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RELATORIO
Analise das Coberturas Vacinais referente ao 3° Quadrimestre de 2021

O Programa Nacional de Imuniza¢cdes (PNI) é uma politica publica de grande
relevancia para o controle, eliminacéo e erradicacdo das doencas imunopreveniveis, tendo
em vista seu papel no planejamento e organizacdo das ac¢des de vacinagdo no pais. O
programa é considerado uma das interven¢cfes de saude de maior sucesso no pais,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade de doencas como tétano, coqueluche e
difteria, além da eliminac&o da circulacdo do poliovirus selvagem, bem como na realizacéo

de campanhas contra a rubéola e a influenza pandémica e sazonal.

Atualmente, o programa oferta vacinas para todos os grupos populacionais, que sé&o
alvos de acbBes de imunizacdo, utilizando estratégias diferentes para alcance de cada
publico: como oferta de vacinas na rotina através da instituicdo de um calendario nacional
basico e, através de campanhas anuais que ocorrem de forma descentralizada nos

municipios.

Para que a protecao individual e coletiva seja alcancada, existem metas minimas de
coberturas vacinais (CV) a serem atingidas. No Brasil a maioria das vacinas do calendario
da crianca tem meta de 95% de cobertura, exceto as vacinas BCG (Bacilo de
CalmetteGuerin) e a vacina Oral contra Rotavirus Humano (VORH), ambas com meta de
90%. A CV é calculada a partir da proporcéo de vacinados com o esquema completo em
relacdo ao publico alvo, que pode ser mensurada para qualquer vacina preconizada no
calendario nacional, segundo faixa etaria e adequacdes epidemioldgica e imunoldgica, ou

seja, atendendo aos critérios de idade e aos intervalos corretos para aplicacao das doses.



Tabela 1. Numero e percentual de municipios segundo classificacdo da cobertura vacinal por vacina.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.

Vacina Meta CV muito baixa CV baixa CV adequada
(0 a < 50%) (>50% a < Meta) (> Meta)
n % n % n %

BCG(< 1 ano) 90% | 45 44,12 46 45,10 11 10,78
Meningocécica C Conj. (< 1 ano) | 95% 4 3,92 81 79,41 17 16,67
Pentavalente (< 1 ano) 95% | 3 2,94 78 76,47 21 20,59
Pneumocécica 10 (<1 ano) 95% 3 2,94 79 77,45 20 19,61
Poliomielite(< 1 ano) 95% | 4 3,92 80 78,43 18 17,65
Rotavirus Humano (<1 ano) 90% 4 3,92 75 73,53 23 22,55
Triplice Viral (1 ano) 95% | 10 9,80 81 79,41 11 10,78
Hepatite A (1 ano) 95% | 22 21,57 74 72,55 6 5,88

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.
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Figura 1. Cobertura vacinal e homogeneidade por vacina. Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.

Ademais, deve-se realizar o monitoramento do desempenho da vacinagdo por
homogeneidade de CV (HCV) para as vacinas do calendario da crianca em todas as

esferas de gestéo, sobretudo no municipio. O PNI, visando apoiar 0s municipios nessa


http://sipni.datasus.gov.br/
http://sipni.datasus.gov.br/

avaliacdo, na perspectiva de identificar e intervir oportunamente, recomenda a aplicacao
de critérios para a classificacdo de risco dos municipios para a introducao de doencas com
base nesses indicadores.

Para a classificacdo dos municipios, segundo os critérios de risco estimados pela
HCV entre as oito vacinas avaliadas, mostra que majoritariamente 0s municipios estao
enquadrados no critério de risco "alto” por apresentar HCV<75% para as vacinas
avaliadas. Ressalta-se ainda que em 69 (67,64%) municipios a HCV, entre vacinas, foi
igual a zero.

Dos 102 municipios, sete (6,86%) alcancaram a classificacdo de médio risco, sendo
eles: Quebrangulo, Branquinha, Tanque D’arca, Pilar, Campestre, Paulo Jacinto e Roteiro.
E apenas trés (2,94%) Jundia, Mar Vermelho e Jequia da Praia- atingiram a meta de 100%
da HCV. (Figura 2)

. Alro risco (<75%)

Madio risco ( >75% 2 <100%)

. Baixo risco (100%)

Figura 2. Distribuicdo da homogeneidade de coberturas vacinais entre vacinas do calendéario da crianca por
municipios, Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro, 2021*.

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.
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Tabela 2. Homogeneidade por regido de salde segundo vacina. Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de

2021*.
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1° REGIAO | 8,33 25,00 25,00 33,33 25,00 25,00 8,33 | 0,00
2° REGIAO | 0,00 11,11 11,11 22,22 11,11 0,00 22,22 | 0,00
3° REGIAO | 45,45 27,27 27,27 27,27 27,27 27,27 | 18,18 | 9,09
4°REGIAO | 22,22 44 44 44 44 44 44 33,33 55,56 | 33,33 | 22,22
5°REGIAO 0,00 14,29 42,86 28,57 28,57 57,14 | 14,29 | 14,29
6°REGIAO | 12,50 25,00 12,50 25,00 12,50 37,50 | 12,50 | 12,50
7°REGIAO 0,00 5,88 17,65 5,88 11,76 11,76 0,00 0,00
8°REGIAO 0,00 25,00 25,00 25,00 25,00 37,50 | 12,50 | 25,00
9°REGIAO 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 | 0,00
10°REGIAO | 14,29 0,00 14,29 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 14/03/2022.

Ao analisar a homogeneidade por vacina no territorio alagoano constatou-se que em

nenhuma regido de saude foi alcancada, ou seja, todas as regifes de salude estdo

classificadas no critério de risco como "alto" por apresentar HCV<75% para as vacinas

avaliadas, onde se destaca negativamente a 92 e 102 regido de saude.

Tabela 3. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de saude.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.
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Barra de Santo Anténio 283 52,30 80,92 73,14 76,68 69,26 63,25 71,38 38,52
Barra de Sao Miguel 164 56,10 65,85 75,61 75,00 75,00 74,39 65,24 67,68
Coqueiro Seco 76 75,00 123,68 138,16 136,84 147,37 125,00 85,53 77,63
Flexeiras 174 69,54 92,53 100,00 96,55 100,00 88,51 78,16 64,94
19): Macei6 14556 77,95 70,34 66,25 76,50 66,64 72,54 78,12 66,60
o | Marechal Deodoro 909 44,22 86,91 88,34 89,88 90,32 89,33 76,24 80,86
H:J Messias 269 52,79 73,61 78,07 75,09 75,46 67,29 64,68 53,90
< | Paripueira 217 44,24 76,04 78,80 76,50 74,65 70,05 50,23 65,90
Pilar 537 95,72 100,93 99,81 110,43 97,95 104,10 91,62 94,97
Rio Largo 1409 75,51 68,13 67,28 80,77 62,38 70,90 62,53 65,37
Santa Luzia do Norte 109 80,73 108,26 89,91 105,50 92,66 99,08 105,50 80,73
Satuba 313 26,20 16,29 11,82 16,93 12,46 15,34 11,50 7,67




Tabela 4. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de salde.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.
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Jacuipe 58 55,17 108,62 98,28 108,62 96,55 87,93 98,28 93,10
Japaratinga 155 43,87 50,32 60,65 56,13 64,52 50,97 41,29 48,39
o Maragogi 596 28,69 57,55 63,59 66,61 60,74 65,60 66,78 43,96
<L | Matriz de Camaragibe 387 56,33 55,81 62,27 61,24 56,33 53,75 58,91 35,14
8 Passo de Camaragibe 196 61,22 86,22 87,24 98,47 82,65 88,78 99,49 23,47
‘E Porto Calvo 387 10,34 62,27 49,61 53,49 4858 50,90 56,59 35,92
Porto de Pedras 151 60,93 64,90 66,89 61,59 70,20 68,87 70,86 34,44
Sé&o Luis do Quitunde 521 64,68 68,14 66,79 6545 62,76 64,11 83,49 59,69
Sao Miguel dos Milagres 136 63,97 7574 6324 7426 61,76 5441 75,00 66,18
Branquinha 185 101,08 107,03 105,41 111,89 103,24 110,81 82,70 90,27
Campestre 93 102,15 115,05 123,66 121,51 116,13 115,05 110,75 90,32
Coldnia Leopoldina 267 67,42 69,66 75,66 73,03 75,28 73,03 80,15 70,04
o Ibateguara 269 46,10 53,53 55,76 62,08 56,13 5242 64,31 39,41
<L | Joaquim Gomes 347 83,29 76,37 73,20 82,13 69,16 79,25 44,67 47,55
8 Jundia 48 125,00 116,67 108,33 114,58 125,00 95,83 95,83 118,75
g Murici 453 30,91 65,12 67,33 66,89 68,65 66,23 61,81 67,33
Novo Lino 137 97,81 8394 8321 9343 7956 84,67 72,99 7153
Santana do Mundadu 201 90,05 82,59 90,05 84,58 87,56 83,08 76,62 75,62
Sé&o José da Laje 388 8454 8325 8892 8634 8557 84,79 70,88 63,92
Unido dos Palmares 1115 87,89 76,05 78,21 78,92 78,57 75,96 70,04 67,80
Atalaia 620 79,19 78,23 7290 80,97 7323 77,58 82,10 79,19
Cajueiro 313 59,74 65,81 70,29 69,01 68,69 67,73 85,62 43,77
o Capela 251 36,25 48,21 51,39 50,20 49,00 49,80 55,38 25,90
<L | Chéa Preta 89 88,76 60,67 65,17 73,03 56,18 60,67 20,22 20,22
8 Mar Vermelho 22 104,55 150,00 154,55 127,27 159,09 127,27 195,45 131,82
g Paulo Jacinto 78 112,82 101,28 96,15 98,72 96,15 94,87 79,49 82,05
Pindoba 25 32,00 112,00 76,00 84,00 76,00 92,00 28,00 48,00
Quebrangulo 182 64,29 110,44 122,53 117,58 122,53 113,74 103,85 109,34
Vicosa 354 82,77 90,11 98,31 98,59 93,22 94,63 105,37 83,62
Anadia 206 77,67 88,35 9515 92,72 91,75 8495 89,81 92,72
o Boca da Mata 330 64,24 62,73 64,85 69,70 65,15 66,97 65,15 63,33
<L | Campo Alegre 521 79,85 92,71 94,63 92,71 90,98 91,94 8503 78,89
8 Junqueiro 354 50,28 89,55 94,07 85,88 89,27 90,68 92,66 81,36
gi Roteiro 99 72,73 126,26 123,23 121,21 117,17 127,27 106,06 110,10
Séo Miguel dos Campos 885 48,25 49,60 51,98 57,06 52,43 53,33 55,82 47,46
Teotdnio Vilela 636 83,33 89,94 9560 9560 9528 9528 9135 81,92

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.



http://sipni.datasus.gov.br/

Tabela 5. Cobertura Vacinal em <1 ano e criancas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de saude.

Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.
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Coruripe 933 5456 84,14 8285 8532 8167 81,78 7503 69,88
Feliz Deserto 76 23,68 6842 8289 71,05 67,11 6579 36,84 8553
29( Igreja Nova 320 41,88 86,25 86,88 93,13 8844 90,63 84,38 77,50
o | Jequia da Praia 143 90,21 115,38 111,19 119,58 109,79 118,88 95,10 98,60
'ﬁl:J Penedo 938 73,67 97,23 9296 101,07 92,75 99,57 8358 70,68
& Piacabugu 301 30,56 70,76 66,78 74,75 60,13 67,77 65,78 52,49
Porto Real do Colégio 285 36,84 5544 61,05 6351 60,00 61,40 54,74 42,46
Séo Brés 87 63,22 77,01 7931 6552 7356 5862 5287 59,77
Arapiraca 3494 64,45 8457 83,34 86,66 8243 8334 80,97 70,84
Batalha 282 41,13 87,23 82,62 8830 8369 8546 76,24 60,99
Belo Monte 95 83,16 82,11 8947 8842 82,11 86,32 88,42 77,89
Campo Grande 142 11,27 69,01 67,61 92,25 66,20 76,76 80,99 66,90
Coité do Noia 162 61,73 109,26 110,49 102,47 109,88 98,77 87,65 77,16
Craibas 436 19,72 51,83 70,87 53,44 66,28 53,67 58,26 49,54
o Feira Grande 341 41,06 72,73 76,83 74,19 76,54 72,73 84,46 73,90
<L | Girau do Ponciano 535 18,13 66,73 70,28 69,16 69,72 73,46 67,85 66,17
8 Jacaré dos Homens 85 28,24 78,82 97,65 76,47 94,12 75,29 7294 74,12
g Jaramataia 109 12,84 5229 51,38 40,37 51,38 4587 3578 44,95
Lagoa da Canoa 291 39,18 85,22 11546 93,13 109,28 91,41 88,66 91,07
Limoeiro de Anadia 351 70,37 8860 90,88 87,46 90,03 84,33 8091 67,52
Major Isidoro 256 1758 7891 79,30 76,17 80,08 76,17 6523 64,45
Olho d'Agua Grande 89 6,74 66,29 65,17 51,69 60,67 5506 52,81 57,30
Sé&o Sebastido 500 29,40 69,60 69,80 72,00 66,60 7140 73,80 51,60
Taquarana 262 20,61 90,46 8244 90,84 8168 87,40 92,75 6641
Traipu 349 1891 61,03 6103 64,18 6246 5788 71,35 56,16
Belém 79 44,30 103,80 101,27 93,67 100,00 100,00 87,34 81,01
Cacimbinhas 170 3294 78,24 7824 8235 8059 7588 84,71 71,76
12 Estrela de Alagoas 216 42,13 91,20 86,11 91,67 86,57 87,04 99,54 81,02
O | lgaci 382 70,42 72,77 73,04 80,89 73,04 7382 6885 6937
ﬁ Maribondo 182 64,84 89,56 92,86 98,35 86,26 93,96 82,97 90,66
& | Minador do Negréo 75 13,33 37,33 42,67 40,00 40,00 3867 32,00 40,00
Palmeira dos indios 1283 7163 6586 6758 6843 66,41 6578 6508 59,24
Tanque D'arca 63 80,95 107,94 117,46 128,57 107,94 130,16 80,95 119,05

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.
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Tabela 6. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de salde.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Dezembro de 2021*.
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Canapi 289 38,75 62,63 76,82 7439 7439 7093 52,94 47,75
Carneiros 159 1384 7296 71,70 77,99 59,75 77,99 84,28 85,53
Dois Riachos 136 58,82 80,15 83,09 8824 86,76 80,15 90,44 80,15
Maravilha 173 1,16 52,60 52,02 58,38 58,38 56,07 34,10 51,45
Monteirépolis 109 109,17 81,65 9450 8532 9450 8349 88,07 74,31
12 Olho d'Agua das Flores 369 23,31 89,97 8184 88,08 8537 8564 77,24 72,63
o | Olivenga 174 82,76 69,54 67,24 70,69 6552 7586 72,99 51,15
',3':J Ouro Branco 206 89,81 81,07 80,58 8932 78,16 8350 64,08 63,59
& | Palestina 77 1,30 81,82 89,61 8831 9091 68,83 77,92 77,92
Pao de Acucar 378 72,49 7328 7831 7381 76,19 72,75 73,54 65,34
Poco das Trincheiras 196 33,16 79,59 84,18 73,98 83,16 67,35 77,04 78,06
Santana do Ipanema 866 8545 76,10 76,67 8129 7725 77,94 81,76 72,40
Sé&o José da Tapera 580 21,38 61,38 66,21 6552 6569 6259 64,31 61,38
Senador Rui Palmeira 205 29,76 76,0 7805 8293 7659 7854 6146 66,34
Agua Branca 323 79,26 69,97 69,66 6533 6842 69,66 7957 65,33
o | Delmiro Gouveia 799 3154 6295 66,46 70,21 64,33 61,08 6508 13,14
% Inhapi 309 28,16 7055 7152 63,43 72,17 73,46 80,26 70,55
Ibl:J Mata Grande 335 33,43 70,15 87,46 7582 87,76 72,84 64,78 64,48
& [ Olho d'’Agua do Casado 131 93,13 83,97 100,76 90,84 98,47 8168 7557 79,39
- Pariconha 179 19,55 5587 51,40 59,78 5251 56,98 43,58 48,04
Piranhas 427 22,25 76,81 64,40 78,69 64,17 7190 66,51 6347

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 14/03/2022.

O alcance das metas de coberturas vacinais pelos municipios €, possivelmente, o
maior desafio para o PNI no momento. A ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU monitora 0s

indicadores a partir da Vigilancia das Coberturas Vacinais, portanto, para analise fidedigna

da situacdo dos municipios é necessario que os dados inseridos no sistema e-SUS APS de

forma nominal sejam de boa qualidade, principalmente, quanto a completitude e

consisténcia. Diante disso, no que se refere as coberturas vacinais de Alagoas, constata-

se que ainda ha fragilidade nos dados.

E valido destacar que para proporcionar a administracdo das vacinas de forma

oportuna, o processo logistico da Cadeia de Frio deve estar funcionando a contento, ou

seja, o suprimento, o armazenamento e a distribuicdo. Nesse sentido, reitera-se que no


http://sipni.datasus.gov.br/

corrente ano ndo houve desabastecimento dos imunobiolégicos avaliados, bem como o

armazenamento e a distribuicdo se deu dentro do previsto a nivel estadual.

Sobre a analise das coberturas vacinais, observou-se que 23 municipios alcancaram
a meta da vacina Rotavirus; 21 atingiram a meta para Pentavalente; 20 para a vacina
Pneumocdcica 10 valente; 18 para a vacina contra a Poliomielite; 17 atingiram a meta para
Meningococica C; 11 municipios alcancaram a meta das vacinas Triplice Viral e BCG e

apenas 6 municipios atingiram a meta preconizada da vacina Hepatite A.

Frente ao exposto, é fato que as coberturas vacinais no Estado de Alagoas estédo
distante do que é preconizado, o que tem como consequéncia um percentual de
homogeneidade também abaixo do indice recomendado de 75%, onde as maiores
homogeneidades alcancadas foram para as vacinas Rotavirus com 22,5% e Pentavalente

gue atingiu 20,6%.

O fato de ndo manter as cobertura vacinais acima da meta preconizada e de forma
homogénea acarreta a formacéo de bolsGes de suscetiveis e coloca em risco a saude da
populacdo. De acordo com a Nota Informativa n® 245/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, no
cenario global da poliomielite, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
demonstram que 02 paises (Afeganistdo e Paquistdo) permanecem endémicos e 16 paises

apresentam surtos de pélio derivado da vacina em 2021.

Por meio da Nota Informativa n°® 66/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS foi informado que
também segundo a OMS a doencga permanece endémica no Paquistdo e Afeganistdo e
mesmo com a reducdo no numero de casos confirmados em 2020 e 2021, em 2022, foram
confirmados dois casos em paises onde a doenca estava eliminada, sendo um selvagem
decorrente de importacdo no Malawi, com inicio do déficit motor em novembro de 2021 e
um derivado vacinal em Israel, no més de fevereiro de 2022. A Africa permaneceu por mais
de cinco anos sem circulacao de poliovirus selvagem, em Israel a doenca estava eliminada

ha 32 anos.

A situacdo atual da Ucrania, devido a inseguranca decorrente da guerra, tem
causado o deslocamento da populagéo para outros paises. Diante dessa situagdo, a OMS
destaca como prioridade de saude publica o risco do aumento da ocorréncia de doencas

transmissiveis incluindo a poliomielite, e recomenda a verificacdo da situacéo vacinal e a



coleta de amostra de fezes de criancas menores de cinco anos, independente do estado

de saude, com a finalidade de rastrear a circulacéo de poliovirus entre os refugiados.

Neste contexto, as baixas coberturas vacinais que o Brasil vem apresentando desde
2016 e o nado cumprimento das metas dos indicadores de qualidade da vigilancia
epidemiologica das paralisias flacidas agudas em menores de 15 anos, aumenta

potencialmente o risco de reintroducéao da doenca.

E valido destacar que existem fatores que influenciam negativamente para o alcance
das coberturas vacinais, onde se pode citar a alteracao do sistema de informacé&o utilizado
para a entrada do dado e a morosidade da migracdo das informacgdes entre 0 e-SUS APS
e o0 SIPNI; atual cenario de pandemia pela Covid-19 que gerou vérias dificuldades no
funcionamento das diversas salas de vacinacdo do Estado, afastamentos de profissionais
da saude, limitacdo nos atendimentos e diminuicdo na procura pelos servicos de

vacinacao.

Entretanto, tendo em vista atenuacdo desses elementos negativos e a necessidade
de alcancar melhores coberturas vacinais, esta ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU mantém a
realizacdo de cooperacao técnica, utiliza meios informatizados (reunides on-line, e-mail e
telefone), elaboracdo de notas informativas, realizacdo de supervisbes e atualizacdes
periodicamente aos municipios para incentivar as boas praticas e aperfeicoamento do
processo de trabalho, assim como manuseio dos sistemas de informacdo e

esclarecimentos sobre os registros de forma adequada.



