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RELATORIO
Andlise das Coberturas Vacinais referente ao 1° quadrimestre de 2022

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 epidemiolégica 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 Abril de 2022*.

Vacina Meta CV muito baixa CV baixa CV adequada

(0 a<50%) (>50% a < Meta) (>Meta)

n % n % n %
BCG(< 1 ano) 90% 53 51,96 43 42,16 6 5,88
Meningocécica C Conj. (< 1 ano) 95% 3 2,94 78 76,47 21 20,59
Pentavalente (< 1 ano) 95% 4 3,92 72 70,59 26 25,49
Pneumocdcica 10V (<1 ano) 95% 7 6,86 66 64,71 29 28,43
Poliomielite (< 1 ano) 95% 4 3,92 74 72,55 24 23,53
Rotavirus Humano (<1 ano) 90% 5 4,90 68 66,67 29 28,43
Triplice Viral (1 ano) 95% 10 9,80 68 66,67 24 23,53
Hepatite A (1 ano) 95% 18 17,65 75 73,53 9 8,82

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 11/07/2022.

Figura 1. Cobertura vacinal e homogeneidade por vacina. Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 11/07/2022.

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 gestdo, 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
dos critérios de classificacdo de risco para a introducdo de doencas nos municipios, com
base nesses indicadores.

A classificacdo dos municipios, segundo os critérios de risco de transmissao de
doencas imunopreveniveis (RTDI) o qual identifica os municipios com maior chance de
haver essa transmisséo, estimados pela HCV entre as oito vacinas avaliadas, mostra que
majoritariamente 0s municipios estdo enquadrados no critério de risco "alto" por apresentar
HCV<75% para as vacinas avaliadas. Ressalta-se ainda que em 55 (53,9%) municipios a
HCV, entre vacinas, foi igual a zero.

Dos 102 municipios, onze (10,8%) alcancaram a classificacdo de meédio risco,
sendo eles: Belo Monte, Coruripe, Igreja Nova, Jequia da Praia, Limoeiro de Anadia,
Maribondo, Olho D’agua do Casado, Paulo Jacinto, Porto de Pedras, Santana do Mundau,

e Tanque D’arca e nenhum municipio atingiu a meta de 100% da HCV (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo da homogeneidade de coberturas vacinais entre vacinas do calendario da crianca por
municipios. Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril, 2022*.
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. *dados extraidos em 11/07/2022.



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

Tabela 2. Homogeneidade por regido de saude segundo vacina. Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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1° REGIAO 0,00 8,33 8,33 8,33 0,00 16,67 0,00 0,00
2° REGIAO | 11,11 11,11 22,22 22,22 22,22 22,22 11,11 11,11
3° REGIAO | 18,18 18,18 27,27 36,36 27,27 36,36 27,27 0,00
4°REGIAO 11,11 22,22 22,22 11,11 22,22 11,11 0,00 0,00
5°REGIAO 0,00 0,00 28,57 0,00 28,57 0,00 0,00 0,00
6°REGIAO 0,00 37,50 37,50 50,00 37,50 37,50 50,00 25,00
7°REGIAO 0,00 35,29 29,41 52,94 35,29 52,94 41,18 0,00
8°REGIAO 0,00 50,00 50,00 25,00 50,00 37,50 37,50 37,50
9°REGIAO 7,14 7,14 21,43 28,57 7,14 28,57 35,71 14,29
10°REGIAO | 14,29 14,29 14,29 28,57 14,29 14,29 14,29 0,00

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 11/07/2022.

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

nenhuma regido de saude alcancou 100% de HCV, ou seja, todas as regifes de saude

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

avaliadas.

Tabela 3. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de saude.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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Barra de Santo Anténio 290 51,72 64,14 64,14 56,9 66,21 54,83 73,45 36,21
Barra de S&o Miguel 139 64,75 107,91 92,81 118,71 94,96 92,81 77,7 62,59
Coqueiro Seco 76 35,53 82,89 102,63 75 90,79 90,79 63,16 86,84
Flexeiras 176 66,48 56,25 88,64 5795 92,05 56,25 85,23 73,3
z<o( Macei6 13710 69,87 73,61 72,01 78,18 70,94 75,34 75,54 70,11
o | Marechal Deodoro 912 29,28 78,29 77,96 80,26 69,08 67,43 71,05 74,34
% Messias 297 55,56 76,77 79,8 64,65 70,71 64,65 77,78 53,54
& | Paripueira 242 42,15 58,26 45,87 48,35 37,19 57,02 70,66 38,43
Pilar 601 66,89 77,87 85,86 70,38 85,36 67,89 70,88 64,89
Rio Largo 1313 52,55 66,49 64,2 72,66 60,55 60,09 62,83 51,64
Santa Luzia do Norte 118 83,9 71,19 83,9 83,9 86,44 88,98 83,9 78,81
Satuba 338 37,28 27,51 31,95 34,62 29,29 33,73 32,84 29,29

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 11/07/2022.



Tabela 4. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de salde.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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Jacuipe 69 86,96 30,43 6087 34,78 47,83 34,78 52,17 78,26
Japaratinga 130 23,08 90 101,54 78,46 101,54 71,54 80,77 53,08
o Maragogi 591 70,56 70,05 69,04 70,56 69,54 64,47 37,06 34,01
< | Matriz de Camaragibe 373 79,62 69,17 7158 78,02 6997 6595 7641 58,71
8 Passo de Camaragibe 208 70,67 64,9 8365 7788 77,88 69,23 80,77 63,46
E‘f Porto Calvo 359 10,03 72,7 7437 7437 71,03 71,03 64,35 493
Porto de Pedras 133 112,78 117,29 144,36 119,55 139,85 94,74 96,99 65,41
S&o Luis do Quitunde 452 79,65 80,97 9358 8363 8894 8296 90,93 78,32
S&o Miguel dos Milagres 145 51,72 80,69 82,76 107,59 88,97 101,4 88,97 107,6
Branquinha 173 84,97 104,05 93,64 9884 9364 97,11 9884 72,83
Campestre 102 61,76 79,41 102,94 102,94 105,88 94,12 1059 88,24
Coldnia Leopoldina 285 35,79 89,47 101,05 9895 9579 96,84 70,53 70,53
5 Ibateguara 272 7,72 51,84 6397 59,56 62,87 51,84 69,49 61,76

<L | Joaquim Gomes 300 86 84 87 80 80 73 70 92
@ |Jundia 59 40,68 76,27 61,02 71,19 50,85 71,19 20,34 61,02
?; Murici 430 9,77 82,33 69,07 7256 64,19 69,07 70,47 82,33
Novo Lino 135 5556 71,11 93,33 86,67 88,89 80 84,44 82,22
Santana do Mundai 172 109,88 118,6 102,91 12558 102,91 1204 1186 88,95
S0 José da Laje 353 9348 81,59 7904 76,49 80,74 7564 6544 5524
Uni&o dos Palmares 1089 843 77,69 78,79 7493 7438 71,35 61,16 719
Atalaia 562 78,47 79 91,81 79 90,21 76,33 74,2 68,33
Cajueiro 305 83,61 59,02 6393 46,23 6098 53,11 57,05 36,39

5 Capela 221 84,16 7195 7059 76,02 67,87 78,73 86,88 63,8
< | Cha Preta 89 64,04 67,42 87,64 47,19 8427 50,56 57,3 50,56
@ | Mar Vermelho 42 78,57 7857 7857 71,43 71,43 7143 3571 71,43
g Paulo Jacinto 86 143,02 111,63 132,56 129,07 122,09 129,1 83,72 73,26
Pindoba 36 41,67 91,67 75 41,67 50 33,33 41,67 58,33
Quebrangulo 201 44,78 102,99 98,51 8358 97,01 80,6 94,03 86,57
Vigcosa 385 63,9 93,51 84,16 77,92 83,38 78,7 88,83 61,56
Anadia 204 4265 8529 9853 91,18 9559 88,24 72,06 82,35
Boca da Mata 288 42,71 79,17 89,58 77,08 83,33 78,13 85,42 86,46
% Campo Alegre 522 50 78,74 82,76 87,36 69,54 79,31 7759 74,71
8 Junqueiro 348 54,31 81,03 84,48 89,66 82,76 81,03 69,83 70,69
g,: Roteiro 127 2598 63,78 8504 685 7559 63,78 87,4 59,06
Séo Miguel dos Campos 799 62,7 4506 47,68 51,06 46,93 48,44 45,06 38,3
Teotobnio Vilela 623 5393 87,16 101,61 86,68 100,16 8523 87,64 78,49

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 11/07/2022.



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

Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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Coruripe 821 71,62 107,43 109,62 96,83 104,87 93,18 109,3 91,72
Feliz Deserto 80 82,5 90 41,25 101,25 60 86,25 48,75 67,5
l(<3( Igreja Nova 298 81,54 112,75 121,81 98,66 117,79 96,64 103,7 95,64
O |Jequia da Praia 134 89,55 147,76 136,57 150 134,33 134,3 143,3 114,2
& | Penedo 930 7839 86,45 87,74 90,97 8581 87,1 99,68 83,23
o Piacabucu 277 20,58 77,98 75,81 84,48 73,65 77,98 63,9 54,15
Porto Real do Colégio 265 33,96 52,08 62,26 74,72 5547 69,06 72,45 40,75
Séo Bras 85 31,76 60 70,59 8824 70,59 81,18 21,18 28,24
Arapiraca 3964 48,21 74,39 76,29 77,88 75,08 74,7 88,77 72,35
Batalha 251 20,32 96,81 115,94 99,2 107,57 99,2 94,42 94,42
Belo Monte 91 62,64 115,38 135,16 128,57 118,68 122 1154 56,04
Campo Grande 125 9,6 57,6 64,8 36 74,4 36 69,6 43,2
Coité do Noia 150 74 92 84 100 88 100 120 106
Craibas 420 47,14 78,57 75 79,29 70,71 73,57 70 67,14
o Feira Grande 323 195 8824 104,02 77,09 9938 7802 76,16 66,87
<L | Girau do Ponciano 575 14,61 57,39 63,13 67,83 57,91 57,39 63,13 44,87
8 Jacaré dos Homens 81 40,74 107,41 85,19 133,33 103,7 129,6 1111 92,59
g Jaramataia 89 33,71 64,04 64,04 111,24 50,56 101,1 107,9 64,04
Lagoa da Canoa 318 33,02 100 92,45 96,23 88,68 90,57 106,6 79,25
Limoeiro de Anadia 344 85,47 102,03 96,8 107,27 100,29 107,3 115,1 90,7
Major Isidoro 263 34,22 51,33 66,16 67,3 55,89 51,33 57,03 50,19
Olho d'Agua Grande 67 13,43 67,16 62,69 76,12 62,69 58,21 107,5 85,07
S&o Sebastido 497 40,44 71,83 69,42 74,25 67,61 70,62 68,81 57,34
Taquarana 281 40,57 90,75 89,68 100,36 82,21 97,15 73,67 75,8
Traipu 335 43,88 105,67 115,52 100,3 110,15 97,61 77,01 56,42
Belém 90 13,33 86,67 83,33 90 80 76,67 110 100
Cacimbinhas 161 1,86 111,8 102,48 87,58 113,66 89,44 6522 68,94
O | Estrela de Alagoas 202 4455 81,68 80,2 86,14 74,26 90,59 106,9 87,62
% Igaci 314 55,41 97,45 113,69 90,76 121,34 85,03 8503 85,03
Iﬁl:J Maribondo 165 67,27 121,82 130,91 100 136,36 105,5 110,9 112,7

% Minador do Negréo 60 5 60 60 60 60 50 60 75
Palmeira dos indios 1271 71,75 62,08 58,77 63,49 58,77 59,72 57,83 49,57
Tanque D'arca 70 17,14 124,29 98,57 154,29 107,14 154,3 72,86 128,6

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 11/07/2022.



Tabela 6. Cobertura Vacinal em <1 ano e criangas de 1 ano de idade segundo municipio e regido de salde.
Alagoas, Brasil. Janeiro a Abril de 2022*.
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Canapi 259 37,07 93,82 98,46 100,77 89,19 90,35 114,7 55,6
Carneiros 155 11,61 60 85,16 71,61 67,74 71,61 61,94 71,61
Dois Riachos 147 18,37 7959 79,59 63,27 81,63 53,06 69,39 53,06
Maravilha 147 6,12 65,31 61,22 73,47 57,14 63,27 57,14 61,22

Monteirépolis 104 43,27 147,12 112,5 135,58 121,15 132,7 86,54 75
12 Olho d'Agua das Flores 357 43,7 78,99 92,44 84,03 89,92 80,67 109,2 89,08
o | Olivenga 182 69,23 67,58 75,82 84,07 70,88 87,36 52,75 44,51
'ﬁ':J Ouro Branco 181 48,07 92,82 87,85 106,08 74,59 99,45 71,27 104,4
& | Palestina 78 7,69 88,46 92,31 100 88,46 96,15 126,9 96,15
Pao de Acucar 353 0,85 85,84 95,18 86,69 84,14 86,69 59,49 45,89
Poco das Trincheiras 221 8,14 57,01 80,09 62,44 80,09 52,94 9502 46,15
Santana do Ipanema 831 85,92 76,53 81,59 76,9 80,51 75,81 83,75 78,34
Sao José da Tapera 554 94,22 76,35 88,81 84,48 85,02 82,31 81,23 81,77
Senador Rui Palmeira 177 13,56 62,71 57,63 69,49 54,24 69,49 96,61 52,54
Agua Branca 272 104,78 89,34 76,1 95,96 67,28 84,93 94,85 77,21

o | Delmiro Gouveia 778 4165 7057 71,34 8329 71,72 71,72 6864 656

% Inhapi 275 41,45 72 91,64 84 86,18 70,91 69,82 60
Iﬁl:J Mata Grande 321 21,5 64,49 71,03 74,77 71,96 68,22 31,78 33,64
B Olho d'Agua do Casado 147 38,78 100 112,24 100 100 106,1 122,5 83,67
- Pariconha 143 54,55 67,13 75,52 73,43 69,23 73,43 37,76 48,25
Piranhas 382 2749 8482 8168 8953 80,1 80,1 89,53 62,04

Fonte: Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *dados retirados em 11/07/2022.

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 situacao dos municipios € 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, 0 suprimento, 0 armazenamento e a distribuicdo. Nesse sentido, reitera-se que o

armazenamento e a distribuicdo se deram dentro do previsto a nivel estadual e no corrente



ano ndo houve desabastecimento dos imunobiolégicos avaliados, porém houve conforme
informado no Oficio Circular n° 80/2022/SVS/MS e ressaltado na Nota Informativa
SUVISA/SESAU n° 29/2022 reducao na distribuicdo da vacina BCG, a partir de abril de
2022, devido a dificuldade na aquisi¢céo pelo Ministério da Salde. Sendo necessaria entdo
a adocdo de uma logistica racional, utilizando recursos como agendamento, rodizio,
agrupamento de quantitativo de criancgas, entre outros, projetando o minimo de perdas de
doses apoés a abertura do frasco, objetivando assegurar, no entanto, que todas as criancas

sejam vacinadas.

Sobre a analise das coberturas vacinais, observou-se que 29 municipios
alcancaram a meta para as vacinas Pneumocécica-10v e Rotavirus Humano, 26
alcancaram a meta para a vacina Pentavalente, 24 para as vacinas contra a Poliomielite e
Triplice viral, 21 municipios atingiram a meta para a vacina Meningocécica C, 9 municipios
alcancaram a meta para a vacina contra a Hepatite A e apenas 06 municipios atingiram a

meta para a vacina BCG.

Frente ao exposto, é fato que as coberturas vacinais no Estado de Alagoas estdo
distante do que é preconizado, o que tem como consequéncia um percentual de
homogeneidade também abaixo do indice recomendado (100%) para que se tenha um
baixo risco de transmissdo de doencas imunopreveniveis (RTDI), onde as maiores
homogeneidades alcancadas foram para as vacinas Pneumocécica-10v e Rotavirus

Humano com 28,43% e Pentavalente que atingiu 25,49%.

O fato de ndo manter as coberturas 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 CGPNI/DEIDT/SVS/MS, no cenério global da poliomielite,
existem dois paises endémicos, Paquistdo e Afeganistdo. Dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), atualizados até 5 de julho de 2022, mostram que entre 1 de janeiro a 12
de julho de 2022, foram confirmados 15 casos de poliomielite, sendo 4 no Afeganistdo e 11
no Paquistdo. Recentemente, em novembro de 2021, um caso de poliovirus selvagem tipo
1 foi relatado em Malawi e em 2022 um caso em Mogambique. A atual situagdo do Malawi
e Mocambique, paises considerados livres da circulagdo de poliovirus selvagem,
demonstra que todos os paises permanecem em risco de polio até que a doencga seja

completamente erradicada do mundo.



A estratégia de vacinacao contra poliomielite € um grande desafio para os paises
frente ao processo de erradicacao do poliovirus. Nos mais de 30 anos do esforco global de
erradicacdo, com seu inicio em 1988, varios progressos tém sido alcancados: inexisténcia
de casos pelo poliovirus selvagem (PVS) tipo 2 desde 1999 e pelo poliovirus selvagem tipo
3 desde 2012.

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 circulacao de poliovirus entre os refugiados.

Neste contexto, as baixas coberturas vacinais que o Brasil vem apresentando desde
2016 e o ndo 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 alteracdo do sistema de informacgé&o utilizado
para a entrada do dado e a morosidade da migracao das informacdes entre o e-SUS APS
e o SIPNI; atual cenario de pandemia pela Covid-19 que gerou véarias 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 tanto os meios informatizados (reuniées on-line,
e-mail e telefone), elaboracdo de notas informativas quanto presenciais através da
realizacdo de supervisdes e atualizacBes de forma intensa aos municipios, objetivando
incentivar as boas praticas e aperfeicoamento do processo de trabalho, além do correto
manuseio dos sistemas de informagdo e esclarecimentos sobre os registros de forma

adequada.



Para informacdes adicionais, contatar a Assessoria Técnica de Doencas
Imunopreveniveis e Vacinacado (ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU), por meio do telefone:
(82) 3315-7859.



