacdo oficial e seu histdrico para cada uma das vacinas e das doencas se torna outro obstaculo que
pode obscurecer qualquer analise a respeito. Ainda que estas informacdes eventualmente possam
ser extraidas de portarias e outros documentos oficiais, a disponibilizacdo de um material Unico que
condensa todo este histdrico de mudancas facilitaria o uso destes dados por partes interessadas.

Com o acimulo de mudancas e sem um local adequado para centralizar essas informacdes, a
tendéncia é que a longo prazo as informacdes do histdrico de vacinagdo no pais fiquem restritas a
um circulo de especialistas. Quais vacinas estavam no calenddario oficial em cada ano e quais eram
utilizadas para imunizagao contra cada doenga, como no caso da VIP e da VOP, contra poliomielite —
tudo isso pode ser perdido ou no minimo se tornar inacessivel para um publico maior. A concentracéo
de informacoes contidas em documentos oficiais para se ter avancos nos estudos atuais e registrar o
histérico exato para estudos futuros deve ser uma prioridade.

Linha do tempo de vacinas aplicadas para cada doenca

10 sorotipos de pneumococos
B Pneumocdcica 10valente

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
12 dose
22 dose
32 dose
1° reforgo
Caxumba
B Triplice Viral (SCR)
B Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela)
2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
12 dose
22 dose
1° reforgo =
Coqueluche
B Triplice Bacteriana (DTP)
W Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)
B Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA)
2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
12 dose
22 dose
32 dose
1° reforgo
2° reforgo
Difteria
B Triplice Bacteriana (DTP)
B Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)
B Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA)
2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
12 dose
22 dose
32 dose
1° reforgo
2° reforgo
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1° reforgo

12 dose

12 dose
22 dose

32 dose

12 dose

12 dose
22 dose

32 dose

12 dose
22 dose
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Febre Amarela
B Febre Amarela (FA)
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2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Formas graves de Tuberculose

H BCG (BCG)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Haemophilus influenzae tipo b

B Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

W Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

B Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA)

2000 2004 2088 2012 2016 2020 2023
Hepatite A

B Hepatite A (HA)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Hepatite B

B Hepatite B (HB)

B Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Meningococo C

B Meningocdcica Conjugada — C (MncC)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
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12 dose
22 dose
32 dose
1° reforgo
2° reforgo

12 dose

22 dose

12 dose
22 dose

1° reforgo

12 dose
22 dose

1° reforgo

12 dose
22 dose
32 dose
1° reforgo
2° reforgo

12 dose

22 dose
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Poliomielite

M Oral Poliomielite (VOP)
B Poliomielite inativada (VIP)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Rotavirus Humano

M Oral de Rotavirus Humano (VORH)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Rubéola

B Triplice Viral (SCR)

M Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Sarampo

B Sarampo

B Triplice Viral (SCR)

B Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Tetano

B Triplice Bacteriana (DTP)

B Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

B Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA)

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
Varicela

B Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela)

W Varicela

2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
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Em vacinacao, outro indicador crucial é a cobertura vacinal, que mostra a porcentagem da popu-
lacdo-alvo vacinada com determinado imunizante. E a cobertura vacinal que garante a imunidade de
uma populagdo para prevenir ou até mesmo erradicar doencgas. A cobertura vacinal também permite
inferir a eficacia das campanhas de vacinacdo realizadas pelo Poder Executivo. O Tabnet disponibi-
liza de forma direta dados de cobertura vacinal, mas ndo ha publicacdo de detalhes da metodologia
utilizada no calculo dela para que se possa avaliar, replicar ou revisar os dados disponiveis, em prol
da transparéncia e da reprodutibilidade. No VacinaBr, a metodologia se encontra descrita na prépria
plataforma.

N3o é uma questao trivial, tanto que a cobertura vacinal de cada imunizante em nossa plataforma
difere em até alguns pontos percentuais dos valores divulgados pelo Ministério da Saude.

Em 2020, foi instituida a Rede Nacional de Dados em Saldde (RNDS) como iniciativa do Data-
SUS para que, até 2028, esta seja estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de inovacao,
informacao e servicos de salde para todo o Brasil, em detrimento do Tabnet, que deixou de ser a
plataforma vigente. Desde 2023, os dados de vacinacdo estdo disponiveis na nova plataforma, que
possibilita uma melhor analise dos dados, incluindo informac&es sobre sistema de origem e trans-
cricdo de caderneta.

O Plano de Dados Abertos do Ministério da Saude 2024-2026 apresenta avancos. Ha mais
de 200 bases de dados catalogadas e priorizadas de acordo com critérios de relevancia, estimulo ao
controle social, obrigatoriedade legal, grau de prontidao de disponibilizacao dos dados. A base de
doses aplicadas pelo PNI ocupa a oitava posicdo na ordem de priorizacdo com nota maxima em cinco
critérios, entre eles: grau de relevancia; obrigatoriedade legal; projeto estratégico de governo; resul-
tados diretos; e possibilidade de fomento a novos negdcios na sociedade.

Ainda ha previsdo de publicacdo de relatério de monitoramento em agosto de 2025 e
o Ministério da Saude toma como referéncia para a melhoria dos dados abertos o modelo de maturidade
de Tim Berners-Lee. O modelo classifica os dados disponibilizados em categorias, da mais simples
(uma estrela), a mais completa (cinco estrelas). A primeira estrela apenas indica recursos disponiveis
sob licenca aberta, ndo importando o formato do arquivo, podendo ser um arquivo .pdf que dificulta o
tratamento de dados; a segunda, dados estruturados, a exemplo de uma planilha eletrénica. A terceira
é relacionada a publicacdo de dados ndo-proprietdrios, como arquivo .csv, que permite a manipulagdo
de dados sem a restricdo de softwares especificos. Até o momento ndo ha ainda dados de vacinacdo
classificados com quatro ou cinco estrelas, implementacao que possibilitaria referenciar da web e ser
referenciado nela, ter controle granular sobre cada item, otimizar os acessos, além de tornar possivel
a combinacao com outros dados de modo seguro.
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Apesar disso, alguns problemas antigos se mantém e novos surgem. Um deles é a diferenca
no padrdo de disponibilizacdo de dados em relacdo ao Tabnet, dificultando a integracao entre as
plataformas para se ter um histdrico unificado de vacinacdo no pais. Também n3o ha disponibiliza-
¢ao de um arquivo unificado no RNDS com todos os dados disponiveis, falta documentacdo e ndo ha
metodologia publicada de seus cdlculos de cobertura vacinal.

Muitos dos problemas mencionados foram abordados pelo VacinaBr, ainda que ndo soluciona-
dos integralmente. Qualquer usudrio pode ter acesso a todos os dados da plataforma de uma sé vez
clicando no icone “download” no canto inferior direito do site; e acessar a metodologia [inserir hiperlink
no pdf do anuario], cujo link estd disponivel no cabecalho do site. Detalhes sobre as vacinas foram
incluidos no icone “Sobre as Vacinas” [inserir hiperlink no pdf do anudrio]. Junto aos graficos gerados
ha uma marcacdo em azul na linha do tempo referente ao periodo em que cada vacina estava vigente
no calendario vacinal. Por fim, as visualizacdes de mapas e graficos conferem facilidade a leitura e a
interpretacdo dos dados, democratizando o acesso a informacao.

O Brasil precisa conhecer a si mesmo. O acesso a informacao, mais do que apenas dados sobre
vacinacao, é uma questdo de soberania nacional, fundamental para a seguranca epidemioldgica do
pais, para o controle e eficiéncia de politicas publicas, para impulsionar a inovacéo e o desenvolvimento
econdmico, fomentar a pesquisa cientifica e fortalecer a democracia.
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COMUNICACAO DE RISCOS VACINAIS
E SEU PAPEL NA CONSTRUCAO
DA CONFIANCA EM SAUDE PUBLICA

André Bacchi é farmacéutico, mestre e doutor formado pela UEL. Atua como
professor no curso de medicina da Universidade Federal de Rondondpolis
nas dreas de farmacologia e epidemiologia clinica e coordena o Grupo de
Estudos em Medicina Baseada em Evidéncias e Divulgacédo Cientifica.

A comunicacao de riscos associados as vacinas € uma area delicada, construida sobre diversas
camadas técnicas, regulatdrias, socioculturais e linguisticas. Em uma época marcada pela abundancia
de todo tipo de informacao, amplificadas e distorcidas por canais digitais em escala global, o papel de
uma comunicacao clara e honesta ¢ indispensavel a manutencdo da confianca publica na vacinag3o.
Vacinas, afinal, ndo sdo meros produtos farmacéuticos: sdo pontes que conectam o conhecimento
cientifico a politicas publicas de salde, ferramentas que, ao longo de sua histdria, salvaram incontaveis
vidas ao reduzir drasticamente a incidéncia de doencas infecciosas.

Ainda assim, é possivel notar uma tensdo. Ao mesmo tempo em que apresentam beneficios
inegaveis, as vacinas também despertam apreensoes, muitas vezes infladas pelo modo como a infor-
macao é veiculada, processada e reinterpretada.

Em certa medida, todo sistema de saide contemporaneo é refém das suas prdéprias conquistas,
principalmente quando elas ocorrem no campo da prevencdo: moléstias evitadas pelas vacinas se
tornam raras, e a percepcao do perigo que elas representam esmaece. O risco, ainda que remoto, de
um efeito adverso vacinal passa entdo a ocupar o imaginario publico com intensidade desproporcional.

E nesse contexto que a distincdo conceitual entre “perigo” e “risco” é fundamental.! Perigo é a
capacidade inerente de algo causar dano, sem levar em conta a probabilidade de que esse dano se
concretize em condicdes reais. Uma substancia presente na formulacdo de uma vacina, por exemplo,
pode ter o potencial tedrico de desencadear uma reacdo adversa grave. Ja o risco resulta da ponderacao
entre a probabilidade de ocorrer um evento indesejado e a gravidade desse evento.

Ao analisarmos vacinas, o risco envolve um exame mais rigoroso e menos ébvio: qual a proba-
bilidade, entre muitos individuos vacinados, de surgir um efeito adverso? E, se tal efeito ocorrer, quio
severo sera o seu impacto?

Esse raciocinio de risco versus beneficio fundamenta o cerne metodoldgico e regulatdrio da
tomada de decisdes em saude publica. A introducdo de uma vacina no mercado se baseia em uma
analise rigorosa de dados epidemioldgicos e vigilancia pds-comercializacdo. O objetivo é avaliar a
protecdo contra a doencga-alvo e a consequente reducdo de seus impactos em relacdo aos possiveis
riscos e custos.

Do ponto de vista regulatdrio, 6rgdos como a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
e analogas FDA (americana) e EMA (europeia) fazem uso sistematico de estudos clinicos, avaliacdo
de dados epidemioldgicos e vigilancia pds-comercializacdo para quantificar esses riscos.

Essa vigilancia é, em parte, feita por meio de sistemas de notificacdo de eventos adversos - como
o Vaers (Vaccine Adverse Event Reporting System) nos EUA ou o VigiBase, coordenado pela OMS, que
inclui o VigiMed brasileiro. Sao interfaces digitais que permitem que qualquer cidadao, profissional
de salde ou empresa notifiquem suspeitas de efeitos adversos de vacinas.

Porém, justamente por se basearem em relatos espontineos, seus dados est3o sujeitos a vie-
ses: ndo apenas quem relata pode carecer de informacdes detalhadas e precisas, como o préprio ato
de notificar pode ser impulsionado por fatores emocionais, crengas pessoais ou mesmo interesses
particulares (por exemplo, advogados buscando casos para litigio). Esses sistemas n3o oferecem um
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veredicto sobre a seguranca vacinal; oferecem, na verdade, pontos de partida para investigacées mais
detalhadas e hipdteses que precisam ser refinadas e testadas por outras metodologias.?

A interpretacao inadequada desses dados ocorre quando dados brutos sdo encarados como
provas de causalidade. Se, apds a introdugdo de uma nova vacina, o nimero de relatos espontaneos
de um certo evento adverso aumenta, isso pode refletir apenas o crescimento na cobertura vacinal,
o maior conhecimento sobre a importancia da notificacdo ou quem sabe a atencdo mididtica sobre o
tema. Muitas vezes ndo se leva em conta, por exemplo, qual seria a incidéncia esperada do mesmo
evento na populacdo ndo vacinada, ou quais seriam as consequéncias e eventos adversos associados
a exposicdo desprotegida ao patdgeno. E por isso que os relatos de efeitos adversos nao constituem
ferramentas diretas para inferéncia de risco.3

Em varios momentos da histdria, principalmente em situacées de introducdo de novas vacinas
grupos antivacina e influenciadores se aproveitaram desses dados brutos para afirmar, de maneira
sensacionalista, que uma determinada vacina estaria provocando algum efeito adverso grave, reducao
de fertilidade, alteragdes no neurodesenvolvimento de criangas, ou mesmo mortes em massa.

Nesse processo, costuma-se omitir o fato de que muitos desses efeitos podem ser atribuiveis
a causas comuns na populacdo que ocorreriam mesmo na auséncia da vacinacdo. A questdo € intrin-
cada: enquanto os sistemas de notificacdo sdo desenhados para ampliar o espectro de vigilancia,
garantindo que sinais precoces de possiveis problemas sejam detectados e investigados, seu mau
uso pode gerar alarmes falsos, confusdo e danos irreparaveis a confianca nas vacinas, contribuindo
com o fenbmeno de hesitacdo vacinal.

Diante disso, as autoridades de salde precisam reiterar que cada notificacdo requer andlises
subsequentes, levando em conta taxas de incidéncia na populacdo nao vacinada, histérico de saude
dos individuos e estudos complementares para descartar possiveis coincidéncias. Ainda assim, o
estrago é apenas parcialmente revertido: o medo e a duvida semeados comprometem a percepcao
de seguranca das vacinas.

Essa percepcao de risco ndo é um terreno neutro. Ela flutua sob a influéncia de varidveis culturais,
emocionais e cognitivas. Em geral, tendemos a superestimar riscos associados a tecnologias pouco
compreendidas, novas ou com forte carga emocional associada, mesmo quando a probabilidade real
de ocorréncia de danos é baixa.

As vacinas, por serem aplicadas em pessoas sauddveis, podem ser vistas como “risco injustifi-
cado”, ja que o beneficio que oferecem — a prevencado de uma doenca que talvez ndo esteja no nosso
horizonte imediato — é menos palpdvel do que a possibilidade, ainda que muito baixa, de um efeito
indesejado. Esse paradoxo alimenta narrativas contrarias a vacinacdo. Nesse contexto, um efeito
adverso raro pode receber uma atencdo exagerada, enquanto o risco real da doenca é minimizado ou
esquecido.

O éxito da vacinacdo ndo depende apenas da sofisticacdo tecnoldgica ou da solidez regulatd-
ria, mas do ecossistema de compreensdo mutua entre ciéncia e sociedade. E vital que a informacao
sobre riscos vacinais seja comunicada com honestidade, rigor e humanidade, de modo que possamos
compreender o extraordinario valor das vacinas, mantendo viva a confianca necessaria para enfren-
tarmos novas ameacas epidemioldgicas e, assim, asseguramos que o esse legado continue a iluminar
o caminho da saude coletiva.
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No mundo, o sarampo é uma das principais causas de morte entre criancas pequenas, e 0s
humanos s3o os Unicos hospedeiros responsaveis pela transmissdo do virus. Antes da utilizacdo da
vacina, a cada dois ou trés anos havia epidemias, que resultaram em cerca de 2,6 milhdes de mortes
anuais. A partir de 1963, com a utilizacdo da vacina, essa mortalidade decaiu, e 60 milhées de mortes
foram evitadas somente entre 2000 e 2023. Contudo, apesar de a vacina ser segura, eficaz e barata,
houve 107.500 mortes no mundo no ano de 2023.1

No Brasil, a vacina monovalente foi introduzida na década de 1960 por iniciativas de alguns
governos estaduais, porém de forma intermitente. Nessa época, mais de 95% da populacdo entre 15 e
18 anos ja havia sido infectada (0 sarampo passou a ser doenca de notificacdo compulséria em 1968).2

A cobertura vacinal (CV) com a vacina monovalente flutuou entre 60% e 70% na década de 1980,
mas o impacto real sobre a doenca sé pbde ser visto a partir de 1992, com a implantacdo do Plano
Nacional de Eliminacdo do Sarampo (PNES), dirigido a populacdo entre 9 meses e 14 anos de idade.2

A n3o manutencdo de elevadas CV apds implantacdo do PNES culminou, em 1997, no recru-
descimento da doenca com a ocorréncia de 53.000 casos confirmados no Brasil. Nos anos seguintes
houve baixa incidéncia, e, em 2000, foi detectado o ultimo caso autdctone no pais. Entre 2000 e
2016, ocorreram somente surtos decorrentes de casos importados — gragas a CV superior a 95% foi
evitada a retomada da transmissdo endémica. Em 2016, o pais recebeu, pelo Comité Internacional
de Especialistas da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o Certificado de Eliminacdo do
Sarampo no territdrio nacional.3

Cobertura vacinal da vacina sarampo (em todas as suas formulacées)
no Brasil, 2000 a 2023

Inclui todas doses as vacinas com componente sarampo aplicadas em criancas de 1ano de idade

Dose, em %
100
=== 12 dose

== 2adose 75
50
25
Fonte: SIPNI, 0
via VacinaBR 2000 2005 2010 2015 2020
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Cobertura vacinal da vacina triplice viral

Por municipio, em criancas de 1 ano de idade, de 2013 a 2020

M 0% a 50% B 50% a80% 80%a95% M 95% a100% [l 100% a120% M 120% ou mais

Fonte: SIPNI, via VacinaBR

A partir de 2015, contudo, observou-se queda na CV da vacina triplice viral - SRC (sarampo,
rubéola e caxumba), em criancas de um ano de idade. Os baixos indices observados, especialmente em
2018 (92,6%, na primeira dose; e 76,9%, na segunda dose), contribuiram para o acimulo de pessoas
suscetiveis ao sarampo. Esse cendrio, que contou ainda com intenso fluxo migratdrio, culminou no
retorno da circulacdo do virus do sarampo no pais, com a consequente perda da certificacdo de “pais
livre do virus do sarampo”, em 2018.4

Casos de sarampo registrados no Brasil
Em milhares, por ano, de 2000 a 2024

25

20
15
10
5

Entre 2018 e 2022 foram confirmados no Brasil cerca de 40 mil casos. Em 2022, apds enormes
esforcos dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foi registrado novamente o ultimo
caso autdctone no pais, possibilitando, em 2024, a recertificacdo pela OPAS como pais livre do sarampo.
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Incidéncia de sarampo
Casos a cada 100 mil habitantes, por municipio, 2018 a 2020

M 0 casos
M De0a1lcaso

De 1 a 25 casos
Il De 26 a 100 casos
B Mais de 100 casos

Fonte: Sinan

i? .
vVacinaBR




Dados e estatisticas

Artigos > A intermitente busca pela eliminagdo do sarampo no Brasil

As tentativas de contencdo por meio de campanhas pontuais ou nacional nos ultimos anos
em geral ndo obtiveram adequada adesdo da populacdo. Com o fluxo de turistas e comércio entre
0s paises, se nao for garantida uma elevada CV, especialmente nas acdes de rotina, podera haver a
reintroducdo do virus do sarampo no pais, com consequente aumento da mortalidade, do custo social
e financeiro, e da sobrecarrega dos servicos de saude.5 ©

E fundamental desenvolver estratégias locais para resgate do nio vacinado, como horario
estendido de vacinacao, abertura de postos de vacinacao nos finais de semana, vacinacao casa a casa
em localidades de dificil acesso, vacinacdo volante em areas desassistidas de postos de vacinacao,
entre outras acées, a fim de alcancar os grupos de menor ades3o a vacinacdo.”

Vale ressaltar que muitas doencas se tornaram desconhecidas, fazendo com que a populacao
n3o tenha nocdo da gravidade delas, como o risco de reintroducdo de doencas ja erradicadas.

Contribuem para esse cenario as falsas noticias veiculadas especialmente nas redes sociais sobre
o maleficio que as vacinas podem provocar a satude, o desabastecimento parcial de alguns produtos,
os problemas operacionais para a execucdo adequada da vacinacao, incluindo o inadequado registro
dos dados até a dificuldade de acesso a unidade de saude. Entender esses fatores € de extrema rele-
vancia para se buscar novos caminhos, visando restabelecer as elevadas CV alcancadas até poucos
anos atras.5 7

Para superar esses desafios, é preciso uma integracdo cada vez maior do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) em todas as esferas de gestdo do SUS, bem como com outras areas do setor saude,
dos setores sociais e da educacao e, fundamentalmente, a participacao efetiva dos profissionais de
saude que levam as acdes de vacinacao para cada cidadao.

Os vacinadores, os grandes responsaveis por todo esse sucesso alcancado, precisam voltar ao
seu engajamento na mobilizacdo da populacdo, mas tendo condicées adequadas para o desenvolvi-
mento das suas atividades, considerando que cada vez mais ha um nimero insuficiente de profissionais
nas salas de vacina, diante da complexidade que se tornou o Calendario Nacional de Vacinacdo, nos
ultimos anos.

O desenvolvimento de uma agdo de comunicacao efetiva, com a participacao dos profissionais de
salde, é primordial para o enfrentamento da desinformacdo sobre a importancia das vacinas, visando
resgatar os valores da importéncia da vacinacdo para a populacdo, que foram a base da construcdo
dessa histdria de sucesso e, dessa forma, manter todas as conquistas alcancadas até os dias de hoje.

E necessério que haja um amplo debate da sociedade brasileira sobre qual caminho serd seguido
para garantir elevadas coberturas e, assim, evitar o retorno e a propagacao do sarampo, mantendo
a meta de eliminacao e evitando aumento da morbimortalidade de uma doenca que pode ser preve-
nida. Assim, as conquistas do passado nao serdo perdidas, o que seria um retrocesso inadmissivel na
saude publica do Brasil.
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Imunizantes e campanhas contra o sarampo no Brasil

1967

Inicio do uso da vacina monovalente contra sarampo, mas sé em UF com casos registrados

1977

Portaria n° 452 institui o primeiro Calenddrio Nacional de Vacinacao, incluindo a vacina
contra sarampo para todas as UF, no primeiro ano de vida

1992

Implantacao do PNES. Passa-se a indicar a dose aos 12 meses e oferta para a populacao
até 14 anos ndo vacinada na campanha daquele ano

2000

Primeira eliminacdo da doenca em territdrio nacional

2001/2002

Campanha para mulheres de 12 a 49 anos, atingindo cobertura de 95,7%

2003
Substituicao definitiva da vacina monovalente pela SRC na rotina, por meio da Portaria
n°® 597/2004, com aplicacdo aos 12 meses e segunda dose entre 4 e 6 anos

2006

Portaria GM n° 1.602 amplia vacinacdo para populacido até 19 anos. Prevé uma dose
de SRC ou SR para mulheres até 49 e homens até 39 anos

2008

Campanha para a faixa 12-39 anos em cinco UF e 20-39 anos em 22 UF, totalizando
70 milhdes de pessoas — estratégia para eliminagdo da rubéola. Resulta em 96,8%
de cobertura (heterogénea)

2010
Portarias GM n°® 3.318 e 1.946: duas doses de SRC a indigenas de 12 meses a 49 anos
e segunda dose da SRC aos 4 anos

2013
Vacina tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) entra no Calendario aos 15 meses,
substituindo a segunda dose da SRC indicada aos 4 anos

2016
Certificado de Eliminacdo do Sarampo no territério nacional; é publicada a Portaria n° 1.533:
duas doses de SRC para 12 a 19 anos e uma dose dos 20 aos 49 anos

2017

Ampliacdo para duas doses até 29 anos para n3o vacinados

2018

O virus volta a circular, com aumento da incidéncia

2020

Uma dose de vacina é indicada para os ndo vacinados na faixa de 50 a 59 anos

Desde 2023

Incidéncia de sarampo novamente em zero, mas com risco de reintroducdo devido a baixa
cobertura vacinal

Fonte: Ministério de Saude
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HESITACAO EM VACINAR CONTRA HPV:
RISCO PARA A SAUDE DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES QUE ABRE PORTAS
PARA O CANCER

Ana Goretti Kalume Maranhao € médica pediatra do Programa
Nacional de Imunizag¢bes no Ministério da Saude e responsdvel
desde 2014 pela vacina contra o HPV. Liderou iniciativas como a
Area Técnica de Saude da Crianca, o Programa Salde da Crianca e o
Avang¢a Brasil.

Mateus de Paula von Glehn é enfermeiro especialista em saude

da familia e comunidade com atuacdo na Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal. E mestre em medicina tropical pela UnB
e tem estudos publicados na drea de doengas infecciosas e salde
publica.

A infeccdo pelo HPV (papilomavirus humano) € a infeccdo sexualmente transmissivel mais pre-
valente no mundo. A probabilidade de uma pessoa ser contaminada pelo virus ao longo da vida pode
chegar a 90%.! E embora a maioria das infeccdes por HPV seja assintomadtica e transitdria, o virus esta
associado a varios tipos de cancer: cervical (colo de Utero), peniano, anal e orofaringeo (garganta). O
cervical é o mais prevalente — e 100% dos casos sdo atribuiveis ao virus.
mulheres, ajustados pela estrutura das

populagées
Wo0a75 ‘
B 75a10 :

10a 15
B 15a20
Fonte: Instituto Nacional de Cancer - INCA, acessado em 20/11/2024 !

H 20 ou mais

Os novos casos anuais superam a marca dos 17.000,2 com mais de 7.000 mortes.? Chama a
atencdo a distribuicao desigual entre as regides: entre 2000 e 2021, a taxa de mortalidade mais do
que dobrou na regido Norte e Nordeste, com aumento expressivo entre mulheres mais jovens, entre
20 e 39 anos de idade.*

iqa .
vacinaBR

Incidéncia de cancer de colo

de utero por estado em 2023
Numero de novos casos a cada 100 mil

4




Sumario

Dados e estatisticas

Artigos > Hesitacdo em vacinar contra HPV: risco para a salide de criancas e adolescentes que abre portas para o cancer

Distribuicao dos casos de cancer de colo de utero entre faixas etarias

Porcentagem do total de casos registrados entre 2000 e 2020

12

O

o

w
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Fonte: Instituto Nacional de Cancer - INCA, acessado em 20/11/2024

Sabe-se que os fatores de risco para incidéncia e mortalidade por esse tipo de cdncer sdo
interdependentes e atuam de forma sinérgica, com o nivel socioeconémico sendo um importante
determinante social. Dos mais de 200 tipos conhecidos de HPV, 13 sao considerados de alto risco, e
dois deles, HPV16 e HPV18, s3o responsaveis por mais de 70% dos casos de cancer cervical. Ambos
estdo presentes na vacina quadrivalente, disponivel no calendario nacional de vacinacao do Brasil.

A vacinacdo contra o HPV se consolidou como medida preventiva eficaz, sendo recomendada
pela OMS e adotada em programas de saude publica de mais de 140 paises. A vacinacdo pode reduzir
significativamente as taxas de infeccdo e, consequentemente, de cdnceres associados ao virus. No
entanto, a cobertura vacinal contra o HPV permanece abaixo do ideal.5 Entre as razdes estao questoes
logisticas, barreiras socioecondmicas e, especialmente, a hesitacdo vacinal.

Cobertura de primeira dose de HPV quadrivalente em meninas
ao completar 15 anos

Calculada com doses aplicadas entre os 9 e 14 anos, por estado, de 2014 a 2024, em %

0% a 50% M 50% a 80% 80% a95%  [M95% a 100% [ 100% a 120% [l 120% ou mais

2014 2016 2019 2022 2024
| 995 951 |

12,7 X 149,9
13,5 , 133,1
105,2 ' 129,7
17,7 | 146,0 X
17,4 X 147,8
131,3 174,1 "
13,9 X 138,2
120,3 ! 162,3

0,2 1,7 97,0 19,7 . 98,6 131,1
0,4 2,0 11,2 116,3 133,6 . 97,3 122,9
0,1 1,9 97,6 103,1 131,6 4 101,5 124,9

Fonte: SIPNI, via VacinaBR - acessado em 24/06/2024

* A cobertura vacinal superior a 100% pode ocorrer quando o numero de doses aplicadas ultra-
passa a estimativa populacional do grupo-alvo. Isso pode acontecer por imprecisodes nos dados
censitdrios, migracgao de individuos entre municipios, vacinagao de pessoas fora da faixa eta-
ria recomendada ou atualizagao tardia dos registros populacionais.
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O fendmeno da hesitacdo vacinal é multifatorial. Um estudo da Universidade Federal do Vale
do S&o Francisco revela uma associacao direta da hesitacdo no Brasil a individuos com vulnerabilidade
social, com menores niveis de escolaridade, ndo brancos e residentes em areas com dificil acesso a
informacdes e a acdes de salde publica.t 7

Percepcodes negativas relativas a seguranca da vacina e controvérsias sobre suposta relacédo
entre o imunizante e ocorréncia de convulsées contribuem para essa hesitagdo,® como aconteceu no
Acre, em 2018 e 2019. Rigorosas investigagdes concluiram que se tratava de convulsées ndo epilép-
ticas psicogénicas, uma manifestacdo de reacdo de estresse vacinal (REV).?

A REV ocorre quando individuos, especialmente adolescentes, experimentam reacdes emo-
cionais ou psicoldgicas apds a vacinacdo, como ansiedade, desmaios e nduseas, o que pode gerar
preocupacoes entre familiares e cuidadores.1©

Esse fenbmeno, por mais que seja transitdrio e sem consequéncias fisicas graves, tem o potencial
de alimentar receios e afetar a aceitacao da vacina, especialmente em campanhas de vacinacao em
massa. Ja foram registrados casos de REV na Colémbia, 1! na Franca,® 12 Dinamarca, e em diferentes
estados no Brasil.? 1! Essa preocupacao legitima da populacido é explorada como argumento em
discursos antivacinacdo, que apelam ao emocional, carecem de embasamento cientifico e afetam as
coberturas vacinais.

Cobertura de HPV quadrivalente em meninas e meninos ao completar
15 anos

Calculada com doses aplicadas entre os 9 e 14 anos, por dose e sexo, de 2014 a 2024

Em % 150
=== Feminino

=== Masculino

= 12 dose

=== 2adose 100

50

Fonte: SIPNI,
via VacinaBR - 9
acessado em

24/06/2024 2016 2019 2022

Essas baixas taxas de cobertura, especialmente entre meninos, que ficam perto de 50% na
segunda dose, geraram um desafio de salde publica. Diante desse cendrio, é necessario implemen-
tar estratégias que n3do apenas aumentem a conscientizacdo sobre a importancia da vacinacdo, mas
também abordem as percepcées negativas e as preocupacdes emocionais relacionadas a REV.

Fundamental também s3o as iniciativas para aumentar a ades3o por parte dos adolescentes. A
adocdo de dose Unica da vacina HPV, a partir de abril de 2024, certamente contribuira para isso, assim
como medidas que estimulem a vacinacdo em ambiente escolar, envolvendo professores e familias.

Uma experiéncia valiosa na vacinacao escolar é o Programa Vacina Escola iniciado no municipio
do Rio de Janeiro em 2023 com base na Lei Municipal n® 7.920. A iniciativa busca resgatar a cobertura
vacinal de criancas e adolescentes, incluindo contra o HPV, por meio de acdes em unidades publicas
de ensino e, no caso das escolas que aderirem ao programa, também na rede privada. Além da vaci-
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nacao propriamente dita, sdo promovidas atividades de conscientizacao junto a alunos, professores
e familias, reforcando sua importancia e seguranca.

Politicas publicas integradas que promovam a educacdo em saude, adotem uma comunicacdo
transparente e envolvam a comunidade sdao fundamentais para combater a hesitacao vacinal e, assim,
ampliar a protecao oferecida pela vacina contra o HPV, propiciando, no futuro, uma geracao livre dos
canceres imunopreveniveis, ao mesmo tempo em que reforcam a importancia de todas as vacinas
presentes no Calendario Nacional de Vacinacao.
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MENOS DE UM TERCO DOS deNICiPIOS
ATINGEM META DE VACINACAO DE PACTO
INTERFEDERATIVO

Antonia Maria da Silva Teixeira € enfermeira sanitarista

e especialista em Epidemiologia e Saude Publica pela UFRN,

com mestrado em Saude Coletiva pela UFBA. Atuou como consultora
técnica na coordenagdo-geral do Programa Nacional de Imunizagles
do Ministério da Salde.

Como forma de incentivo extra para que os municipios e entes federativos tenham um bom
desempenho em acGes de vigilancia em saude, o Ministério da Saude lancou em 2013 o Programa de
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde, o PAQVS. A ades3o é voluntaria, com repactuacéo
anual dos indicadores e metas. Cada ente participante que cumprir o combinado recebe o valor de até
20% do valor anual do Piso Fixo de VigilAncia em Saide — montante que chegou a R$ 182 milhdes
em 20231

Entre os 14 indicadores do programa,? dois sdo relativos a imunizacao:

e Indicador 3: Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude) informando mensalmente dados de vacinacdo. A meta mensal é de
pelo menos 80%.

e Indicador 4: Proporcao de vacinas que atingiram a meta de 95% de cobertura dentre as quatro
selecionadas que comp&em o Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas com menos de 1 ano de
idade: pentavalente (terceira dose), poliomielite (terceira dose), pneumocdcica 10-valente (segunda
dose) e, com 1 ano de idade, a vacina triplice viral - sarampo, rubéola e caxumba, a SRC (primeira dose).

A escolha das vacinas do indicador 4 se deu pela relevancia epidemioldgica das doencas que
previnem, com destaque para a poliomielite e triplice viral, pelo compromisso internacional de controle
e eliminacdo de poliomielite e sarampo e rubéola, respectivamente. A vacina pentavalente, por sua
vez, é indicador de comparacdo internacional de desempenho da vacinac&o. Por fim, a pneumocdcica
se justifica pela carga de morbidade das pneumonias decorrentes da infeccdo por pneumococos.?

A avaliacao das metas acontece a partir da extracao dos dados no sistema de informacao nacio-
nal correspondentes a cada indicador e quantificacao conforme a estratificacao com base na populacao
residente em cada municipio estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Neste artigo, é analisado o desempenho para o indicador 4 do PAQVS (cobertura maior ou igual
a 95% para cada uma das quatro vacinas) nos 5.570 municipios, nas 27 unidades da federagdo e no
pais (sendo a meta pactuada 100% das quatro vacinas com 95% ou mais de cobertura da populacdo
alvo). Os dados de doses registradas por vacinas e ano foram extraidos do SI-PNI (Sistema de Infor-
macoes do Programa Nacional de Imunizagoes),* e os nascimentos foram obtidos pelo Sinasc (Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos Sinasc), compilados pela plataforma VacinaBR.

Dada a caracteristica do indicador 4, as classificagdes possiveis sdo as seguintes: 0% (nenhuma
vacina com cobertura igual ou superior a 95%); 25% (uma vacina com essa cobertura); 50%, (duas
vacinas); 75% (trés vacinas) e 100% (quatro vacinas).

O percentual de municipios que atingiu a cobertura-alvo, desde 2013, nunca chegou a 43%.
Em 2023, ultimo ano com dados disponiveis até a elaboracdo deste documento, ficou abaixo de um
terco do total, com 32% (1.783 municipios). Esse ja é o segundo ano de recuperacio do pior indice de
cumprimento — 18,8% em 2021.
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Municipios com coberturas vacinais maior ou igual a 95% e para vacinas
Indicador 4 do Programa de Qualificacao das Acoes e Vigilancia em Saude

Poliomelite (D3) Penta (D3) Pneumocécica (D2) Triplice viral (D1) Todas as vacinas

N° % N° % N° % N° % N° %
2013 | 3.603 64,7 3.275 58,8 3.700 66,4 4.152 74,5 2.351 42,2
2014 | 3.110 55,7 3.120 56 3.236 58,1 4.453 79,9 2.183 39,1

2015 | 3.023 54,3 3.128 56,2 2.860 51,4 3.090 55,5 1.754 31,5

2016 | 2.932 52,6 3.193 57,3 3.777 67,8 3.252 58,4 2.221 39,9

2017 | 2.669 47,9 2.565 46 3.403 61,1 3.746 67,3 2.046 36,7
2018 | 2.607 46,9 2.567 46,1 3.182 57,1 3.192 57,3 1.805 32,4
2019 | 2.647 47,6 1.566 28,1 3.248 58,3 3.341 60 1.257 22,6
2020 | 2.576 46,3 2.797 50,2 3.001 53,9 2.843 51 1.774 31,9

2021 ] 1.701 30,6 1.809 32,5 2.025 36,4 2.175 39,1 1.048 18,8

2022 | 2.583 46,4 2.567 46,1 3.047 54,7 2.879 51,7 1.596 28,7

2023 | 2.651 47,6 2.559 45,9 2.906 52,2 3.154 56,6 1.783 32
Fonte: SIPNI, via VacinaBR, em 29/10/20624

Desde 2013 sempre houve baixo desempenho do indicador nas 27 unidades da federacao:
nenhuma cumpriu a meta no periodo.

Em 2013, 11 das 27 UF atingiram CV=95% em todas as vacinas, com desempenho menos
favoravel nas UF da regido Norte, sendo Rondonia a melhor delas. Em 2023, os indices nas 27 UF
ficaram entre O e 25% das vacinas com meta alcancada, e somente Tocantins, Ronddnia, Mato Grosso
do Sul, Parana e Santa Catarina alcangaram cobertura de 95% para uma vacina, ficando em zero
vacinas nas demais UF.

Indicador 4 do Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude
Por estado, proporcdo de vacinas com meta de 95% atingida: 32 dose penta e polio, 22 dose pneumo10
em menores de 1ano e 12 dose triplice viral em 1ano de idade

Mo

W 25%
50%

W 75%

M 100%

iqa .
vacinaBR



Sumario

Dados e estatisticas

Artigos > Menos de um terco dos municipios atinge meta de vacinacido de pacto interfederativo

Em 2023, grande parte dos municipios apresentou o nivel “zero vacina” com cobertura adequada,
especialmente na regido Norte: 95% dos municipios do Acre (21 de 22) e 56% (9 de 16) do Amap3,
além de 76% (70 de 92) dos municipios do Rio de Janeiro (Sudeste). O melhor desempenho (100% das
vacinas com cobertura =95%) foi observado no Ceard, com 59% (109 de 184), seguido por Paraiba
e Bahia, com 53,8% (120 de 223) e 48% (201 de 417) respectivamente, todos no Nordeste, e Mato
Grosso, no Centro-Oeste, com 48% (68 de 141).

Porcentagem de municipios em cada unidade federada que atingiu
cada nivel do indice 4 do PQAVS em 2023

B O vacinas B 1 vacina 2 vacinas B 3 vacinas Il 4 vacinas
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Fonte: SIPNI, via VacinaBR - acessado em 03/09/2024

Nas figuras 2 e 4, o azul-claro e o azul-escuro indicam respectivamente quando trés e quatro
vacinas tiveram suas metas alcancadas e predominaram em 2013 e 2016, desaparecendo em 2023,
substituidas pelos tons vermelhos e o marrom, de duas, uma ou zero vacinas com coberturas adequa-
das, explicitando dificuldades dos municipios para alcancar os indices de coberturas almejados. Na
regido Norte um dos fatores ¢ a dificuldade de acesso geografico, o0 que compromete o cumprimento
do calendario vacinal.

Analisando por vacinas, a primeira dose (D1) da triplice viral apresentou o melhor desempenho,
atingindo mais de 70% dos municipios com cobertura vacinal maior ou igual a 95% nos dois primeiros
anos da série. Isso evidencia uma diferenca percentual significativa, ao redor de 20%, em relacdo as
vacinas administradas em criangas com menos de 1 ano de idade. E provavel que surtos de sarampo
em estados como Pernambuco e Ceara em 2014 e 2015, mesmo que em menor intensidade em outros
locais, tenham impulsionado a vacinacgao para conter o avanco dos casos.

Por outro lado, as vacinas pentavalente, poliomielite (terceira dose) e pneumocdcica (segunda
dose) mantiveram percentuais abaixo de 70% de municipios com coberturas adequadas. Em 2019,
houve insuficiéncia no abastecimento da vacina pentavalente, resultando no pior desempenho regis-
trado. Contudo, restabelecido o abastecimento nos anos subsequentes, apesar da pandemia de Covid-
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19, permitiu uma recuperacao dos indices acima das médias histéricas.

N3o obstante o propdsito do PQAVS de fortalecer as ac6es de vigilancia em satdde por meio do
aporte adicional de recursos financeiros para municipios e UF que atingem metas, o baixo percentual
de alcance da meta ainda é alarmante. Além disso, a diferenca nos dados apresentados pela plata-
forma VacinaBR em 2023 (1.783 municipios) e pelo Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério
da Saude (2.245 municipios) levanta questionamentos que ndo podem ser explicados apenas por
atualizagOes na base de dados. Inconsisténcias entre relatérios de doses aplicadas e de doses uti-
lizadas no calculo das coberturas vacinais extraidos da Rede Nacional de Dados de Saude, usados
para calcular as coberturas vacinais, indicam necessidade de esclarecimentos acerca das diferencas
nessas bases de dados para melhor compreensao dos processos.

Finalmente, embora os repasses financeiros federais para estados e municipios tenham crescido
de RS 136,3 milhdes para RS 182,8 milhdes,1 os resultados alcancados ainda ndo refletem melhorias
substanciais nos indices de cobertura vacinal. Isso reforca a necessidade de estratégias integradas e
contextualizadas para superar barreiras regionais e logisticas, garantindo avancos sustentdveis nas
politicas publicas de vacinacdo.

Indicador 4 do Programa de Qualificacao das A¢des de Vigilancia em Saude,
Por municipio, proporcdo de vacinas com meta de 95% atingida: 32 dose penta e polio, 22 dose pneumo10
em menores de 1ano e 12 dose triplice viral em 1ano de idade

M 0 vacinas

M 1 vacina
2 vacinas

M 3 vacinas

B 4 vacinas

Fonte: SIPNI, via VacinaBR, acessado em 24/06/2024
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