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Vaccination indicators and risk of vaccine-preventable diseases in infants under one year of age in
Roraima
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RESUMO: Analisou-se a tendéncia temporal dos indicadores do Programa Nacional de Imunizacdes
em menores de um ano e o risco de transmissio de doengas imunopreveniveis nos municipios de
Roraima, entre 2010 e 2025. Estudo ecoldgico de série temporal com dados de oito vacinas, abrangendo
cobertura, homogeneidade, abandono e classificagio de risco, com regressio de Prais-Winsten. A
cobertura diminuiu apenas para febre amarela (variagdo percentual anual: —4,3%; p=0,013). O abandono
diminuiu para rotavirus (-o,7 ponto percentual/ano; p=0,005), e a homogeneidade reduziu para
poliomielite (-2,7 pontos percentuais/ano; p=0,032). As categorias de risco com tendéncia estiméivel
permaneceram estaciondrias. Em 2025, somente BCG e hepatite B ao nascer superaram as metas,
nenhuma vacina apresentou homogeneidade adequada e 13 dos 15 municipios apresentaram risco alto ou
muito alto. Os achados indicam desigualdades municipais e necessidade de monitoramento
territorializado, busca ativa e qualificagio dos registros.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Programas de imunizagio. Satide da crianca. Indicadores bésicos de
satde.

ABSTRACT: This study analyzed National Immunization Program indicators among infants under
one year and vaccine-preventable disease transmission risk in Roraima municipalities, Brazil, from 2010
to 2025. This ecological time-series study assessed coverage, homogeneity, dropout and risk
classification for eight vaccines using Prais-Winsten regression. Coverage decreased only for yellow
fever (annual percent change: —4.3%; p=0.013). Dropout decreased for rotavirus (-o0.7 percentage
point/year; p=0.005), while homogeneity decreased for poliomyelitis (~2.7 percentage points/year;
p=0.032). Risk categories with estimable trends remained stationary. In 2025, only BCG and hepatitis B
at birth exceeded targets, no vaccine achieved adequate homogeneity, and 13 of 15 municipalities had
high or very high risk. Findings indicate municipal inequalities and the need for territorially targeted
monitoring, active outreach and improved vaccination records.

Keywords: Vaccination coverage. Immunization programs. Child health. Health status indicators.
RESUMEN: Se analizaron los indicadores del Programa Nacional de Inmunizaciones en menores de

un afio y el riesgo de transmisién de enfermedades inmunoprevenibles en municipios de Roraima, Brasil,
entre 2010 y 2025. Estudio ecoldgico de serie temporal sobre cobertura, homogeneidad, abandono y riesgo
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de ocho vacunas, mediante regresién de Prais-Winsten. La cobertura disminuyé tinicamente para fiebre
amarilla (variacién porcentual anual: —4,3%; p=0,013). El abandono disminuyé para rotavirus (-o,7
puntos porcentuales/afio; p=0,005) y la homogeneidad para poliomielitis (-2,7 puntos porcentuales/afio;
p=0,032). Las categorias de riesgo con tendencia estimable permanecieron estacionarias. En 2025, solo
BCG y hepatitis B al nacer superaron las metas, ninguna vacuna presenté homogeneidad adecuada y 13
de los 15 municipios tuvieron riesgo alto o muy alto. Los hallazgos indican desigualdades municipales y
necesidad de seguimiento territorializado, bisqueda activa y mejora de los registros.

Palabras clave: Cobertura de vacunacién. Programas de inmunizacién. Salud del nifio. Indicadores de

salud.
1 INTRODUCAO

A vacinagdo é uma das principais intervencdes da satide puablica para prevenir doencas,
reduzir hospitalizacdes e 6bitos evitveis e controlar agravos imunopreveniveis (SAFADI,
2023). No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), criado em 1973, consolidou-se
como politica piblica estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS), com oferta ampla e
gratuita de imunobiolégicos. Entre seus resultados histéricos, destacam-se a certificacdo da
eliminacdo da poliomielite, a elimina¢io da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, além
da reducdo de agravos como difteria, tétano, coqueluche, doengca meningocécica, doenca
pneumocdcica e infec¢des por Haemophilus influenzae tipo b (DOMINGUES et al., 2020).

Apesar desses avangos, manter coberturas vacinais adequadas tornou-se um desafio
global e nacional. A Agenda de Imunizacdo 2030, da Organizagio Mundial da Satde (OMS),
orienta a preservacio dos ganhos da vacinagio, a recuperagio de perdas associadas a crises
sanitdrias e a ampliacdo do acesso equitativo aos imunobiolégicos, sobretudo em populagdes e
territérios vulneraveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, estudos
apontam reducio das coberturas vacinais infantis na dltima década, com queda de vacinas
estratégicas, como BCG, poliomielite e triplice viral, além de heterogeneidade regional
(ARROYO et al., 2020). Durante a pandemia de COVID-19, a vacinagio infantil de rotina
também foi afetada, com evidéncias de atraso ou nio realizacio de imuniza¢des em criancas
brasileiras (SILVEIRA et al., 2021).

A anilise da situacdo vacinal nio deve se restringir as médias estaduais ou nacionais,
pois valores agregados podem ocultar desigualdades territoriais e bolsées de suscetiveis.
Indicadores como cobertura vacinal (CV), homogeneidade da cobertura vacinal (HCV),
proporcio de abandono (PA) e risco de transmissio de doengas imunopreveniveis (RTDIp)
permitem avaliar o alcance das metas, a distribuicdo das coberturas entre municipios e a

completude dos esquemas multidoses. A classificacdo de risco baseada nesses indicadores tem
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sido utilizada para identificar 4reas prioritdrias e subsidiar o planejamento das a¢des de
imunizagio nos territérios (BRAZ et al., 2016).

O Manual de Microplanejamento para as Atividades de Vacinagio de Alta Qualidade
orienta a andlise local de indicadores, a identificagdo de 4reas de risco e a busca por coberturas
elevadas e homogéneas (BRASIL, 2025a). O Plano Nacional de Satde 2024-2027 destaca o
fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Satide (APS) e 0 acompanhamento de metas relacionadas
a vacinagdo infantil nos municipios brasileiros (BRASIL, 2024b). Essas orienta¢des sustentam
a necessidade de estudos locais que examinem o desempenho da vacinagio para além das médias
agregadas.

Em Roraima, essa anélise é relevante pelas caracteristicas territoriais e demograficas do
estado. A unidade federativa possui 15 municipios, drea territorial de 223.505,058 km2, populagio
de 636.707 habitantes no Censo Demogrifico de 2022 e baixa densidade demogriéfica, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2026). Além disso, a presenca de extensas 4reas rurais,
territérios indigenas e fluxo migratério internacional, especialmente de venezuelanos, pode
influenciar a organizacdo das a¢Ges de vacinagio, conforme ji apontado em estudo sobre o PNI
no estado (FONSECA; BUENAFUENTE, 2021).

Estudo descritivo realizado em Roraima, entre 2013 e 2017, identificou coberturas vacinais
heterogéneas em criancas menores de um ano, com maior cobertura para BCG em 2014 e menor
cobertura para rotavirus humano em 2013. O mesmo estudo apontou barreiras operacionais
referidas por profissionais e gestores, como dificuldade de acesso i internet, quantidade
insuficiente de profissionais e sobrecarga de trabalho. Esses fatores podem comprometer o
registro oportuno das doses e o alcance de coberturas homogéneas entre os municipios
(FONSECA; BUENAFUENTE, 2021).

Embora esse estudo tenha contribuido para caracterizar a situagdo vacinal em Roraima,
ainda sio limitadas as anélises que integrem, em série temporal longa, cobertura vacinal,
homogeneidade municipal, abandono de esquemas multidoses e classificagdo do RTDIp em
criangas menores de um ano. Essa lacuna é relevante no contexto de queda das coberturas
vacinais no pais, dos efeitos da pandemia de COVID-19 e da retomada das estratégias de
microplanejamento. Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia

temporal dos indicadores do Programa Nacional de Imuniza¢des em criancas menores de um
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ano e classificar os municipios de Roraima quanto ao risco de transmissio de doengas

imunopreveniveis, de 2010 a 2025.

2 METODOS

Estudo ecolégico de série temporal, de abrangéncia estadual, baseado em indicadores do
PNI para criancas menores de um ano residentes em Roraima, entre 2010 e 2025. O relato seguiu
as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (MALTA et al., 2010).

Para 2010-2022, utilizaram-se dados de doses aplicadas e coberturas do Sistema de
Informagdo do PNI (SI-PNI), disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2026b, 2026¢c). Para 2023-2025, consultaram-se os painéis de
Cobertura Vacinal e Doses Aplicadas (BRASIL, 2026e, 2026f). Os nascidos vivos empregados
como denominador foram obtidos do Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (SINASC)
(BRASIL, 2026d).

As varidveis foram ano, municipio, imunobiolégico, tipo de dose, doses aplicadas e
cobertura. Incluiram-se BCG (dose tnica), hepatite B até 30 dias (dose tinica), febre amarela
(dose inicial), rotavirus humano, meningocécica C e pneumocécica 10-valente (12 e 22 doses),
pentavalente e poliomielite (12 e 32 doses). Para pentavalente e poliomielite, agregaram-se
registros de formulagdes equivalentes e esquemas combinados disponiveis nas bases (BRASIL,
2026a).

A CV correspondeu ao nimero de doses que completavam ou representavam o esquema
dividido pelos nascidos vivos do municipio e ano, multiplicado por 100. Consideraram-se
adequadas coberturas >9o9% para BCG e rotavirus e >95% para as demais vacinas (BRASIL,
2024b, 2025a). A interpretacio considerou a mudanca metodolégica estabelecida pela Nota
Técnica n2 9o/2025: até 2023, o numerador baseava-se nas tltimas doses registradas; a partir de
2024, passou a considerar individuos vacinados, regras etarias, intervalos minimos e eliminacio
de duplicidades (BRASIL, 2025b).

A HCYV por imunobiolédgico foi o percentual de municipios que atingiram a meta para
cada vacina e ano, sendo inadequada quando <70%. A HCV entre vacinas correspondeu a
propor¢io de imunobiolégicos com meta alcangada em cada municipio e foi considerada

adequada quando >75% (BRASIL, 2024b, 20252).
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A PA foi calculada pela diferenca entre primeiras e ultimas doses, dividida pelas
primeiras doses e multiplicada por 100. Foram avaliados rotavirus humano, meningocécica C,
pneumocdcica 10-valente, pentavalente e poliomielite. Classificou-se a PA como baixa (<5%),
média (5-100%) ou alta (>1000) (BRASIL, 2019, 2024a). Valores negativos foram mantidos e
interpretados como maior nimero de doses finais que iniciais no mesmo municipio-ano.

O RTDIp combinou HCV entre vacinas, CV de poliomielite e pentavalente e PA. De
forma hierdrquica, classificou-se o municipio em risco muito baixo quando HCV = 10009; baixo
quando HCV 275% e <100%, com CV adequada para poliomielite e pentavalente; médio quando
HCV >759% e <100%, com CV adequada para uma dessas vacinas; muito alto quando HCV <759
e PA >100% em ao menos uma vacina multidose; e alto quando HCV <750 sem o critério de risco
muito alto (BRAZ et al., 2016). A classificagdo abrangeu 2015-2025, periodo com disponibilidade
das oito vacinas.

Os dados foram organizados no Microsoft Excel e analisados no IBM SPSS Statistics
26.0. As tendéncias de CV, PA e HCV foram estimadas por regressdo de Prais-Winsten, com
variagio percentual anual (VPA), intervalo de confianca de 950 (ICg5%) e valor de p. A
tendéncia foi crescente quando o coeficiente foi positivo e p < 0,05, decrescente quando negativo
e p < 0,05 e estaciondria quando p > 0,05. O RTDIp foi descrito por frequéncias absolutas e
relativas, com tendéncia da propor¢io municipal em cada categoria. Adotou-se significincia de
5%.

Foram utilizados dados secundérios provenientes de bases publicas de informacio em
satde e sem identificagdo individual, e, por essa razdo, o estudo foi dispensado de apreciacio

por Comité de Ftica em Pesquisa, conforme as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

Nacional de Satde.

3 RESULTADOS

Entre 2010 e 2025, a CV apresentou tendéncia decrescente apenas para febre amarela
(VPA = -4,3%; [C950%: -7,51 a -1,07; p = 0,013). Para poliomielite, a reducdo foi limitrofe e ndo
alcangou significincia estatistica no periodo completo (VPA = -2,49%; IC95%: -4,70 a 0,06; p =
0,056). BCG, hepatite B ao nascer, vacina oral de rotavirus humano, meningocécica C,
pneumocdcica 10-valente e pentavalente apresentaram tendéncia estaciondria. Na anélise de
sensibilidade restrita a 2010-2023, a cobertura da poliomielite apresentou tendéncia decrescente

(VPA = -3,4%; p = o,om1). A exclusio dos anos de implantagio da meningocécica C,
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pneumocdcica 10-valente e pentavalente nio modificou a classificacdo estaciondria dessas séries

(Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia temporal dos indicadores do Programa Nacional de Imuniza¢des para criangas
menores de um ano. Roraima, Brasil, 2010-2025

Indicadores do PNI ’ 2010 (%) ‘ 2025 (%0) ’ Média | VPA | ICo59% | valor-p ‘ Tendéncia

Cobertura vacinal (CV)

Poliomielite 96,90 77,73 82,78 2,35 -4,70 a 0,06 0,056 Estaciondria
BCG 112,95 105,26 106,43 -0,94 -3,I1 a 1,27 0,373 Estaciondria
Hepatite B* 73,20 104,71 95,64 2,49 -2,74 a 8,01 0,320 Estaciondria
Febre amarela 90,99 54,31 72,28 -4,34 -7,51 a -1,07 0,013 Decrescente
Oral de rotavirus humano 71,98 75,51 76,51 -0,47 -3,49 a 2,65 0,749 Estacionéria
Meningocécica conjugada C 5,12 82,65 76,51 4,31 -3,95 a 13,28 0,291 Estaciondria
Pneumocécica 10-valente 23,45 82,20 79,82 3,19 -1,55 a 8,15 0,174 Estacionéria
Pentavalentet 28,68 78,87 75,03 1,46 -3,04 a 7,16 0,574 Estacionéria

Proporgdo de abandono de vacinas com esquema multidoses (PA)

Poliomielite -2,95 -6,20 5,05 0,12 -2,26 a 2,49 0,919 Estaciondria
Oral de rotavirus humano 20,22 10,81 14,60 -0,67 -1,10 a -0,23 0,005 Decrescente
Meningocécica C 87,92 14,61 19,74 -2,26 -5,27 @ 0,74 0,128 Estaciondria
Pneumocécica 10-valente 58,85 17,85 15,91 -0,96 -2,72 a 0,80 0,26 Estacionéria
PentavalenteT 9,61 4,67 10,36 -0,39 -1,86 a 1,08 0,571 Estaciondria

Homogeneidade de cobertura vacinal (HCV)

Poliomielite 60,00 20,00 32,50 -2,71 -5,14 a -0,27 0,032 Decrescente
BCG 86,67 26,67 34,58 -2,11 -6,61 a 2,39 0,332 Estaciondria
Hepatite B* 6,67 26,67 28,33 1,41 -3,03 a 5,86 0,495 Estaciondria
Febre amarela 20,00 6,67 16,25 -1,05 -2,40 a 0,30 0,116 Estaciondria
Oral de rotavirus humano 6,67 13,33 22,08 -0,26 -3,85 a 3,34 0,88 Estaciondria
Meningocécica C 0,00 20,00 26,67 -0,86 -3,08 a 1,36 0,419 Estaciondria
Pneumocécica 10-valente 0,00 26,67 26,67 0,45 -3,01 a 3,92 0,783 Estaciondria
PentavalenteT 0,00 20,00 28,10 -0,78 -4,57 a 3,00 0,66 Estaciondria

Nota: VPA: variacdo percentual anual; ICg59%: intervalo de confianga de 950%. * Disponivel a partir de 2014; T
disponivel a partir de 2012.

Fonte: elaboracdo prépria, com dados do SI-PNI/DATASUS, dos painéis de vacinagdo do Ministério da Satde e
do SINASC.

A Figura 1 apresenta a evolu¢do da CV ao longo da série histérica. BCG, febre amarela,
vacina oral de rotavirus humano, meningocécica C, pneumocécica 10-valente e poliomielite
foram analisadas desde 2010; a pentavalente, a partir de 2012; e a hepatite B ao nascer, a partir de
2014. Nos anos iniciais, BCG e poliomielite apresentaram os maiores valores de cobertura,

enquanto meningocécica C e pneumocdcica 10-valente registraram os menores. Observou-se
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oscilagdo das coberturas ao longo do periodo, com reducio em 2020 e 2021 em parte das vacinas
e aumento nos anos finais da série.

Em 2025, apenas BCG (105,3%) e hepatite B ao nascer (104,79%) superaram as metas
preconizadas. As demais vacinas permaneceram abaixo das respectivas metas: meningocdcica
C (82,7%), pneumocécica 10-valente (82,29%), pentavalente (78,99%), poliomielite (77,79%), vacina
oral de rotavirus humano (75,50%) e febre amarela (54,3%). A febre amarela apresentou a menor
cobertura em 2025 e a maior reducdo anual estimada entre as vacinas avaliadas.

A BCG manteve coberturas superiores a 100% em parte da série e passou de 113,0% em
2010 para 105,3% em 2025. A hepatite B ao nascer, disponivel a partir de 2014, passou de 73,29%
para 104,7%. A febre amarela reduziu de 91,09 para 54,3%, e a poliomielite, de 96,9% para 77,7%.
A pentavalente, analisada a partir de 2012, alcangou 97,1% em 2015, reduziu para 51,4% em 2021 e

encerrou a série com 78,9%.

Figura 1 — Cobertura vacinal das vacinas do calendario nacional de criangas menores de um ano.
Roraima, Brasil, 2010-2025
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Fonte: elaboragdo prépria, com dados do SI-PNI/DATASUS, dos painéis de vacinagdo do Ministério da Sadde e
do SINASC.

A proporgio de abandono apresentou reducdo para vacina oral de rotavirus humano (-
0,7 ponto percentual ao ano; ICg5%: -1,10 a -0,23; p = 0,005). Para meningocécica C,

pneumocécica 10-valente, pentavalente e poliomielite, a tendéncia foi estaciondria (Tabela 1).
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A Figura 2 apresenta a propor¢io de abandono das vacinas multidose. Os maiores valores
foram observados para meningocécica C em 2010 (87,9%), pneumocécica 10-valente em 2010
(58,99%), poliomielite em 2019 (26,8%), pentavalente em 2019 (26,3%) e vacina oral de rotavirus
humano em 2011 (22,89%). A série corrigida da poliomielite apresentou valores negativos em
parte do periodo e abandono alto entre 2018 e 2021.

Em 2025, a propor¢io de abandono foi alta para pneumocécica 10-valente (17,9%),
meningocécica C (14,69%) e vacina oral de rotavirus humano (10,89). A pentavalente apresentou
abandono baixo (4,7%). Para poliomielite, a proporgio foi negativa (-6,20%), indicando registro

de maior niimero de terceiras doses em rela¢do as primeiras doses no mesmo ano.

Figura 2 - Proporcdo de abandono para vacinas com esquema multidose do calendario nacional de
criancas menores de um ano. Roraima, Brasil, 2010—2025
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Fonte: elaboracio prépria, com dados do SI-PNI/DATASUS, dos painéis de vacinagio do Ministério da Sadde e
do SINASC.

Quanto a homogeneidade da cobertura vacinal por imunobiolégico, apenas a
poliomielite apresentou tendéncia decrescente (-2,7 pontos percentuais ao ano; ICg59%: -5,14 a -
0,27; p = 0,032). Para BCG, hepatite B ao nascer, febre amarela, vacina oral de rotavirus humano,
meningocécica C, pneumocécica 10-valente e pentavalente, a tendéncia foi estacionaria (Tabela
1).

A Figura 3 apresenta a distribui¢io da HCV por imunobiolégico entre os municipios de

Roraima. Ao longo da série, poucas vacinas alcancaram HCV igual ou superior a 70%. A BCG
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atingiu esse pardmetro em 2010 (86,7%) e 2018 (73,3%), e a pneumocécica 10-valente, em 2016
(73,3%). As demais vacinas permaneceram abaixo desse patamar em todos os anos avaliados.
Em 2025, nenhuma vacina apresentou homogeneidade adequada. BCG, hepatite B ao
nascer e pneumocdcica 10-valente registraram HCV de 26,7%; poliomielite, meningocécica C e
pentavalente, 20,0%; vacina oral de rotavirus humano, 13,3%; e febre amarela, 6,7%. Embora
BCG e hepatite B ao nascer tenham alcancado cobertura estadual acima da meta nesse ano, esse

desempenho nio se distribuiu de forma homogénea entre os municipios.

Figura 3 - Homogeneidade da cobertura vacinal por imunobiolégico. Roraima, Brasil, 20102025
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Fonte: elaboracio prépria, com dados do SI-PNI/DATASUS, dos painéis de vacinagio do Ministério da Sadde e
do SINASC.

A tendéncia temporal da propor¢io de municipios em cada categoria foi estaciondria para
risco muito alto, risco alto, risco baixo e risco muito baixo. Para a categoria de risco médio, a
tendéncia nio foi estimada, devido a ocorréncia de apenas duas observacdes ndo nulas ao longo
da série. Em 2025, 13 dos 15 municipios foram classificados em risco alto ou muito alto para
transmissdo de doengas imunopreveniveis.

A Figura 4 apresenta a distribui¢io espacial da classificagdo municipal do RTDIp em
2015 e 2025. Em 2015, as categorias de risco alto e muito alto foram observadas em 12 municipios,
enquanto Boa Vista e Rorainépolis foram classificados como risco muito baixo e Caroebe como
risco baixo. Em 2025, 13 municipios foram classificados em risco alto ou muito alto, com risco

muito alto em Alto Alegre, Boa Vista e Normandia, e risco baixo em Caroebe e Pacaraima.
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Figura 4 — Distribuicdo espacial dos municipios do estado de Roraima segundo a classifica¢do de risco
de transmissdo de doengas imunopreveniveis em criancas menores de um ano. Roraima, Brasil, 2015 e
2025
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Fonte: elaboracio prépria, com dados do SI-PNI/DATASUS, dos painéis de vacinagio do Ministério da Sadde e
do SINASC.

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou indicadores do PNI em criangas menores de um ano em Roraima,
entre 2010 e 2025, e identificou fragilidades em diferentes dimensdes do desempenho vacinal. A
cobertura da febre amarela apresentou tendéncia decrescente, a homogeneidade municipal
diminuiu para poliomielite, algumas vacinas multidose mantiveram abandono elevado e houve
concentragio de municipios nas categorias de risco alto ou muito alto. Em 2025, nenhuma vacina
alcancou homogeneidade adequada e 13 municipios foram classificados em risco alto ou muito
alto. Esses resultados mostram que a cobertura estadual, quando analisada isoladamente, nio
descreve suficientemente a situagio vacinal do estado (BRAZ et al., 2016; DOMINGUES et al.,
2020).

Os valores de cobertura da poliomielite diminuiram ao longo da série, embora a
tendéncia tenha sido classificada como estaciondria quando considerados todos os anos. Na
anélise restrita a 2010-2023, anterior 3 mudanga das regras de calculo, a tendéncia foi decrescente.
Esse resultado converge com o cenério nacional de redugio das coberturas e de desafios a
manutengio da eliminac¢io da doenca (DONALISIO et al., 2023). A diferenca entre as analises
reforca a necessidade de interpretar conjuntamente a recuperagdo parcial dos anos finais e a
transicdo metodolégica introduzida a partir de 2024 (BRASIL, 2025b). Mesmo sem tendéncia
decrescente no periodo completo, a cobertura de 77,7% em 2025 e a redugdo da homogeneidade

municipal indicam a persisténcia de ireas suscetiveis.
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A febre amarela apresentou tendéncia decrescente de cobertura e registrou o menor
percentual entre as vacinas avaliadas em 2025. Redugio semelhante foi observada em estudo
realizado no Maranhio, no qual esse imunobioldgico esteve entre as vacinas com maior queda
ao longo da série histérica (MARINHO et al., 2023). Em Roraima, esse resultado foi
acompanhado pela menor homogeneidade no tltimo ano analisado, indicando desempenho
desfavoravel tanto na cobertura estadual quanto na distribuicdo entre os municipios.

Os anos da pandemia de COVID-19 integraram a série analisada. Em escala global, a
pandemia foi associada a redugdo da cobertura e dos servicos de vacinacdo de rotina destinados
a gestantes e criancas (YUNUSA; CABRAL; ANDERSON, 2022). Na América Latina,
também houve queda das coberturas de rotina e necessidade de estratégias de recuperagio
vacinal (CASTREJON et al., 2022). No Brasil, a vacinacio infantil foi afetada no ntimero de
doses aplicadas e nas coberturas, com redug¢io de aproximadamente 20% nas vacinas
administradas a criangas nos meses iniciais de maior distanciamento social em 2020
(SILVEIRA et al,, 2021). Além disso, as coberturas infantis diminuiram durante o periodo
pandémico, com comportamento desigual entre os territérios e permanéncia de niveis inferiores
s metas para diferentes imunobiolégicos (DOMINGUES; TEIXEIRA; MORAES, 2023). Esse
contexto contribui para a compreensio das redugdes observadas em Roraima em 2020 e 2021 e
da recuperacio parcial de algumas coberturas nos anos posteriores.

Apesar da recuperagio parcial, os indicadores municipais permaneceram desfavoraveis.
Em 2025, BCG e hepatite B ao nascer superaram as metas estaduais, mas nenhuma vacina
apresentou homogeneidade adequada. Essa discrepincia mostra que coberturas agregadas
podem ocultar desigualdades municipais e 4reas com maior concentracio de criangas
suscetiveis. Anélise espacial nacional demonstrou que a reducio das coberturas vacinais no
Brasil ocorreu de forma heterogénea, com aglomerados espaciais de queda para imunobiolégicos
estratégicos (ARROYO et al., 2020).

As coberturas superiores a 1009% para BCG e hepatite B ao nascer devem ser interpretadas
com cautela. Em Roraima, esses valores podem estar relacionados a concentragio de partos e
servigos de vacina¢io em municipios com maior estrutura, aos deslocamentos intermunicipais,
aos nascimentos fora do municipio de residéncia e ao fluxo migratério. Estudo realizado no
estado entre 2013 e 2017 também identificou coberturas elevadas para BCG e discutiu a possivel
influéncia da migragio e da diferenca entre a populagio residente e a populagio vacinada. O

mesmo estudo apontou oscilagdes municipais e barreiras operacionais, como dificuldade de
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acesso a internet, insuficiéncia de profissionais e sobrecarga de trabalho, fatores que podem
interferir na vacinagio e no registro oportuno das doses (FONSECA; BUENAFUENTE, 2021).

A homogeneidade constituiu um dos principais pontos de fragilidade. Em 2025, nenhum
imunobiolégico alcangou o parimetro considerado adequado, e a poliomielite apresentou
reducio anual da propor¢io de municipios que atingiram a meta. Em Roraima, cada municipio
corresponde a aproximadamente 6,79% do indicador estadual, o que amplia as oscilagdes anuais.
Ainda assim, a baixa homogeneidade observada em todas as vacinas demonstra distribuico
insuficiente da protecio entre os municipios. O Manual de Microplanejamento orienta a
identificacdo de 4reas de risco, a organizacdo de estratégias locais e a adogio de agdes
territorializadas (BRASIL, 2025a).

A proporcio de abandono apresentou comportamentos distintos entre as vacinas
multidose. O rotavirus humano mostrou redugio anual, mas permaneceu com abandono alto
em 2025. As séries de pneumocdcica 10-valente, meningocécica C, pentavalente e poliomielite
foram estacionérias. Apesar disso, pneumocécica 10-valente, meningocécica C e rotavirus
registraram abandono alto no dltimo ano. A literatura relaciona a incompletude dos esquemas
a barreiras de acesso, organizacdo dos servicos, vulnerabilidade social, hesitacdo vacinal,
indisponibilidade de imunobiolégicos e efeitos da pandemia (BRASIL, 2019; RODRIGUES et
al., 2022). Esses resultados indicam que a auséncia de tendéncia de piora nio elimina a
necessidade de acompanhar as criangas com esquemas incompletos.

A proporcdo negativa observada para poliomielite em 2025 nio representa abandono, mas
decorre do cdlculo quando o nimero de doses finais supera o de primeiras doses registradas no
mesmo ano. Essa situacdo pode resultar da conclusio de esquemas iniciados anteriormente, de
atualizacdes tardias dos registros, da mobilidade entre municipios ou de diferengas entre o ano
de inicio e o de conclusdo do esquema. O achado reforca a necessidade de monitoramento por
coortes de nascidos vivos e de qualificagdo dos registros nominais. As regras adotadas a partir
de 2024 enfatizam a idade no momento da vacinacio, os intervalos minimos entre as doses e a
eliminagio de duplicidades (BRASIL, 2025b).

A classificagio do RTDIp integrou homogeneidade, coberturas de vacinas estratégicas e
abandono de esquemas. As categorias com tendéncia estimivel permaneceram estacionérias.
Contudo, em 2025, 13 dos 15 municipios estavam em risco alto ou muito alto, e nenhuma
localidade permaneceu em risco muito baixo. Esse resultado demonstra que, mesmo quando a

intensidade do abandono nio foi suficiente para enquadrar todos os municipios na categoria de
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risco muito alto, a baixa homogeneidade manteve ampla concentracdo na categoria de risco alto
(BRAZ et al., 2016).

Em comparacio com estudo realizado no Maranhio, Roraima também apresentou
elevada proporcdo de municipios nas categorias de maior risco ao final da série. No Maranhio,
as categorias de risco alto e muito alto apresentaram tendéncia crescente entre 2015 e 2021,
acompanhada por queda das coberturas e baixa homogeneidade (MARINHO et al., 2023). Em
Roraima, a proporcdo de municipios em risco alto aumentou entre 2015 e 2025, mas a tendéncia
temporal n3o alcancou significincia estatistica. O pequeno niimero de municipios limita a
estabilidade das estimativas anuais, mas a concentragdo observada em 2025 reforca a utilidade
do indicador para definir prioridades de vigilincia, busca ativa e intensificagio vacinal
(BRASIL, 2025a; BRAZ et al., 2016).

As caracteristicas territoriais de Roraima devem ser consideradas na interpretacio desses
resultados. A extensio geogréfica, a baixa densidade demogrifica, a presenca de 4reas rurais e
indigenas, as barreiras de deslocamento, a fronteira internacional e o fluxo migratério podem
dificultar o acesso oportuno a vacinagio, a busca ativa de criancas com esquemas incompletos e
a atualizacio dos sistemas de informacio (FONSECA; BUENAFUENTE, 2021; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2026). Estudo anterior no estado
mostrou que dificuldade de acesso & internet, quantidade insuficiente de profissionais e
sobrecarga de trabalho foram barreiras percebidas por profissionais e gestores do programa de
imunizacdes (FONSECA; BUENAFUENTE, 2021). Essas condigdes podem contribuir para a
heterogeneidade municipal observada, embora o desenho do presente estudo nio permita
estabelecer relagcdes causais.

Este estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secunddrios, sujeitos a
atrasos, inconsisténcias e atualizagdes. A integragio de fontes distintas e a mudanca das regras
de célculo a partir de 2024 limitam a comparabilidade temporal; por essa razio, foi realizada
anélise de sensibilidade até 2023. A proporc¢do de abandono foi calculada com doses registradas
no mesmo ano, e nio com coortes individuais, o que pode gerar valores negativos. Além disso,
o desenho ecolégico impede inferéncias individuais, e o pequeno niimero de municipios amplia
as oscilacGes percentuais. Apesar dessas limitacdes, a andlise de 16 anos, abrangendo todos os
municipios e indicadores complementares, permitiu identificar desigualdades territoriais e

dreas prioritdrias para o planejamento das a¢des de imunizagio.
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s CONCLUSAO

Em sintese, observou-se tendéncia decrescente da cobertura de febre amarela, reducdo da
homogeneidade municipal da poliomielite, abandono elevado em wvacinas multidose e
concentragio de municipios nas categorias de maior risco. Em 2025, 13 dos 15 municipios foram
classificados em risco alto ou muito alto, revelando desigualdades nio demonstradas pela
cobertura estadual. Os achados indicam a necessidade de monitoramento territorializado, busca
ativa, vacinagio extramuros e qualificacio dos registros, com prioridade para febre amarela,
poliomielite e conclusio dos esquemas de pneumocécica 10-valente, meningocécica C e

’
rotavirus humano.
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