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1 Visao Geral

Avacinacao foi eleita sucessivamente uma das dez maiores conquistas da satde publica no Gltimo
século, sendo responsavel por uma incrivel reducdo da morbidade e mortalidade por doencas
infecciosas em todo o mundo (CDC 1999, 2011). Estimativas revelam que vacinas administradas
entre 2000 e 2030 em paises de baixa e média renda podem prevenir 69 milhdes de mortes, princi-
palmente entre criancas de até 5 anos (Li et al. 2021). E, nesse Gltimo ano, a pandemia de COVID-19
reforcou o papel revolucionario da vacina na satide global, que se tornou o principal instrumento
para que o atual cenario seja superado.

O presente relatério acompanha a evolucgdo da cobertura vacinal no Brasil nos Gltimos anos
e fornece um panorama da situagdo em 2020, primeiro ano da pandemia, para nove imunobiol6-
gicos presentes no Calendario Nacional de Vacinagdo: poliomielite, triplice viral (primeira dose),
BCG, pentavalente, hepatite B (em criangas até 30 dias), hepatite A, pneumocdcica, meningococica
C e rotavirus humano. O objetivo é contribuir para o monitoramento e a analise das politicas de
vacinacdo no pais, de forma a identificar avancos e retrocessos em diferentes niveis geograficos,
e estimular o debate sobre problemas e possiveis solu¢gdes. Documentar, monitorar e avaliar as
politicas de salide é essencial para garantir que elas entreguem o que se propéem a sociedade.

Criado em 1973 pelo Ministério da Satde, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é respon-
savel por coordenar as acdes de vacinacdo em todo o Brasil (da Silva Junior 2013). Com um de-
sempenho e abrangéncia semelhantes ao de paises desenvolvidos (Homma et al. 2011, Sato 2015),
a politica coleciona inimeras experiéncias exitosas, contribuindo para o declinio da morbidade e
mortalidade por doencas transmissiveis no pais. Em 1980, ocorreu a 1* Campanha Nacional de
Vacinagao Contra Poliomielite, com o objetivo de vacinar todas as criangas menores de 5 anos, e
que se repete todos os anos desde entdo. A erradicacdo da doenca no pais veio em 1989, quando o
altimo caso foi reportado na Paraiba. Os avancos seguintes do PNI envolveram a ampliagdo de va-
cinas ofertadas no calendario de rotina e o controle de diversas doengas como o sarampo, o tétano
neonatal, a rubéola, as formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental, a coqueluche,
entre outros. Em 2015, o Brasil recebeu o certificado de erradicacdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita e, em 2016, o de sarampo pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).23 E im-
portante frisar o papel fundamental dos agentes comunitarios de satde, que foram responsaveis
por atividades de estimulo e conscientizacdo da importancia da vacina (Morosini & Fonseca 2018),
e da criagao dos dias nacionais de vacinacao, para aumentar a adesao da populacao.

Contudo, apesar das altas taxas de cobertura vacinal terem perdurado durante muitos anos e
tornado o Brasil aclamado internacionalmente pelo sucesso de seus programas, o pais tem visto o
seu desempenho declinar e doencas imunopreveniveis ressurgirem nos dltimos anos (Sato 2018,

10 PNI foi regulamentado pela Lei Federal n. 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n. 78.321, de 12 de
agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).

2Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/rubeola-brasil-recebeu-da-oms-o-
certificado-de-eliminacao-da-doenca

3Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:
folha-informativa-sarampo&Itemid=1060


https://portal.fiocruz.br/noticia/rubeola-brasil-recebeu-da-oms-o-certificado-de-eliminacao-da-doenca
https://portal.fiocruz.br/noticia/rubeola-brasil-recebeu-da-oms-o-certificado-de-eliminacao-da-doenca
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-informativa-sarampo&Itemid=1060
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-informativa-sarampo&Itemid=1060

Césare et al. 2020). Como pode ser visto na Figura 1, todas as vacinas apresentaram quedas signifi-
cativas nasua coberturanacionalentre 2015 e 2019. Os percentuais passaram de valores acima das
metas de 90% ou 95% em 2015 para niveis consideravelmente abaixo do recomendado em 2019.
Em relacdo ao ressurgimento de doencas, o virus do sarampo voltou ao Brasil em 2018, através
principalmente de migrantes da fronteira com a Venezuela. Nesse cenario, baixas taxas de vaci-
nacgao permitiram sua disseminacao. Foram registrados 10.330 casos da doenca em 2018 € 20.901
em 2019, em diversas regides do pais.* O novo surto de sarampo fez com que o Brasil perdesse,
em 2019, o certificado de erradicacao da doenca.

O contexto de queda da cobertura vacinal foi consideravelmente exacerbado no Brasil e no
mundo durante 2020 devido a pandemia de COVID-19 (Sato 2020, Saxena et al. 2020, McDonald
et al. 2020, Bramer et al. 2020). O distanciamento social necessario para reduzir a transmissdo do
virus e o receio das pessoas em comparecer aos servicos de salde diminuiram as vacinacdes de
rotina e deixaram ainda mais criangas em risco de contrairem doencas preveniveis. Como pode
servisto na Figura 2, com exce¢do da pentavalente, todas as demais vacinas apresentaram quedas
preocupantes de cobertura nesse Gltimo ano. A maior queda foi da cobertura vacinal de hepatite
B em criancas de até 30 dias, com uma perda de 16 pontos percentuais, seguida pela BCG e Triplice
Viral (primeira dose), que sofreram reducdes de aproximadamente 14 e 15 pontos percentuais, res-
pectivamente. Com excecdo da pneumocdcica, os percentuais de cobertura de todas as vacinas
analisadas foram inferiores a 80% em 2020. Ao olhar para o percentual de municipios que atingi-
ram as metas de cobertura definidas no PNI, garantindo imunidade coletiva, o cenario é bastante
alarmante. Como evidenciado na Figura 3, menos de 50% dos municipios do pais atingiram a meta
de qualquer uma das nove vacinas analisadas. O melhor desempenho foi da vacina do rotavirus
humano, com 46% dos municipios atingindo a meta, e o pior foi da hepatite B em criancas até 30
dias, com apenas 13%.

Este panorama destrincha em mais detalhes a evolucao e o perfil da cobertura das nove vaci-
nas destacadas em nivel regional, estadual e municipal nos Gltimos anos, evidenciando as areas
mais vulneraveis e as de melhor desempenho. Os dados avaliados sdo provenientes do Sistema
de Informacgodes do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI), disponibilizados por meio do por-
tal TABNET, do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com data de atualizagdo em 16
de maio de 2021.° As analises mostram o Amapa e o Rio de Janeiro recorrentemente entre os trés
piores estados em termos de cobertura em 2020. Por outro lado, Santa Catarina, Ceara, Parana e
Minas Gerais tendem a ser os estados com as melhores performances. Em termos de percentual
de municipios atingindo a meta de cobertura, Roraima, Amapa e Acre apresentaram os niimeros

“Dados obtidos do Sistema de Monitoramento de Doengas Preveniveis por Vacinagdo da Organizagdo Mundial
da Salde. Disponivel em: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?
c=BRA

5A férmula de célculo da cobertura é o nlimero de doses finais aplicadas (ou primeiras doses, no caso da Triplice
Viral e Hepatite B) dividido pela populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presen-
tes nos dados sdo mostradas como 100%. Uma das hipdteses para a cobertura vacinal acima de 100% ¢é a utilizagdo
de estimativas populacionais subdimensionadas, gerando resultados mais elevados que os verdadeiros valores de
cobertura vacinal existentes na localidade avaliada.


https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=BRA
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=BRA

mais baixos para diversas vacinas em 2020. E os melhores desempenhos nesse quesito pertence-
ram, em geral, a Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

A atual pandemia da COVID-19 mostrou a rapidez com que uma doenca pode se disseminar e
causar danos e mortes irreparaveis quando populagdes inteiras ndo possuem as defesas necessa-
rias para combaté-la. Contudo, nesses ultimos anos, o Brasil e 0 mundo tém visto as vacinas se
tornarem vitimas de seu préprio sucesso. A percepcao de baixo risco por conta do enorme decli-
nio na prevaléncia e/ou erradicacdo de doengas imunopreviniveis e 0 aumento da preocupagao
com a seguranca e confiabilidade das vacinas tém levado a uma redug¢do na cobertura vacinal e
ao ressurgimento de surtos de doencas como o sarampo (MacDonald et al. 2012). Dessa forma, o
presente contexto se mostra ainda mais alarmante, pois muitas criangas e adultos estarao susce-
tiveis a doencas preveniveis e suas complicacbes com o eventual fim do distanciamento social e
volta as aulas presenciais. O Brasil possui capacidade, estrutura e experiéncia para vacinar toda a
populagdo de uma forma rapida e eficiente, como ja demonstrado no passado pelo PNI. Para que
o0 pais supere essa pandemia e ndo vivencie novos surtos de sarampo ou outras doencas anterior-
mente controladas, é importante reordenar a¢des e servigos para retomar as coberturas vacinais
em tempo oportuno, garantir infraestrutura e logistica para evitar o desabastecimento de doses,
uma intensa coordenagdo do Ministério da Salide com os demais entes federativos e a comunica-
¢do com a populagdo, de forma a conscientiza-la sobre a importancia da vacinacdo e combater os
movimentos anti-vacina.

Figura 1: Brasil - % Cobertura Vacinal por Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. TV (D1) é a abreviagdo para a primeira dose da vacina Triplice Viral e a Hepatite B é referente a aplicagdo em
criangas com até 30 dias. A formula de célculo da cobertura é o nimero de doses finais aplicadas (ou primeiras doses
no caso da Triplice Viral e Hepatite B) dividido pela populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima
de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A linha laranja em 90% representa a meta de cobertura das
vacinas BCG e rotavirus humano, de acordo com o PNI. A linha vermelha em 95% representa a meta definida para as
demais vacinas.
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Figura 2: Brasil - % Cobertura Vacinal, Variagao 2019-2020
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¢ a abreviacdo para a primeira dose da vacina Triplice Viral e a Hepatite B é referente a aplicacdo em
até 30 dias. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais aplicadas (ou primeiras doses
riplice Viral e Hepatite B) dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. A linha laranja em 90%
meta de cobertura das vacinas BCG e rotavirus humano, de acordo com o PNI. A linha vermelha em 95%
meta definida para as demais vacinas.

Figura 3: Brasil - % Municipios que Atingiram a Meta de Cobertura Vacinal em 2020
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2 Poliomielite

A poliomielite, também conhecida como a paralisia infantil, ¢ uma doenca infecciosa causada pelo
poliovirus e que afeta principalmente criangcas menores de cinco anos. O virus é transmitido pela
via oral-fecal, por meio de alimentos e 4gua contaminada. A sua proliferacdo ocorre no intestino,
podendo invadir o sistema nervoso central e causar paralisia.

A poliomielite ndo possui tratamento, portanto a prevencdo por meio da vacina é a principal
forma de combate a doenca. A vacinagdo contra a poliomielite no pais é composta por duas va-
cinas: a injetavel, aplicada em trés doses aos dois, quatro e seis meses de vida da crianca,; e a
vacina oral aplicada aos 15 meses e aos quatro anos. Desde 1988, a doenca é foco de uma impor-
tante campanha mundial de vacinacdo iniciada pela Organizacdo Mundial da SaGde e chamada de
Global Polio Eradication Initiative (GPEI). Apesar de nao ter sido erradicada mundialmente, a mai-
oria dos paises, inclusive o Brasil, esta livre da polio. Através de continuas campanhas do PNI, o
pais teve o seu Gltimo caso em 1989 na Paraiba. Atualmente, a poliomielite permanece endémica
apenas no Afeganistdo e no Paquistdo.°

Nos Ultimos seis anos, a cobertura vacinal contra a poliomielite no Brasil sofreu uma queda
muito acentuada, passando de patamares acima de 95% - 0 necessario para se obter imunidade
coletiva -, para apenas 76%, como pode ser visto na Figura 4. As regioes Norte e Nordeste tive-
ram as piores performances em 2020 e atingiram uma cobertura de 65% e 72%, o que representa
uma queda de 23 e 28 pontos percentuais com relagcdo a 2015, respectivamente. A regido com a
menor queda de cobertura no periodo foi o Sul (reducdo de 10 pontos percentuais), terminando
2020 com uma cobertura de 86%, abaixo da meta. Com a excecao de Ronddnia, todos os estados
ja estavam com coberturas abaixo de 95% em 2019 e todos viram seus nimeros cairem em 2020
(Figura 5). Os estados do Amapa, Rio de Janeiro e Para foram os que apresentaram as piores co-
berturas tanto em 2019 quanto em 2020, situando-se abaixo de 75% em ambos os anos. As quedas
mais vertiginosas entre 2019 e 2020 foram do Amapa, Paraiba e Acre: 31, 20 e 19 pontos percentu-
ais, respectivamente. Os estados que apresentaram as melhores coberturas em 2020 foram Santa
Catarina, Ceara e Parana: 88%, 87% e 86%, respectivamente.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 6 a 8), vemos que o percentual de muni-
cipios que atingiu a meta de 95% de vacinagao no pais caiu de 70% em 2010 para proximo de 38%
em 2020. As regides Norte e Nordeste apresentaram as quedas mais pronunciadas: a parcela de
municipios que cumpriram a meta passou de cerca de 64% e 67%, em 2010, para 22% e 28% em
2020, respectivamente. Os estados do Acre, Amapa e Roraima tiveram o pior desempenho, com
5%, 6% e 7% de seus municipios atingindo a meta em 2020. Os melhores estados nesse quesito
foram Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, com percentuais de 56%, 53% e 51%, res-
pectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima da meta podem ser
encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 1.

®Disponivel em: https://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/
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de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacgdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas
como 100%. A linha vermelha em 95% representa a meta de cobertura definida no PNI e que garante a imunidade
coletiva.
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacgdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A linha vermelha em 95% representa a meta de cobertura definida no PNI e que garante a imunidade
coletiva.



Figura 6: Poliomielite - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regides do Brasil. A formula de célculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 7: Poliomielite - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal em 2020,
por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A meta de cobertura definida no PNI é de 95% e garante a imunidade coletiva.



Figura 8: Poliomielite - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A meta de cobertura definida no PNI é de 95% e garante a imunidade coletiva.



Tabela 1: Poliomielite - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 983 844 847 895 842 759 616 431 445 53.7 426 37.6
RO 100.0 100.0 100.0 100.0 98.3 82.0 923 96.2 885 769 788 346
AC 827 713 740 783 81.7 626 318 9.1 9.1 227 182 9.1
AM 100.0 76.2 764 79.2 833 67.0 581 129 226 242 242 129
RR 100.0 885 905 798 798 728 60.0 40.0 46.7 333 6.7 6.7
PA 72.1 632 676 691 727 591 243 118 16.7 181 229 9.7
AP 924 476 63.2 687 73.0 418 313 188 188 438 250 6.3
TO 97.2 848 860 91.7 882 838 568 511 518 56.1 49.6 40.3
MA 100.0 694 743 806 757 60.1 558 22,6 26.7 38.2 27.2 15.7
Pl 809 70.7 781 837 818 714 335 308 384 429 39.7 335
CE 100.0 100.0 97.3 1000 935 86.8 918 7T76.6 745 755 565 321
RN 976 702 695 903 80.7 69.6 563 186 186 485 36,5 281
PB %.1 855 823 923 926 725 561 377 309 583 574 43.0
PE 100.0 904 84.7 947 856 715 69.2 465 384 643 519 286
AL 942 80.1 839 9.1 879 720 57.8 333 441 716 373 196
SE 93.7 783 79.0 89.7 809 706 547 333 267 64.0 253 293
BA 954 70.7 783 783 748 696 463 182 288 350 319 211
MG 97.1 883 871 97.7 885 858 705 531 526 658 51.0 50.9
ES 994 893 832 910 86.7 815 859 526 39.7 692 53.8 487
RJ 100.0 899 888 875 T73.6 548 83.7 402 337 489 174 16.3
SP 99.7 838 87.7 926 86.6 81.7 712 440 49.0 56.7 39.1 36.7
PR 974 875 904 909 89.7 858 644 484 556 524 43.1 3938
SC 1000 92.1 951 946 93.7 88.2 658 549 583 576 46.1 559
RS 89.2 845 857 857 851 841 522 526 492 498 428 53.0
MS 100.0 938 915 9.0 944 8l.7 81.0 38.0 456 57.0 481 40.5
MT 100.0 90.6 841 90.3 858 80.8 66.0 56.0 426 645 574 426
GO 959 821 816 8.5 815 T7.7 549 431 451 447 386 394
DF 749 100.0 844 86.0 843 812 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que n3o atingiram
a meta de 95% de cobertura vacinal.



3 Triplice Viral

A vacina Triplice Viral (TV) protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola, que sdo doencas
infecciosas virais transmitidas pela via respiratoria, através de goticulas produzidas ao tossir ou
espirrar. O sarampo é muito comum na infancia e os seus sintomas incluem febre, coriza, olhos
inflamados e manchas vermelhas no corpo. A doenca é potencialmente grave e pode causar pneu-
monia, encefalite e levar ao aborto ou parto prematuro em gestantes. A caxumba, também conhe-
cida como parotidite ou papeira, € uma doenca que atinge principalmente as glandulas salivares
e pode provocar febre, fraqueza, perda de apetite, dores de cabeca, musculares e ao mastigar.
Alguns casos se tornam mais graves, podendo causar surdez, pancreatite e meningite. Apds a pu-
berdade, a doenca também pode inflamar os testiculos e os ovarios e, em casos mais graves, levar
a esterilidade. Por fim, a rubéola é uma doenga com sintomas similares a gripe, como febre, dor
de cabeca e congestdo nasal, mas também costuma vir acompanhada de machas vermelhas pelo
corpo. Apesar de ndo ser grave, a rubéola congénita, transmitida da mulher para o feto, pode pro-
vocar sequelas graves no bebé: surdez, glaucoma, catarata, retardo no crescimento, entre outras.

As trés doencas sdo tipicamente benignas (ndo fatais), mas podem evoluir para casos mais gra-
ves e resultar em sequelas irreversiveis. Ndo possuem tratamento especifico, para além da ameni-
zac¢ao dos sintomas, e o principal mecanismo de prevencao é a vacinacdo. A primeira dose da TV
deve ser ministrada aos 12 meses de idade. Aos 15 meses, deve ser tomada uma dose da vacina
Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), que corresponde a segunda dose da TV junta-
mente a uma dose da varicela.

O Brasil possui uma historia de sucessivas campanhas de vacinagao bem sucedidas que leva-
ram o pais a receber, em 2015, o certificado de erradicacdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita e, em 2016, o do sarampo pela OMS. Contudo, como documentado a seguir, a consi-
deravel queda da cobertura da Triplice Viral nos Ultimos anos deixou o pais vulneravel e permitiu
o retorno do sarampo em 2018, através principalmente de migrantes da fronteira com a Venezu-
ela. Nesse ano, foram registrados 10.330 casos e, em 2019, 20.901 novos casos foram confirmados
em diversas regies do pais.” O novo surto de sarampo fez com que o Brasil perdesse, em 2019, o
certificado de erradica¢do da doenca.

Da mesma forma como ocorreu com a vacina contra a poliomielite, nos tltimos seis anos o Bra-
sil viu a cobertura da Triplice Viral (primeira dose) cair significativamente entre 2015 e 2020, pas-
sando de patamares acima de 95%, 0 necessario para se obterimunidade de rebanho, para apenas
79% (Figura 9). As regides Norte e Nordeste tiveram as piores performances em 2020 e atingiram
uma cobertura de 68% e 78%, respectivamente, o que representa uma queda de 17 pontos per-
centuais com relagdo a 2015, para ambas. A regido com a menor queda de cobertura no periodo
foi novamente o Sul (reducdo de 11 pontos percentuais), terminando 2020 com uma cobertura de
85%, também abaixo da meta. Olhando pela perspectiva estadual (Figura 10), todos os estados

"Dados obtidos do Sistema de Monitoramento de Doencas Preveniveis por Vacinacdo da Organizacdo Mundial
da Sadde. Disponivel em: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?
c=BRA


https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=BRA
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=BRA

brasileiros apresentaram quedas preocupantes na cobertura vacinal entre 2019 e 2020. E mesmo
antes da pandemia, em 2019, apenas dez estados aplicaram a primeira dose da TV em ao menos
95% da populagdo, e todos viram seus nimeros cairem para abaixo da meta em 2020. O Rio de
Janeiro, Amapa e Acre tiveram as maiores quedas entre 2019 e 2020 — de 37, 35 e 28 pontos per-
centuais, respectivamente —, atingindo patamares inferiores a 60% em 2020.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 11 a 13), vemos que o percentual de mu-
nicipios que atingiu a meta de 95% de vacinag&o no pais caiu de proximo a 70% em 2010, para 43%
em 2020. As regioes Norte e Nordeste apresentaram as quedas mais pronunciadas: a parcela de
municipios que cumpriram a meta passou de cerca de 70%, em 2010, para 23% e 35% em 2020,
respectivamente. Os estados do Acre, Para e Roraima tiveram apenas 9%, 8% e 7% de seus muni-
cipios atingindo a meta. Os melhores estados nesse quesito foram Minas Gerais, Espirito Santo e
Rio Grande do Sul, com percentuais proximos a 62%, 59% e 55%, respectivamente. Os dados de
cobertura e de percentual de municipios acima da meta podem ser encontrados em mais detalhes
por estado na Tabela 2.

Figura 9: Triplice Viral (D1) - % Cobertura Vacinal por Regido-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualiza¢do em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacéo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.



Figura 10: Triplice Viral (D1) - % Cobertura Vacinal por UF, Variagdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.



Figura 11: Triplice Viral (D1) - Cobertura Vacinal Municipal

N |
0.20 2010 :
2015 |
[ 2020 :
|
0.15 |
|
|
|
)] |
k- |
@ 0101 |
[0) |
(m] I
|
|
|
0.05 |
|

0.00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Cobertura Vacinal (%)

(a) Densidade dos Municipios por Cobertura Vacinal

% de Municipios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—- Brasi  — N NE —SE — S — CO
(b) % Municipios Acima da Meta de 95% de Cobertura para a Primeira Dose

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
e 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que aplicaram a primeira dose da TV em 95% ou mais da
populacdo alvo entre 2010 e 2020, para as diferentes regides do Brasil. A férmula de calculo da cobertura é o niimero
de primeiras doses aplicadas dividido pela populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de
100% presentes nos dados sdao mostradas como 100%.



Figura 12: Triplice Viral - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal para a
Primeira Dose em 2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A co-
bertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Figura 13: Triplice Viral (D1) - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A co-
bertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Tabela 2: Triplice Viral (D1) - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 96.1 954 86.2 926 931 795 587 586 449 552 56.0 429
RO 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 83.3 942 86,5 788 692 942 385
AC 842 757 751 831 874 593 318 227 136 182 273 9.1
AM 954 836 798 898 921 759 565 274 258 548 371 12.9
RR 100.0 90.8 865 993 812 688 60.0 40.0 267 46.7 133 6.7
PA 719 696 675 773 828 616 285 167 153 215 319 76
AP 89.0 974 720 771 872 519 313 375 188 375 50.0 1838
TO 947 919 833 912 911 816 518 547 504 518 525 424
MA 90.5 80.0 769 840 871 633 470 313 281 396 479 198
Pl 812 815 778 878 8.0 768 357 478 438 375 52.7 433
CE 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 90.3 793 886 7T77.7 826 658 37.0
RN 95.0 96.1 756 887 93.7 775 479 437 281 443 533 335
PB 93.7 96.6 909 96.7 1000 788 475 493 327 498 69.5 4938
PE 97.8 100.0 96.4 100.0 100.0 77.8 605 719 524 676 73.5 40.0
AL 98.7 100.0 99.2 100.0 100.0 80.2 598 686 696 853 67.6 18.6
SE 920 921 832 955 910 749 440 560 293 66.7 533 387
BA 90.2 857 79.2 823 847 785 456 372 321 41.0 451 295
MG 1000 989 833 975 97.0 922 717 728 549 674 68.2 624
ES 99.0 100.0 838 955 950 859 795 769 385 731 80.8 59.0
RJ 100.0 100.0 94.3 99.7 96.6 596 728 804 554 652 467 174
SP 979 93.0 86.7 915 918 852 608 617 425 547 555 45.0
PR 994 919 881 898 920 850 654 569 456 571 46.4 40.6
SC 1000 99.0 918 921 958 863 624 66.8 542 553 519 519
RS 878 90.5 833 887 912 841 530 653 466 526 524 554
MS 100.0 100.0 91.2 100.0 100.0 79.7 759 544 39.2 57.0 557 329
MT 98.7 96.7 852 898 899 821 66.0 596 383 539 553 504
GO 948 859 810 878 884 754 598 545 455 508 516 37.8
DF 676 100.0 785 863 8.7 799 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram a
meta de 95% de cobertura vacinal.



4 BCG

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium Tuberculosis, ou ba-
cilo de Koch. Transmitida através de goticulas eliminadas pela respiracdo ao tossir, espirrar ou fa-
lar, a tuberculose afeta principalmente o pulmao, mas pode atingir outros 6rgdos em pessoas com
algum comprometimento imunolégico, como aquelas infectadas pelo HIV. Os sintomas costumam
envolver tosse seca ou produtiva, cansaco e febre vespertina. A doenga possui um tratamento
longo, de pelo menos seis meses, e envolve o uso de quatro medicamentos fortes. Sua interrup-
cdo precoce pode resultar no desenvolvimento de bactérias multirresistentes e levar a morte. A
vacina BCG, que significa Bacilo de Calmette e Guérin, protege contra formas graves da doenca,
principalmente tuberculose meningea e miliar em criancas. O esquema de vacinacdo no Brasil
recomenda a aplicacdo de dose Unica logo ap6s o nascimento, ainda na maternidade.

Estima-se que, no mundo, cercade 10 milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose em 2017,
e que mais de 1,5 milhdo de mortes tenham ocorrido.® A tuberculose é uma das doencas infecto-
contagiosas que mais mata, e a principal causa de morte entre pessoas com HIV. No Brasil, a do-
enca é um grande problema de salide publica, agravado pela alta densidade populacional associ-
ada a falta de saneamento basico adequado em grandes cidades. Segundo Boletim Epidemiolé-
gico publicado pelo Ministério da Salide em 2019, foram registrados 72.788 novos casos da doenca
no pais em 2018. Os dois estados que mais contribuiram para esses niimeros foram o Amazonas,
com um coeficiente de incidéncia de tuberculose de 72,9 casos/100 mil hab., e o Rio de Janeiro,
com um coeficiente de 66,3 casos/100 mil hab.®

O Brasil também viu a cobertura da BCG cair significativamente entre 2015 e 2020, passando
de uma plena cobertura para apenas 73%, abaixo da meta de 90% (Figura 14). As regides Sudeste
e Nordeste tiveram as piores performances em 2020, atingindo uma cobertura de 70% e 71%, o
que representa uma queda de 31 e 30 pontos percentuais com relagao a 2015, respectivamente.
A regido com a menor queda de cobertura no periodo foi novamente o Sul (redugdo de 16 pontos
percentuais), mas que terminou 2020 com uma cobertura de 84%, também abaixo da meta. Na
perspectiva estadual (Figura 15), todos os estados brasileiros apresentaram quedas na cobertura
vacinal entre 2019 e 2020. Mesmo antes da pandemia, em 2019, 14 estados ndo possuiam uma
cobertura da BCG igual ou acima de 90%, e todos, com excecao de Roraima e o Distrito Federal,
viram seus niimeros cairem para abaixo da meta em 2020. Mato Grosso do Sul, Paraiba e Amapa
tiveram as maiores quedas entre 2019 e 2020 — de 39, 31 e 28 pontos percentuais, respectivamente
—, atingindo patamares préximos ou inferiores a 70% em 2020.

Ao analisar os resultados municipais (Figuras 16 a 18), vemos que o percentual de municipios
que atingiu a meta de 90% de vacinagdo caiu de um patamar préximo a 55%, em 2010, para 30%
em 2020. Todas as regiGes apresentaram quedas pronunciadas no percentual de municipios cum-
prindo a meta. A regido Sul teve o melhor desempenho em 2020, com 42% dos municipios atin-

8World Health Organization. (2018). Global tuberculosis report 2018. World Health Organization. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274453.
9BRASIL. Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Ministério da Sadde, vol. 50, n. 09, mar. 2019.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/274453

gindo cobertura acima de 90%, e a regiao Nordeste o pior, com apenas 19%. Os estados do Acre,
Sergipe e Roraima tiveram apenas 5%, 7% e 13% de seus municipios atingindo a meta. Os melho-
res estados nesse quesito foram Tocantins, Rio Grande do Sul e Parana, com percentuais proximos
a49%, 47% e 40%, respectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima
da meta podem ser encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 3.

Figura 14: BCG - % Cobertura Vacinal por Regidao-Ano

100

%

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

[0 2015 [ 2019 [ 2020

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 90% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.



Figura 15: BCG - % Cobertura Vacinal por UF, Variagdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 90% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 16: BCG - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
€ 2020. A linha vermelha em 90% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.
O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 90% de cobertura entre 2010 e 2020 para
as diferentes regides do Brasil. A formula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populagao alvo, multiplicado por 100.



Figura 17: BCG - % Municipios que Atingiram a Meta de 90% de Cobertura Vacinal em 2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. Aférmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulagdo alvo, multiplicado por 100. A cobertura de 90% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Figura 18: BCG - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 90% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Tabela 3: BCG - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 100.0 956 98.0 99.7 86.7 733 549 446 52.2 58.7 46.1 295
RO 100.0 100.0 97.8 936 881 70.7 538 50.0 46.2 519 481 19.2
AC 1000 99.2 96.8 100.0 939 70.1 500 273 409 50.0 18.2 4.5

AM 100.0 959 938 970 933 880 613 403 56,5 500 355 258
RR 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.7 133 133 533 733 46.7 133
PA 949 816 858 876 831 683 458 340 444 458 410 208
AP 100.0 100.0 93.9 100.0 100.0 71.6 50.0 375 500 750 625 375
TO 100.0 99.2 100.0 100.0 100.0 89.7 669 604 734 755 827 489
MA 100.0 90.1 100.0 100.0 83.6 63.6 60.8 40.1 516 61.8 382 18.0
Pl 863 839 939 979 826 761 116 129 326 379 27.7 241
CE 100.0 100.0 100.0 100.0 86.0 655 853 723 804 717 56,5 283
RN 100.0 893 67.2 1000 853 771 31.7 174 150 479 311 234
PB 100.0 97.3 100.0 100.0 949 63.6 260 202 229 265 229 157
PE 1000 989 973 1000 921 76.2 211 162 184 351 243 195
AL 100.0 100.0 100.0 100.0 915 67.2 51.0 539 ©67.6 863 48.0 17.6
SE 100.0 97.1 985 1000 854 658 747 56.0 653 293 213 6.7

BA 1000 84.1 87.0 843 781 748 417 237 41.0 405 283 16.,5
MG 100.0 894 948 100.0 88.8 815 572 46.2 549 635 510 345
ES 100.0 90.6 919 100.0 90.1 773 57.7 487 551 564 474 321
RJ 100.0 100.0 100.0 100.0 79.6 60.0 924 70.7 783 70.7 413 23.9
SP 100.0 94.3 100.0 100.0 83.8 67.1 515 425 513 648 524 27.0
PR 100.0 941 9.3 979 912 883 815 697 70.9 742 599 404
SC 100.0 100.0 87.0 927 834 799 556 525 59.0 61.0 529 37.6
RS 1000 944 913 910 878 818 633 586 564 618 536 46.8
MS 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 61.5 70.9 41.8 557 684 418 241
MT 100.0 96.6 9.6 100.0 90.1 835 688 489 574 723 511 319
GO 100.0 92.3 887 936 867 780 634 553 59.8 66.7 541 329
DF 783 100.0 936 895 932 9.6 00 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de
2021. Aférmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela populagéo
alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. O per-
centual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que n&o atingiram a meta de 90%
de cobertura vacinal.



5 Hepatite B em Criancas até 30 dias

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo virus HBV, que atinge o figado e pode levar
ao desenvolvimento de sintomas como febre, enjoos, vomitos e olhos e pele amarelados. Se a
doenca nao for diagnosticada e tratada, pode comprometer gravemente o figado, evoluindo para
cirrose. A transmissdo pode ocorrer através de relagdes sexuais desprotegidas, durante o parto
e a amamentacdo, através de pequenos ferimentos, ou pelo uso de drogas injetaveis. A melhor
forma de prevenir a doenca é a vacinacdo. A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve
ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema
basico é constituido de trés doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose, e
180 dias da primeira para a terceira dose.

Nos Ultimos seis anos, o Brasil viu a cobertura da Hepatite B em criangas até 30 dias cair signifi-
cativamente entre 2015 e 2020, passando de 91% para apenas 63%, abaixo da meta de 95%, como
pode ser visto na Figura 19. A regiao Sudeste teve a pior performance em 2020 atingindo uma
cobertura de 56%, o que representa uma queda de 36 pontos percentuais com relagao a 2015. A
regido com a menor queda de cobertura no periodo foi a Norte (reducao de 20 pontos percentuais),
mas que terminou 2020 com uma cobertura de 69%, também abaixo da meta. Vale ressaltar que, ja
em 2015, apenas a regiao Centro-Oeste atingiu a cobertura adequada de 95%. Na perspectiva es-
tadual da Figura 20, todos os estados brasileiros apresentaram quedas na cobertura vacinal entre
2019 e 2020. E mesmo antes da pandemia, em 2019, apenas quatro estados possuiam uma cober-
tura da hepatite B em criancas de até 30 dias igual ou acima de 95%, e todos viram seus nimeros
cairem para abaixo da meta em 2020. Mato Grosso do Sul, Paraiba e Amapa tiveram as maiores
quedas entre 2019 e 2020 — de 44, 28 e 26 pontos percentuais, respectivamente —, atingindo pa-
tamares inferiores a 65% em 2020. O Rio de Janeiro foi o estado com a pior cobertura tanto em
2019 quanto em 2020, de 51% e 40%, respectivamente, bastante descolado dos demais estados.

Ao analisar os resultados municipais (Figuras 21 a 23), vemos que o percentual de municipios
que atingiu a meta de 90% de vacinacdo caiu de um patamar ja bem baixo, préximo a 27% em
2010, para 13% em 2020. Todas as regioes apresentaram quedas pronunciadas no percentual de
municipios cumprindo a meta desde 2018. A regido Norte teve o melhor desempenho em 2020,
com 18% dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, e a regido Nordeste o pior, com
apenas 10% atingindo a meta. O Amapa ndo teve nenhum municipio que atingiu 95% de cobertura,
e no Sergipe e Rio de Janeiro apenas 1% e 3% cumpriram a meta. Os melhores estados nesse
quesito foram Tocantins, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul, com percentuais proximos a 37%,
26% e 19%, respectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima da meta
podem ser encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 4.



Figura 19: Hepatite B (Criancas até 30 dias) - % Cobertura Vacinal por Regido-Ano

100~
907 Jsos 89.4 90.9 90.8 89.9 o 90.6
80+ - °° 80.5
70- 736 58
60
= 50+
40
30-
20-
10-
0 Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2015 2019 W 2020

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualiza¢do em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacéo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.

Figura 20: Hepatite B (Criancas até 30 dias) - % Cobertura Vacinal por UF, Variacdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.



Figura 21: Hepatite B (Criancgas até 30 dias) - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribui¢do de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2015 e 2020.
O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020 para
as diferentes regides do Brasil. A formula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido
pela populagao alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas
como 100%.



Figura 22: Hepatite B em Criangas até 30 dias - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de
Cobertura Vacinal em 2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva. A cobertura de
95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 23: Hepatite B (Criancas até 30 dias) - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de
2015e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas dividido pela populacdo alvo,
multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%. A linha
vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva. A cobertura de
95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Tabela 4: Hepatite B em Criancas até 30 dias - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal

% Municipios Acima da Meta

Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BR 909 817 859 884 786 628 27.7 190 255 338 258 13.0
RO 100.0 995 901 915 86.7 665 346 404 385 404 250 154
AC 69.6 889 826 945 913 658 182 136 182 227 182 45
AM 100.0 858 855 904 896 824 306 6.5 129 226 226 129
RR 743 80.0 100.0 100.0 100.0 946 133 133 333 600 46.7 6.7
PA 816 553 750 78.0 755 587 194 7.6 16.7 208 194 56
AP 979 86.1 832 91.7 910 648 125 125 125 375 250 0.0
TO 943 774 913 100.0 1000 87.1 288 209 424 612 799 381
MA 932 713 941 9.2 778 577 346 143 295 40.6 26.7 9.2
Pl 810 689 875 914 815 721 7.1 8.0 16,5 232 219 125
CE %.6 96.8 990 968 789 60.0 522 359 516 500 429 174
RN %944 721 609 100.0 833 744 198 108 102 341 204 15.0
PB 871 753 854 990 869 594 152 135 9.9 17.0 112 6.7
PE 872 847 86.2 1000 884 751 157 114 103 23.8 16.2 8.6
AL 93.0 814 913 974 837 590 235 147 314 49.0 216 59
SE 100.0 946 946 100.0 843 651 50.7 400 440 187 107 4.0
BA 872 716 761 761 737 696 266 120 189 192 17.0 7.0
MG 889 761 819 912 818 737 290 205 286 399 281 17.8
ES 941 799 833 918 835 686 410 269 295 359 205 10.3
RJ 87.7 858 947 819 508 401 38.0 283 337 348 152 43
SP 925 898 918 903 775 524 208 191 237 367 33.0 11.2
PR 91.0 756 752 665 709 601 201 160 185 263 19.0 5.0
SC 993 871 795 815 799 T73.0 471 349 444 451 322 258
RS 826 726 762 760 783 703 219 13.7 169 249 16.7 13.7
MS 100.0 98.3 100.0 100.0 100.0 558 519 304 38.0 443 291 19.0
MT 1000 898 878 977 87.0 73.8 454 270 319 433 333 184
GO 826 686 710 791 775 674 366 256 346 411 297 12.6
DF 9.7 100.0 100.0 100.0 100.0 86.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de
2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de primeiras doses aplicadas do esquema vacinal aplicadas dividido
pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram a
meta de 95% de cobertura vacinal.



6 HepatiteA

A hepatite A é causada pelo virus HAV que se replica no figado e possui transmissao pela via fecal-
oral, através de agua, alimentos e objetos contaminados. A doenca é comum em locais com sa-
neamento basico inadequado e atinge principalmente criangas. O HAV causa uma inflamagdo no
figado, e normalmente tem um curso benigno, sendo espontaneamente curada na maioria dos
casos. Pode causar nduseas e vomito, ictericia, fadiga e febre baixa. Apesar de raras, existem ma-
nifestacdes graves da doenca, como a hepatite fulminante. A vacinacdo é principal ferramenta no
combate a doenca. Em 2014, a vacina contra a hepatite A foi incorporada ao Programa Nacional
de ImunizagGes. O esquema de vacinagdo prevé a aplicagdo de dose Unica da vacina em criangas
de um até dois anos incompletos.

Nos Gltimos seis anos, a cobertura vacinal contra a hepatite A no Brasil sofreu uma queda muito
acentuada, passando de patamares acima de 95% para apenas 75%, como pode ser visto na Figura
24. As regioes Norte e Nordeste tiveram as piores performances em 2020 e atingiram uma cober-
tura de 64% e 70%, o que representa uma queda de 23 e 25 pontos percentuais com relagdao a 2015,
respectivamente. A regido com a menor queda de cobertura no periodo foi o Sul (redu¢do de 14
pontos percentuais), terminando 2020 com uma cobertura de 86%, abaixo da meta. Na perspec-
tiva estadual da Figura 25, todos os estados ja apresentavam coberturas abaixo de 95% em 2019 e
todos viram seus nimeros cairem entre 2019 e 2020. Os estados do Amapa, Rio de Janeiro e Mara-
nhao foram os que apresentaram as piores resultados em 2020, com menos de 60% de cobertura.
As quedas mais vertiginosas entre 2019 e 2020 foram do Amapa e Rio de Janeiro: 33 e 26 pontos
percentuais, respectivamente. As melhores performances, por outro lado, foram de Minas Gerais,
Santa Catarina e Parana, todos com uma cobertura acima de 85% em 2020.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 26 a 28), vemos que o percentual de mu-
nicipios que atingiu a meta de 95% de vacinacdo saiu de préximo a 14%, em 2014, para 38% em
2020. As regioes Norte e Nordeste apresentaram os percentuais mais baixos em 2020: a parcela de
municipios que cumpriram a meta foi de 21% e 25%, respectivamente. Os estados do Amapa, Para
e Roraima tiveram apenas 6%, 6% e 7% de seus municipios atingindo a meta. Os melhores estados
nesse quesito foram Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, com percentuais proximos
a57%, 56% e 53%, respectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima
da meta podem ser encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 5.
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Figura 24: Hepatite A - % Cobertura Vacinal por Regiao-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.
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Figura 25: Hepatite A - % Cobertura Vacinal por UF, Variagao 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o niimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 26: Hepatite A - Cobertura Vacinal Municipal

- |
0.15 2010 :
2015 !
M 2020 :
|
|
|
0.10 :
[0} |
3 |
©
e |
0 I
o
0] |
a I
|
0.05 I
|
|
0.00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Cobertura Vacinal (%)

(a) Densidade dos Municipios por Cobertura Vacinal

52.4
(/)]
8
o
(3] —— 435
= — ~<T—e400
S = ~ 9375
= ’/’
[0]
©
2 /\
21.3
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—=- Brasi — N NE —SE —S — CO

(b) % Municipios Acima da Meta de 95% de Cobertura

Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regiGes do Brasil. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 27: Hepatite A - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal em 2020,
por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 28: Hepatite A - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Tabela 5: Hepatite A - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 97.1 716 789 827 850 749 627 259 358 396 421 375
RO 100.0 84.0 852 821 850 778 865 365 346 308 346 36.5
AC 732 604 658 76.1 806 592 273 9.1 0.0 9.1 182 91
AM 97.7 68.1 755 782 853 67.6 516 113 161 339 242 113
RR 98.2 729 88.1 834 811 615 533 333 267 333 6.7 6.7
PA 73.8 559 641 67.7 727 584 292 69 132 104 167 6.3
AP 885 871 649 682 772 439 313 188 250 125 250 6.3
TO 945 756 815 84.1 871 823 46.0 353 41.7 353 46.0 41.0
MA 91.8 56,5 681 70.6 741 57.7 548 7.4 184 18.0 26.7 152
Pl 87.1 603 763 764 802 732 446 147 344 29.0 357 33.0
CE 1000 94.1 93.1 93.7 913 839 696 467 663 57.6 44.0 31.0
RN 88.0 632 620 772 814 715 425 132 168 293 395 311
PB 834 749 835 832 918 693 502 291 291 309 552 395
PE %.6 764 814 825 86.1 690 638 222 319 357 481 26.5
AL 98.0 729 88.0 89.2 887 694 59.8 157 451 46.1 382 838
SE 956 685 759 820 821 66.0 533 173 20.0 333 28.0 14.7
BA 944 60.5 725 735 753 67.6 46.8 120 204 233 293 197
MG 100.0 79.1 86.2 915 920 89.0 714 342 476 535 558 53.0
ES 940 78.1 736 886 920 83.0 756 30.8 333 551 679 449
RJ 99.7 779 854 816 T7.7 52.0 69.6 26.1 33.7 348 207 13.0
SP 1000 634 76.1 836 863 804 774 191 322 355 347 352
PR 1000 754 863 885 913 863 T7.7 286 456 52.6 451 439
SC 100.0 84.0 833 87.2 944 884 614 400 464 522 46.1 57.3
RS 96.2 72,7 785 83.8 894 831 66.2 326 404 455 497 56.3
MS 100.0 83.1 853 919 0942 787 785 354 278 342 36.7 32.9
MT 995 783 79.8 83.0 829 805 674 326 376 383 489 418
GO 906 723 774 815 833 789 56.1 289 31.7 415 419 415
DF 747 100.0 814 852 873 786 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. Aférmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que n&o atingiram
a meta de 95% de cobertura vacinal.



7 Pneumococica

A vacina Pneumococica 10-valente Conjugada (VPC-10) protege principalmente criangas contra
doencas causadas pela bactéria Streptococcus Pneumoniae e contém 10 sorotipos da bactéria.
Dentre as doencas causadas pela bactéria, podemos citar a meningite, a pneumonia, a otite mé-
dia aguda, a sinusite e a bacteremia. A vacina foi incluida no Calendario Basico de Vacinagdo da
Crianga do Ministério da Salide em 2010 e tem como pUblico-alvo criangas de até 5 anos. O seu
esquema de vacinacao envolve duas doses aos 2 e 4 meses, e depois um refor¢co aos 12 meses.

Nos Ultimos seis anos, a cobertura vacinal da pneumocdcica no Brasil sofreu uma queda muito
acentuada, passando de patamares proximos a meta de 95%, para 81%, como pode ser visto na
Figura 29. As regioes Norte e Nordeste tiveram as piores performances em 2020 e atingiram uma
cobertura de 75% e 78%. A regido com a melhor cobertura em 2020 foi o Sul com 90%, seguida do
Centro-Oeste com 86%. Todos os estados, com excecdo de Rondonia, Paraiba, Ceara, Mato Grosso
do Sul e Santa Catarina, ja apresentavam coberturas abaixo de 95% em 2019, e todos viram seus
nimeros cairem, entre 2019 e 2020, para abaixo da meta. Na perspectiva estadual da Figura 30,
os estados do Amap4, Rio de Janeiro e Maranhao foram os que apresentaram as piores resultados
em 2020, com coberturas abaixo de 70%. As quedas mais vertiginosas entre 2019 e 2020 foram do
Amapa, Paraiba e Rio de Janeiro: 36%, 20% e 19%, respectivamente. As melhores performances,
por outro lado, foram de Santa Catarina, Ceara e Parana, todos com uma cobertura préxima ou
superior a 90% em 2020.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 31 a 33), vemos que o percentual de mu-
nicipios que atingiu a meta de 95% de vacinacdo saiu de proximo a 47%, em 2011, apresentou me-
lhoras até 2018, atingindo 63%, mas regrediu nos dois anos seguintes para o patamar de 43%. As
regioes Norte e Nordeste apresentaram novamente os percentuais mais baixos em 2020: a parcela
de municipios que cumpriram a meta foi de 31% e 34%, respectivamente. Os trés estados com os
piores resultados desse indicador em 2020 foram Amapa, Acre e Para, com percentuais de 13%,
14% e 17%. Os melhores estados nesse quesito foram Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Espirito
Santo, com 62%, 58% e 56% de seus municipios atingindo a meta em 2020, respectivamente. Os
dados de cobertura e de percentual de municipios acima da meta podem ser encontrados em mais
detalhes por estado na Tabela 6.



Figura 29: Pneumococica - % Cobertura Vacinal por Regido-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.

Figura 30: Pneumocdcica - % Cobertura Vacinal por UF, Variagdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o niimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 31: Pneumocdcica - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2011, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regiGes do Brasil. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 32: Pneumocdcica - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal em
2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 33: Pneumocdcica - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Tabela 6: Pneumocdcica - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 942 950 921 953 891 810 607 595 564 63.0 522 430
RO 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 89.1 923 942 808 78.8 808 404
AC 725 850 847 896 915 73.0 182 455 182 364 36.4 13.6
AM 845 884 867 900 925 819 258 323 452 532 355 258
RR 89.9 100.0 998 933 903 864 200 733 600 600 133 20.0
PA 604 757 768 788 821 687 132 292 271 292 340 174
AP 69.2 100.0 726 785 849 490 125 563 250 438 313 125
TO 939 973 93.2 1000 940 888 489 683 691 691 59.0 511
MA 84.1 80.7 839 894 841 673 415 378 424 539 46.1 235
Pl 824 825 855 888 8.7 779 36.2 446 504 522 48.2 38.8
CE 100.0 100.0 100.0 100.0 98.8 935 0918 864 848 859 734 353
RN 89.0 844 767 945 893 772 491 371 299 629 485 34.7
PB 921 935 91.1 100.0 999 80.1 547 547 426 T1.3 69.1 525
PE 100.0 100.0 91.8 1000 90.1 769 703 719 557 757 62.2 40.0
AL 883 944 93.0 100.0 947 785 471 598 647 882 56.9 245
SE 929 877 872 969 847 735 573 453 413 707 387 373
BA 90.2 796 856 842 796 762 441 36.0 420 513 405 269
MG 100.0 95.7 927 1000 919 887 735 686 623 70.9 57.7 53.7
ES 999 956 90.1 9.3 918 862 872 641 538 808 654 564
RJ 94.1 100.0 97.2 941 784 595 63.0 804 478 609 26.1 21.7
SP 999 936 99 960 898 840 713 592 608 605 46,5 38.8
PR 100.0 95.2 951 945 924 895 732 647 642 561 484 416
SC 100.0 100.0 954 931 979 93.7 66.8 712 729 654 563 624
RS 90.5 943 913 917 896 881 571 650 57.7 56.1 53,5 57.7
MS 100.0 100.0 99.3 1000 98.2 865 81.0 57.0 633 684 532 443
MT 97.5 996 912 975 906 886 674 674 539 7T6.6 59.6 539
GO 899 918 882 917 870 842 520 618 581 598 524 48.0
DF 699 100.0 893 914 881 853 00 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio de
2021. Aférmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela popula-
¢ao alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como 100%.
0 percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram a meta
de 95% de cobertura vacinal.



8 Meningococo C

A doenca meningocdcica é uma infeccdo aguda causada pela bactéria Neisseria meningitidis, que
pode provocar meningite (inflamag¢do das membranas que recobrem o cérebro), meningococemia
(infeccdo generalizada) e rapidamente levar o paciente a 6bito. Cinco sorogrupos de meningococo
causam a maioria dos casos da doenca: A, B, C, W e Y. O sorogrupo mais comum no Brasil é o C,
motivo pelo qual a vacina, principal meio de prevenir a doencga, foi introduzida no PNIem 2010. No
seu esquema de vacina¢ao, uma dose deve ser aplicada aos trés meses de vida; outra, aos cinco
meses e a dose de refor¢o, aos doze meses. Em 2020, a vacina ACWY, imunizante conjugado que
protege contra os sorotipos A, C, W e Y, passou a ser disponibilizada no SUS para aplicacdo em
criangas de 11 e 12 anos.

Nos Ultimos seis anos, a cobertura vacinal da meningococo C no Brasil sofreu uma queda muito
acentuada, passando de patamares acima de 95%, o necessario para se obter imunidade coletiva,
para apenas 78%, como pode ser visto na Figura 34. As regioes Norte e Nordeste tiveram as piores
performances em 2020 e atingiram uma cobertura de 71% e 75%, o que representa uma queda de
17 e 23 pontos percentuais com relagao a 2015, respectivamente. A regiao com a menor queda
de cobertura no periodo foi o Sul (reducdo de 12 pontos percentuais), terminando 2020 com uma
cobertura de 88%, abaixo da meta. Na perspectiva estadual da Figura 35, com a excecao de Santa
Catarina, Ceara, Mato Grosso do Sul e Paraiba, todos os estados ja estavam com coberturas abaixo
de 95% em 2019, e todos viram seus niimeros cairem em 2020. Os estados do Amapa, Rio de Ja-
neiro e Maranhao foram os que apresentaram os piores resultados em 2020, com coberturas abaixo
de 65%. As quedas mais vertiginosas entre 2019 e 2020 foram do Amapa, Acre e Paraiba: 36,24 e 21
pontos percentuais, respectivamente. As melhores performances, por outro lado, foram de Santa
Catarina, Ceara e Parana, todos com cobertura proxima ou superior a 90% em 2020.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 36 a 38), vemos que o percentual de mu-
nicipios que atingiram a meta de 95% de vacinacdo caiu de 73%, em 2011, para 39% em 2020. As
regioes Norte e Nordeste apresentaram as piores performances: a parcela de municipios que cum-
priram a meta passou de 45% e 53%, em 2011, para 27% e 30% em 2020, respectivamente. No
Acre, nenhum municipio atingiu a meta de 95% de vacinac¢do. Em Roraima, Amapa e Para, apenas
7%, 13% e 13% dos municipios cumpriram a meta. Os melhores estados nesse quesito foram o Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Minas Gerais, com 57%, 54% e 52% dos municipios atingindo a
meta em 2020, respectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima da
meta podem ser encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 7.



Figura 34: Meningococo C - % Cobertura Vacinal por Regiao-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.

Figura 35: Meningococo C - % Cobertura Vacinal por UF, Variagcao 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o niimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 36: Meningococo C - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2011, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regides do Brasil. A formula de célculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 37: Meningococo C - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal em
2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 38: Meningococo C - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Tabela 7: Meningococo C - Dados de Vacinacao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 98.2 917 874 885 874 782 655 543 492 534 496 394
RO 100.0 100.0 949 99.7 926 84.8 923 96.2 481 48.1 558 385
AC 886 787 786 760 89.7 66.0 364 227 91 182 273 0.0
AM 949 828 812 792 89.2 758 387 161 339 226 339 210
RR 953 978 914 8211 835 785 533 40.0 533 400 133 6.7
PA 766 725 718 652 774 646 333 243 236 181 326 125
AP 888 964 711 683 849 488 313 500 250 375 313 125
TO 98.7 924 90.0 797 935 86.1 59.7 612 576 374 57.6 49.6
MA 925 765 781 782 778 63.0 56.2 286 286 378 364 152
Pl 874 79.8 813 842 854 749 433 415 424 455 424 38.8
CE 100.0 100.0 100.0 100.0 974 90.3 89.1 815 81.0 81.0 63.6 34.2
RN 952 795 714 843 853 741 551 329 275 515 46.1 311
PB 942 892 855 949 969 755 583 430 314 691 655 453
PE 100.0 96.1 857 943 887 740 751 627 389 649 578 351
AL 953 896 90.2 1000 918 739 57.8 490 539 804 47.1 196
SE 929 849 833 899 868 715 56.0 413 30.7 61.3 333 26.7
BA 938 77,7 821 783 785 726 532 302 348 391 36.7 23.7
MG 100.0 947 893 980 915 863 757 654 576 664 573 515
ES 99.7 940 832 895 905 843 859 654 449 692 59.0 513
RJ 100.0 983 913 879 768 56.3 848 58.7 446 522 250 174
SP 986 904 89.7 889 879 822 659 555 513 504 47.0 36.0
PR 1000 935 920 914 929 88.1 752 614 596 50.1 494 416
SC 100.0 100.0 986 931 979 90.7 705 67.5 671 569 563 542
RS 956 912 88.0 826 908 868 604 632 561 485 527 57.3
MS 100.0 100.0 939 948 973 84.6 823 532 494 595 494 39.2
MT 100.0 957 872 89.1 903 846 73.0 63.8 454 589 596 44.0
GO %.7 87.7 848 87.6 857 8l6 663 549 533 512 48.0 415
DF 70.1 100.0 843 88.7 857 826 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram
a meta de 95% de cobertura vacinal.



9 Rotavirus Humano

O rotavirus é um virus da familia Reoviridae que causa diarreia grave, frequentemente acompa-
nhada de febre e vémitos. E um dos principais agentes causadores de gastroenterites, desidrata-
¢do e 6bitos em criangas menores de 5 anos, em todo o mundo. A transmissao é pela via fecal-oral,
através de agua, alimentos e objetos contaminados. Avacina é uma importante forma de protecao
contra as gastroenterites causadas pelo rotavirus e deve ser administrada em duas doses, aos dois
e quatro meses de idade, por via oral.

Entre 2015 e 2020, o Brasil viu a sua cobertura vacinal contra o rotavirus humano sofrer uma
queda acentuada, passando de patamares acima de 90%, o necessario para se obter imunidade
coletiva, para apenas 77%, como pode ser visto na Figura 39. As regioes Norte e Nordeste tiveram
as piores performances em 2020 com uma cobertura de 68% e 73%, o que representa uma queda
de 15 e 21 pontos percentuais com relagao a 2015, respectivamente. A regiao com a menor queda
de cobertura no periodo foi o Sul (reducdo de 11 pontos percentuais), terminando 2020 com uma
cobertura de 87%, abaixo da meta. Na perspectiva estadual da Figura 40, com exce¢do da Paraiba,
Santa Catarina, Ceara, Mato Grosso do Sul, Parana e Minas Gerais, todos os estados ja estavam
com coberturas abaixo de 90% em 2019, e todos viram seus nimeros cairem em 2020. Os estados
do Amapa, Rio de Janeiro e Maranhdo foram os que apresentaram as piores resultados em 2020,
com coberturas abaixo de 65%. As quedas mais vertiginosas entre 2019 e 2020 foram do Amapa,
Paraiba e Acre: 32, 20 e 19 pontos percentuais, respectivamente. O Unico estado que conseguiu
cumprir a meta em 2020 foi Santa Catarina. Em seguida, as duas melhores performances nesse
ano foram do Ceara e de Minas Gerais, com coberturas de 89% e 87%, respectivamente.

Quando analisamos os resultados municipais (Figuras 41 a 43), vemos que o percentual de mu-
nicipios que atingiu a meta de 90% de vacinacao saiu de proximo a 53% em 2010, apresentou me-
lhoras até 2015, atingindo 71%, mas regrediu no periodo seguinte até o patamar de 46% em 2020.
No Acre, Roraima e Amapa, apenas 5%, 7% e 13% cumpriram a meta. Os melhores estados foram
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais, com 65%, 62% e 60% dos municipios atingindo
a meta em 2020, respectivamente. Os dados de cobertura e de percentual de municipios acima da
meta podem ser encontrados em mais detalhes por estado na Tabela 8.



Figura 39: Rotavirus Humano - % Cobertura Vacinal por Regido-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha vermelha em 90% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.

Figura 40: Rotavirus Humano - % Cobertura Vacinal por UF, Variagdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o niimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populagdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 90% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 41: Rotavirus Humano - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 90% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regiGes do Brasil. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 42: Rotavirus Humano - % Municipios que Atingiram a Meta de 90% de Cobertura Vacinal
em 2020, por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 90% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 43: Rotavirus Humano - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 90% é recomendada pelo PNI para se atingir aimunidade coletiva.



Tabela 8: Rotavirus Humano - Dados de Vacinagdo por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 953 89.0 851 913 854 77.0 713 599 544 670 56.0 46.2
RO 100.0 100.0 94.7 9.6 889 83.0 923 96.2 46.2 635 615 423
AC 825 76,8 76.1 826 845 656 364 227 136 273 31.8 45
AM 889 752 745 80.2 826 703 387 17.7 194 323 242 17.7
RR 942 86.7 929 922 789 747 46.7 46.7 600 333 6.7 6.7
PA 725 693 653 716 76.0 624 306 236 16.7 264 319 16.7
AP 823 953 708 765 787 468 375 375 313 500 313 125
TO 97.7 91.0 89.1 934 88.7 835 698 647 66.2 676 56.8 511
MA 90.7 742 721 829 775 613 594 369 295 548 40.1 203
Pl 855 785 773 853 824 724 487 451 446 58.0 487 39.7
CE 100.0 100.0 100.0 100.0 95.0 88.8 940 875 832 89.7 679 40.2
RN 899 76.7 695 86.0 846 732 569 353 234 647 533 36.,5
PB 925 889 848 9.1 955 752 67.7 556 444 731 726 543
PE 100.0 938 834 9.2 867 724 80.0 703 508 773 67.0 432
AL 90.1 833 855 983 888 738 569 480 529 853 57.8 255
SE 926 843 819 931 820 70.8 693 493 453 747 533 40.0
BA 884 741 756 80.0 752 71.0 542 355 30.7 520 393 27.8
MG 100.0 92.2 89.2 100.0 904 874 821 725 647 795 679 60.5
ES 98.0 91.8 850 936 887 817 923 66.7 654 821 69.2 564
RJ 989 93.7 835 897 750 564 804 63.0 402 598 272 20.7
SP 97.0 903 9.8 926 872 813 767 631 648 679 53.8 464
PR 99.7 90.7 898 924 90.8 87.0 837 689 679 67.2 594 484
SC 100.0 988 975 9.1 9.3 902 773 736 759 719 617 654
RS 909 883 849 912 869 843 70.0 668 573 622 56.7 622
MS 100.0 979 934 97.0 948 829 848 57.0 557 70.9 633 481
MT 994 90.8 831 919 86.2 813 738 638 504 723 574 504
GO 97.0 87.8 838 884 84.0 80.1 699 618 585 642 565 47.2
DF 654 100.0 858 883 854 813 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram
a meta de 90% de cobertura vacinal.



10 Pentavalente

Avacina pentavalente protege contrauma ampla gama de doencas: o tétano, a coqueluche, a difte-
ria, a hepatite B e a meningite causada pela bactéria Haemophilus influenza tipo B. O tétano é uma
infeccdo aguda e grave, ndo contagiosa, causada por toxinas eliminadas pela bactéria Clostridium
tetani. A transmissao do tétano ocorre através de ferimentos ou lesGes na pele. A doenca ataca o
sistema nervoso e é caracterizada pelo aumento da rigidez muscular. Dificuldades de degluticdo,
insuficiéncia respiratoria e crises de espasmos musculares sdo alguns dos sintomas, que podem
levar a morte (por espasmos de musculos da garganta, do térax e do abdomen, que interferem
na respiracao). O tétano neonatal acomete os recém-nascidos e o contagio ocorre através da con-
taminacdo do corddo umbilical por instrumentos nao esterilizados. A coqueluche, por sua vez, é
uma doenca causada pela bactéria Bordetella pertussis, que atinge o trato respiratéorio. No estagio
inicial, os seus sintomas se confundem com o de gripe e depois evoluem para uma crise de tosse
seca continua que dificulta a respiracdo e pode provocar vomito. Em casos graves pode provocar
desidratacdo, lesdo cerebral, complicagdes pulmonares e levar a morte, principalmente em bebés
menores de seis meses. A sua transmissdo ocorre através do contato com goticulas provenientes
da tosse, espirro ou fala de pessoas contaminadas.

A difteria, por sua vez, é uma doenca infecto-contagiosa aguda, causada pela bactéria Coryne-
bacterium diphtheriae e transmitida através de contato fisico (lesGes na pele) e respiratério (goti-
culas ao falar, espirrar ou tossir). Atinge principalmente as amigdalas, faringe, laringe e tem como
sintoma caracteristico o aparecimento de pseudomembranas branco-acinzentadas nesses locais,
que podem dificultar a respiracdo. O paciente costuma apresentar também febre, dor de garganta,
cansaco e palidez. Complica¢Ges mais graves podem envolver bloqueio das vias respiratérias pela
pseudomembrana, miocardite (arritmia e insuficiéncia cardiaca), inflamagdo dos nervos e insufi-
ciéncia renal. Por fim, a hepatite B e meningite (inflama¢dao da meninge, membrana que recobre
o sistema nervoso central) foram descritas nas se¢des anteriores.

Desde 2012, o Programa Nacional de Imunizag¢des oferta a vacina Pentavalente na rotina do
Calendario Nacional de Vacinacdo. A oferta de uma vacina combinada traz diversos beneficios,
como a reducdo dos custos dos imunobioldgicos e da sua logistica operacional, e a reducdo do
nimero deidas ao servico de salde, o que contribui paraaumentar a coberturavacinal. As criancas
devem tomar trés doses da vacina: aos dois, aos quatro e aos seis meses de vida.

Entre 2015 e 2019, o Brasil também viu a cobertura da Pentavalente cair significativamente,
passando de patamares acima da meta de 95%, para uma cobertura de apenas 71%, como pode
servisto na Figura 44. Essa queda se repetiu em todas as regioes, com o Norte e Sudeste atingindo
os piores patamares, de 70% e 69%, respectivamente. Em 2020, as regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste reverteram essa tendéncia e apresentaram altas de 13, 12 e 8 pontos percentuais, atingindo
coberturas de 82%, 87% e 80%, respectivamente. E esse impulso refletiu em uma cobertura na-
cional maior em 2020: 77%. As regides Norte e Nordeste, contudo, continuaram apresentando
quedas na cobertura em 2020, terminando o ano com coberturas abaixo de 70%. Na perspectiva



estadual da Figura 45, temos que 13 estados apresentaram uma melhora de cobertura entre 2019 e
2020, enquanto 14 tiveram um declinio. Amapa, Maranhao e Rio de Janeiro foram os estados com
as piores resultados tanto em 2019 quanto em 2020, os trés com uma cobertura abaixo de 60% em
ambos os anos. Os estados com melhor performance em 2020 foram Sao Paulo, Distrito Federal e
Minas Gerais, todos com coberturas proximas a 90%.

Ao analisar os resultados municipais (Figuras 46 a 48), vemos que o percentual de municipios
que atingiu a meta de 95% de vacinagao caiu de um patamar em torno de 63%, em 2013, para
25% em 2019, mas em 2020 apresentou uma melhora, atingindo 42%. A regiao Sul teve o melhor
desempenho em 2020, com 56% dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, e a regido
Norte o pior, com apenas 24% atingindo a meta. Os estados do Acre, Amapa e Roraima foram
os que tiveram o pior desempenho nessa métrica, com apenas 5%, 6% e 7% de seus municipios
cumprindo a meta. Os melhores estados foram Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Espirito Santo,
com 62%, 62% e 55% dos municipios atingindo ou superando a meta. Os dados de cobertura e de
percentual de municipios acima da meta podem ser encontrados em mais detalhes por estado na
Tabela 9.

Figura 44: Pentavalente - % Cobertura Vacinal por Regiao-Ano
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualiza¢do em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter a imunidade coletiva.



Figura 45: Pentavalente - % Cobertura Vacinal por UF, Variagdo 2019-2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao mostradas como
100%. A linha vermelha em 95% representa a cobertura recomendada pelo PNI para se obter aimunidade coletiva.



Figura 46: Pentavalente - Cobertura Vacinal Municipal
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. O painel (a) mostra a distribuicdo de cobertura de todos os municipios do Brasil para os anos de 2010, 2015
€ 2020. O painel (b) mostra o percentual de municipios que atingiram a meta de 95% de cobertura entre 2010 e 2020
para as diferentes regiGes do Brasil. A féormula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal
aplicadas dividido pela populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos
dados sao mostradas como 100%.



Figura 47: Pentavalente - % Municipios que Atingiram a Meta de 95% de Cobertura Vacinal em 2020,
por UF
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela
populacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdo mostradas
como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Figura 48: Pentavalente - % Cobertura Vacinal por Municipio para os Anos de 2015 e 2020
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Nota: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizacdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses aplicadas da dose indicada dividida pela populagéo
alvo, multiplicado por 100. Aférmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas
dividido pela populagao alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sao
mostradas como 100%. A cobertura de 95% é recomendada pelo PNI para se atingir a imunidade coletiva.



Tabela 9: Pentavalente - Dados de Vacinagao por UF, 2015-2020

% Cobertura Vacinal % Municipios Acima da Meta
Estado 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

BR 9.3 893 842 885 708 769 640 505 43.8 531 246 415
RO 100.0 100.0 100.0 99.9 89.7 852 923 96.2 942 712 712 404
AC 812 749 726 707 764 642 273 182 45 182 136 45
AM 946 824 760 794 786 648 419 161 177 258 258 16.1
RR 9.7 91.7 942 835 644 765 46.7 400 66.7 533 6.7 6.7
PA 73.1 67.1 616 580 624 555 285 160 139 181 194 9.0
AP 846 928 60.2 631 527 390 313 250 250 375 63 6.3
TO 98.7 881 858 9.0 764 870 64.0 532 496 554 33.1 439
MA 91.7 731 73.7 806 585 512 525 263 253 382 97 138
Pl 820 79.0 761 86.0 681 609 384 384 335 482 268 31.7
CE 100.0 100.0 96.9 100.0 80.1 83.1 90.8 77.7 750 734 27.7 250
RN 906 763 690 894 689 669 497 251 204 455 251 335
PB 936 875 824 916 822 723 57.0 408 291 529 341 48.0
PE 100.0 943 860 946 73.7 69.6 73.0 551 432 659 286 238
AL 914 84.7 823 984 79.1 752 57.8 402 392 765 17.6 216
SE 939 818 800 915 768 729 573 347 293 653 173 333
BA 93.0 769 770 772 669 684 492 288 259 341 228 249
MG 100.0 933 873 98.0 744 882 753 624 528 664 302 550
ES 996 921 823 898 664 873 846 577 410 654 7.7 551
RJ 993 96.7 935 882 552 551 761 576 413 478 54 141
SP 984 885 872 916 721 892 698 541 482 555 23.6 488
PR 100.0 916 90.7 909 79.0 879 747 56.6 556 529 263 43.6
SC 100.0 976 889 943 720 879 654 658 563 573 149 620
RS 913 883 837 8.0 71.8 857 58.8 594 489 48.7 225 62.0
MS 100.0 99.0 928 94.8 857 821 81.0 494 43.0 557 418 41.8
MT 1000 954 850 89.2 725 76.7 70.9 61.7 404 617 376 41.1
GO 949 849 786 838 640 76.1 610 463 439 407 17.5 415
DF 66.4 100.0 84.7 863 699 884 0.0 1000 0.0 0.0 0.0 0.0

Notes: Dados de cobertura vacinal (SI-PNI) obtidos através do Tabnet/Datasus com data de atualizagdo em 16 de maio
de 2021. A férmula de calculo da cobertura é o nimero de doses finais do esquema vacinal aplicadas dividido pela po-
pulacdo alvo, multiplicado por 100. As coberturas vacinais acima de 100% presentes nos dados sdao mostradas como
100%. O percentual de municipios acima da meta representa o percentual de municipios no estado que ndo atingiram
a meta de 95% de cobertura vacinal.
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