
Luciane Zappelini Daufenbach
Eduardo Hage Carmo
Elisabeth Carmen Duarte 
Carlos Antonio Souza Teles
Aide Souza Campagna

Porto Alegre, 23 de setembro de 2008

Evidências de Impacto da Vacinação 
contra a Influenza na Morbidade 

Hospitalar por causas relacionadas à
Influenza em Idosos no Brasil



• Idosos no Brasil: Segmento populacional que mais cresce termos 

absolutos e relativos (Brasil, 2005; IPEA, 2006)

Conseqüências sociais, culturais e epidemiológicas (Brasil, 2002)

• Influenza: Evolução benigna em indivíduos saudáveis 

Morbimortalidade elevada em indivíduos extremos de idade e doenças 

crônicas (Brasil, 2005) 

• Vacina contra Influenza inativada: Melhor período de vacinação  

antecede a maior circulação viral (Cox & Subbarao, 1999)

• Campanha de vacinação contra Influenza no Brasil:

Indivíduos > 60 anos 

Fim de abril: disponibilidade e anteceder maior circulação viral (Brasil, 2006 e 2007)

Introdução
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Países de clima temperado: 

• Eficácia da vacina: 22--27% hospitalizações por todas causas (Glezen & Simonsen, 2005),

redução 30--70% hospitalização por pneumonias (Nichol et al., 1998; Mullooly, 1994) 

• Efetividade da vacinação: se concordância entre cepas vírus influenza vacinais e 

circulantes: Pode prevenir 26% hospitalizações por influenza e pneumonia (Jefferson

et al., 2005)

Brasil: Poucos estudos e com resultados controversos

• Estudo descritivo de tendência de hospitalização: Brasil (1998-2000): flu e 

pneumonia, redução região Sul e aumento Norte (Brondi et al., 2001) *

• Maioria observou redução morbimortalidade e atribuiu a intervenção (Francisco et al., 2004; 

Francisco et al., 2005; Toyoshima et al., 2005; Antunes et al., 2007).

Introdução: Vacina contra influenza em idosos 
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



• Descrever magnitude, distribuição e sazonalidade da morbidade 

hospitalar por causas relacionadas à influenza na população 

com >60 anos, segundo subgrupo etário, sexo e região de 

residência no Brasil, 1992 a 2006

• Analisar tendência temporal dos coeficientes de morbidade 

hospitalar (CMH) por causas relacionadas à influenza na 

população com >60 anos, segundo subgrupo etário, sexo e 

região de residência no Brasil, 1992 a 2006

• Avaliar impacto das campanhas de vacinação contra a influenza 

nos CMH 

Objetivos
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Tipo de Estudo: observacional, ecológico, descritivo, combinando descrição das 

séries temporais (1992--2006) segundo múltiplos grupos

Unidade de Análise: hospitalização no grupo >60 anos agregado segundo 

quinzena, mês e ano de ocorrência do evento, e região de residência

Fonte de Dados: Dados hospitalização: SIH/SUS (1992--2006), extraídos da AIH 

Diagnóstico CID n° 9 CID n°10

P&I 480 a 483 e 485 a 487 J10 a J18 e J22 
B&OCVR 490, 491 e 496 J40 a J42 e J44

Dados populacionais: População de idosos brasileira (>60 anos):

– 1992--1999: interpolação populacional: Planilha AGEINT (Bureau of the Census - Arriaga et al., 1994)

– 2000--2006: Censo 2000 e estimativas populacionais IBGE

Metodologia
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Processamento e Análise dos dados:

– Padronização do CMH por faixa etária e/ou sexo: técnica de 

padronização pelo método direto (padrão população 2000)

– Suavização das variações aleatórias das séries temporais: médias 

móveis centrada em três termos

Etapas de Análise:

– Descrição da magnitude e distribuição do CMH

– Descrição sazonal do CMH

– Comparação dos CMH: anterior (1992--1998) e posterior (1999--2006) 

campanha de vacinação 

– Tendência da hospitalização: Regressão Polinomial - modelos de 

regressão linear simples, 2° grau, 3° grau e exponencial

– Efeito da vacinação: modelos de regressão linear robusta multivariada

Metodologia (2)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Resultados
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Analisou-se coeficientes brutos, coeficientes padronizados

e coeficientes interpolados e padronizados

• Pouca diferença para Brasil e regiões

• Grande número de hospitalizações: certa estabilidade ao indicador

• Pouca influência da variação da composição etária da população ao longo   

do período e regiões estudadas

• Optou-se coeficientes brutos: simplificar interpretação dos resultados



Resultados (2)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Notificações por causas relacionadas à influenza em idosos no Brasil 

SIH/SUS*, 1992--2006

Agrupamento/Causa N° Hospitalizações %

P&I 2.240.498 51,4 

Pneumonias 2.188.350 50,2       

Influenza 52.148 1,2 

B&OCVR 2.120.872                          48,6

Bronquite 152.058 3,5

OCVR 1.968.814 45,1 

* Total 4.361.370 hospitalizações 1992--2006



Resultados (3)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH  por causas relacionadas à influenza em idosos por sexo. 
Brasil,1992--2006
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Masculino Feminino

Média 25,1

Média 19,4

Nota: Total de hospitalizações -- 52% sexo masculino



Resultados (4)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH  por causas relacionadas à influenza em idosos por subgrupo 
etário. Brasil,1992--2006
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Resultados (5)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH  por causas relacionadas à influenza em idosos por região de 
residência. Brasil,1992--2006
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Resultados (6)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH quinzenal (1.000 idosos) por causas relacionadas à influenza em idosos.       

Brasil, 1992--2006 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

1
9
9
2

1
9
9
3

1
9
9
4

1
9
9
5

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

Brasil

Implantação Vacinação 

contra influenza

Maior CMH: Quinzena 9 a 19 (maio a agosto)



Nordeste 
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Resultados (7)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH quinzenal (1.000 idosos) por causas relacionadas à influenza em idosos.       

Brasil e Regiões, 1992--2006 
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Resultados (8)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH quinzenal (1.000 idosos) por causas relacionadas à influenza em idosos.       

Brasil e Regiões, 1992--2006 

Centro-Oeste
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Resultados (9)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH (1.000 idosos) por causas relacionadas à influenza em idosos. 
Brasil, períodos 1992--1998 e 1999--2006.
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Resultados (10)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Diferença dos CMH

quinzenais médios por 

causas relacionadas à

influenza em idosos, 

entre períodos posterior

e anterior à campanha 

de vacinação contra 

influenza.  Brasil e 

Regiões, 1992--2006.
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Resultados (11)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH mediano quinzenal por causas relacionadas à influenza em idosos. 
Brasil e Regiões, períodos 1992--1998 e 1999--2006
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Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Resultados (13)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Efeito da Vacinação contra influenza* no CMH por causas relacionadas à
influenza em idosos segundo grupos de idade. Regiões, 1993--2006**

Centro-Oeste
60--69 anos 70--79 anos >80anos

Efeito Vacinação Beta (IC95%) Beta (IC95%) Beta (IC95%)

Janeiro a Abril 0,01 (-0,13 a 0,17) -0,19 (-0,50 a 0,11) -0,31 (-0,86 a 0,23)

Maio a Agosto -0,21p (-0,42 a -0,00) -0,57p (-0,94 a -0,20) -1,01p (-1,67 a -0,36)

Setembro a Dezembro 0,01 (-0,19 a 0,21) -0,19 (-0,57 a 0,17) -0,37 (-0,99 a 0,24)

Sudeste

Janeiro a Abril 0,11p (0,04 a 0,17) 0,13 (-0,01 a 0,28) 0,08 (-0,22 a 0,38)

Maio a Agosto -0,15p (-0,25 a -0,05) -0,45p (-0,68 a -0,22) -0,92p (-1,37 a -0,47)

Setembro a Dezembro 0,09p (0,01 a 0,17) 0,10 (-0,07 a 0,28) 0,07 (-0,27 a 0,42)

*  Regressão linear multivariada, ajustada pelas variáveis sexo, tendência histórica e sazonalidade
** Excluído ano 1992  (outlier)
p Valor de p: <0,05



Resultados (14)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Efeito da Vacinação contra influenza* no CMH por causas relacionadas à
influenza em idosos segundo grupos de idade. Regiões, 1993--2006**

Sul 
60--69 anos 70--79 anos >80anos

Efeito Vacinação Beta (IC95%) Beta (IC95%) Beta (IC95%)

Janeiro a Abril 0,61p (0,41 a 0,82) 1,09p (0,69 a 1,49) 1,31p (0,68 a 1,95)

Maio a Agosto -0,01 (-0,35 a 0,34) -0,23 (-0,92 a 0,45) -0,65 (-1,73 a 0,42)

Setembro a Dezembro 0,57p (0,31 a 0,84) 0,98p (0,46 a 1,51) 1,11p (0,32 a 1,90)

Nordeste

Janeiro a Abril 0,17p (0,06 a 0,28) 0,22p (0,05 a 0,40) 0,40p (0,13 a 0,66)

Maio a Agosto -0,01 (-0,11 a 0,10) -0,12 (-0,30 a 0,05) -0,12 (-0,39 a 0,15)

Setembro a Dezembro 0,17p (0,07 a 0,26) 0,23p (0,07 a 0,39) 0,30p (0,05 a 0,54)

*  Regressão linear multivariada, ajustada pelas variáveis sexo, tendência histórica e sazonalidade
** Excluído ano 1992  (outlier)
p Valor de p: <0,05



Resultados (15)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Efeito da Vacinação contra influenza* no CMH por causas relacionadas à
influenza em idosos segundo grupos de idade. Regiões, 1993--2006**

Norte
60--69 anos 70--79 anos >80anos

Efeito Vacinação Beta (IC95%) Beta (IC95%) Beta (IC95%)

Janeiro a Abril 0,09 (-0,02 a 0,21) 0,13 (-0,07 a 0,33) 0,19 (-0,17 a 0,55)

Maio a Agosto 0,16p (0,03 a 0,28) 0,19 (-0,00 a 0,38) 0,31 (-0,03 a 0,66)

Setembro a Dezembro 0,18p (0,05 a 0,30) 0,19 (-0,01 a 0,39) 0,33 (-0,00 a 0,67)

*  Regressão linear multivariada, ajustada pelas variáveis sexo, tendência histórica e sazonalidade
** Excluído ano 1992  (outlier)
p Valor de p: <0,05



Conclusões
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

• Maior CMH: >80 anos, masculina, residente regiões Sul, Centro-Oeste e 

Sudeste

• Precocidade na ocorrência pico sazonal regiões Norte e Nordeste

• Primeiro estudo âmbito nacional que avalia impacto das campanhas de 

vacinação em idosos no CMH por Flu e doenças relacionadas

• Aponta evidências consistentes do impacto da vacinação Brasil e regiões

– Sul e Nordeste: sem significância estatística na análise multivariada

– Norte: não proporcionando efeito desejado

• Estudos observacionais (ecológicos) podem produzir evidências:

– Efeito da vacinação em uma população

– Adequação e plausibilidade de impacto de intervenções (Habdich et al & Victora)



Discussão 
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Hipóteses para tendência diminuição do CMH:

• Melhora da expectativa e qualidade de vida

• Possibilidade maior acesso serviços de saúde (Brasil, 2002)

– Ampliação rede ambulatorial e equipes de saúde da família nos últimos 
anos

– Acesso exames diagnósticos, medicamentos, vacinas

• Vacinação: hipótese comportamento diferencial 

– Regiões Centro-Oeste e Sudeste (redução estatisticamente significativa) 

meses maio--agosto após 1999, única variável que poderia responder 

tendência

– Consistente com estudos em outros países: minimizar morbimortalidade
(Jefferson et al., 2005; Glezen & Simonsen, 2005; Kuri-Morales et al., 2006; Brinkbof et al., 2006; Antunes et al., 2007) 



Discussão (2)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Fatores que podem ter contribuído para efetividade aquém do 

esperado:

• Eficácia da vacina contra influenza:

– Menor em idosos: principalmente em idosos mais senis

– Maior principalmente nos quatro meses após administração

– Adequação antigênica: cepas vacinais e circulantes

• Efetividade da intervenção vacinação:

– Depende da eficácia da vacina

– Cobertura da campanha de vacinação: disfunções físicas nos mais senis

– Administração em período que anteceda maior circulação viral



Discussão (3)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Possíveis limitações:

• Artifício metodológico

– Dificuldade de diagnosticar influenza 

• Associação dessas causas por outros agentes virais ou bacterianos

• Presença co-morbidades que pode contribuir para complicações

– Ausência de detalhamento cobertura vacinal por faixa etária e sexo

– Complexidade analítica

• Colinearidade entre tendência histórica, sazonalidade e a intervenção

– SIH/SUS: < 100% cobertura, financiamento, substituição CID 9      CID 10

• Ausência de análise de outros fatores

– Melhora de acesso (PSF, acesso a testes diagnósticos, medicamentos, etc)



Recomendações
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

• Rever época realização vacinação contra Flu para população região Norte

– Período que anteceda maior circulação viral

– Condições: 

• Disponibilidade da vacina
• Adequação das cepas vacinais e circulantes
• Operacionalização da campanha de vacinação diferenciada no país

• Realizar estudos:

– Aprofundar análises regiões Sul e Nordeste

– Vacinação contra Flu subgrupos populacionais (mais senis, incapacidades, 

institucionalizados) – estudos observacionais não ecológicos

– Ampliar e avaliar informações coberturas vacinais: sexo e subgrupo etário

• Possibilitar alcançar populações descobertas

– Análise de custo-efetividade da vacinação contra Flu

– Continuidade de estudos dessa natureza poderá agregar mais evidências

• Proporcionar ajustes dessa política pública
• Potencializar seu maior impacto



www.ourinhos.sp.gov.br/dados/noticias/foto%5B...



Brasil: Poucos estudos e com resultados controversos

• Estudo descritivo de tendência da mortalidade:

– Brasil (1980-2000): Redução acentuada por pneumonia (Lima-Costa et al., 2004)*

– Brasil (1996-2001): Queda por pneumonia, flu e doenças crônicas vias aéreas inferiores. 

Aumento regiões Norte/Nordeste e queda regiões Sudeste/Sul/Centro-Oeste (Freitas, 2004) *

– Estado São Paulo (1980-2000): Declínio por pneumonia, flu e doenças crônicas vias 

aéreas inferiores após implantação da imunização (Francisco et al., 2005) *

– Estado São Paulo (2001-2004): Aumento na mortalidade após ano 2002 (Donalísio et al., 2006)

• Estudo descritivo de tendência de hospitalização:

– Brasil (1998-2000): flu e pneumonia, redução região Sul e aumento Norte (Brondi et al., 2001) *

* Sugere como hipótese o efeito vacinação contra influenza

Introdução: Vacina contra influenza em idosos (5)
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil



• Idosos: grupo populacional que merece atenção e políticas

públicas específicas 

• Sazonalidade: espera-se ser distinta entre as regiões brasileiras

• Intervenção: Campanhas de vacinação contra influenza

• Pouco conhecimento: morbimortalidade em idosos por doenças

relacionadas à influenza

Justificativa do Estudo
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



• Causas específicas de hospitalização de interesse:

Diagnóstico CID n° 9 CID n°10

P&I 480 a 483 e 485 a 487 J10 a J18 e J22

B&OCVR 490, 491 e 496 J40 a J42 e J44

Metodologia: Indicadores de Desfecho
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil



Tendência da hospitalização

• Diagramas de dispersão dos CMH (faixa etária e sexo): visualizar função que 

poderá expressar inter-relação

• A partir da relação funcional observada, estimado modelo de regressão 

polinomial que melhor se ajustar (Latorre, 2001; Donalisio, 2006) 

• Análises de regressão (modelagem):

– Variável dependente = CMH,   Independente = Anos 

– Coeficiente de determinação (r2): estimar proporção da variância dos CMH 

explicada pelo modelo

– Modelos de regressão linear: simples, 2° grau, 3° grau e exponencial

Metodologia: Etapas de Análise
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil



Modelos de regressão linear robusta multivariada

• Tendência histórica: ano calendário série temporal (1992--2006, ref. 1992=0)

• Sazonalidade: padrão de distribuição do CMH no Brasil

– Janeiro a abril (0=referência): menor carga hospitalização 

– Maio a agosto (1): maior carga hospitalização

– Setembro a dezembro (2): carga hospitalização intermediária

• Efeito da vacinação: ~ 4 meses após vacinação (categoria 2) maior efeito (CDC, 2007)

– 1992 a 1998: referência (0) 

– 1999 a 2006: janeiro--abril (1), maio--agosto (2) e setembro--dezembro (3)

• Sexo: masculino (0) e feminino (1)

• Variáveis de estratificação: regiões e idade: 60--69 (0=refer.), 70--79 (1) e >80 (2)

Metodologia (5)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos



Resultados
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

CMH quinzenal 

1° quartil, mediana e 

3° quartil por causas 

relacionadas à

influenza em 

população de >60 

anos, Brasil e Regiões. 
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Discussão
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Magnitude e distribuição

• 1992--2006: 4 milhões de hospitalizações

• Predominância CMH idosos mais senis

– Co-morbidades (85% idosos brasileiros enfermidade crônica) (Brasil, 2002)

– Disfunções físicas: dificultar acesso serviços saúde (CDC, 2007)

• Maior CMH entre sexo masculino

– Suscetibilidade devida hábitos prejudiciais à saúde (tabagismo, álcool)

– Menor procura por serviços de saúde (uso medicamentos/vacinas, exames 

preventivos) (Ramos, 2002; CDC, 2007)

• CMH maiores: região Sul, Centro-Oeste, Sudeste

– Maior proporção de idosos, principalmente mais senis (Brasil, 2002)

– Aglomeramento populacional

– Condições climáticas (CDC, 2007; WHO, 2007)



Discussão (2)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Sazonalidade

• Padrão Sazonal no Brasil e Regiões (Exceção Centro-Oeste)

• Brasil: picos relacionados aos meses de inverno

– Extensão territorial: variações climáticas distintas entre regiões (INMET, 2007; IBGE, 2007)

– Estudo mortalidade por Flu e Pneumonia (1979--2001): diferença  ~3 meses entre 

maiores picos regiões Norte e Sul (Alonso et al., 2007)

– Baixas temperaturas e alta pluviosidade: aglomeramento e transmissibilidade do 

vírus (Freitas, 2004; CDC, 2007)

• Regiões Sul e Sudeste julho--setembro

– Baixas temperaturas Sul e Sudeste meses + frios

• Norte e Nordeste dezembro--maio

– Alta pluviosidade Norte e Nordeste meses + chuvosos 



Discussão (3)
Impacto da Vacinação contra a Influenza na Hospitalização em Idosos

Tendência temporal e Impacto da vacinação

• 1992--2006: Queda tendência histórica CMH Brasil e Regiões (exc. Norte)

• Comparações CMH entre períodos anterior e posterior a vacinação:

– Redução (estatisticamente significativa): agrupamentos de causas, sexos, 

subgrupos etários, regiões brasileiras (exc.Norte)

– Achatamento picos CMH sazonais após 1999: Sul e Sudeste

– Maiores reduções quinzenas 10--18 (maio--agosto): Brasil e Regiões (exc. Norte)

• Regressão linear multivariada:

– Redução CMH médios todas regiões, exc. Norte (ajustando para tendência    

histórica, sexo e sazonalidade) 

– Redução CMH médios período esperado maior efeito da vacinação todas regiões 

(exc. Norte), significância estatística regiões Centro-Oeste e Sudeste

– Ausência redução CMH médios períodos janeiro--abril e setembro--dezembro 

1999--2006 (não se esperava impacto vacinação)
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Tendência da hospitalização (cont.)

• Escolha do modelo que melhor descreva a relação existente entre a variável 

dependente e independente: (Kleinbaum, et al.,1988) 

• Ajuste do modelo e Coeficiente de determinação 

• Análise da distribuição dos resíduos: avaliar os pressupostos 

inerentes ao método de regressão adotado

• Preferência modelo mais simples: quando 2 apresentarem 

semelhanças em seu poder explicativo e ajuste

– Nível de significância estatístico: <5%

Metodologia: Etapas de Análise
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil



Regressão Polinomial
Internações por Influenza e Doenças Respiratórias no Brasil

Regressão linear:

• Simples (Y = β0 + β1X)

• Segundo grau (Y = β0 + β1X + β2X
2)

• Terceiro grau (Y = β0 + β1X + β2X 2+ β3X
3)

• Exponencial (Y = e β0 + β1X)

Y= Variável Dependente (valores da série)

X= Variável Independente (períodos de estudo)

β0 = coeficiente anual médio

β1 = coeficiente de efeito linear (velocidade) 

β3 = coeficiente de efeito quadrático (aceleração)



Pressupostos para o modelo de regressão:

• Linearidade: se pertinente

• Normalidade: normal condicionado a variável independente

• Homogeneidade das variâncias (Homocedasticidade): ao longo do 

Eixo X, ter a mesma dispersão dos dados ao longo da reta

Análise dos Resíduos
Internações por Influenza e Doenças Respiratórias no Brasil



Modelos de regressão robusta:

• Permite adequar as estimativas dos desvios padrões dos parâmetros 

estimados (Betas) aos pressupostos do modelo

• Especialmente quanto à independência das observações, uma vez que 

naturalmente esse pressuposto é, de certa forma, violado em análises de 

séries temporais.

Metodologia: Etapas de Análise
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil



Resultados
Morbidade Hospitalar por Causas Relacionadas a Influenza em Idosos no Brasil

Efeito da Vacinação contra influenza* no CMH por causas relacionadas à
influenza em idosos segundo grupos de idade. Brasil, 1993--2006**.

Efeito Vacinação 60--69 anos 70--79 anos >80anos
Beta (IC95%) Beta (IC95%) Beta (IC95%)

Janeiro a Abril 0,20*** (0,04 a 0,35) 0,27 (-0,03 a 0,59) 0,33 (-0,16 a 0,83)

Maio a Agosto -0,04 (-0,24 a 0,15) -0,23 (-0,65 a 0,17) -0,48 (-1,12 a 0,16)

Setembro a Dezembro 0,20*** (0,03 a 0,37) 0,26 (-0,08 a 0,61) 0,29 (-0,25 a 0,83)

* Regressão linear multivariada, ajustada por sexo e tendência histórica
** Excluído ano 1992  (outlier)
*** Valor de p: <0,05



Cobertura Vacinal: Unidades Federadas
Internações por Influenza e Doenças Respiratórias no Brasil

Fonte: Programa Nacional de Imunizações

Unidade Federada 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Acre 82,72 77,11 81,56 89,13 94,37 92,99 89,42 90,47 87,72

Alagoas 88,97 74,92 80,98 80,56 86,09 93,39 88,82 88,38 85,30

Amapá 90,64 72,19 86,02 86,40 97,68 92,35 96,76 96,00 90,74

Amazonas 81,38 80,32 67,02 80,69 84,74 85,62 84,64 93,22 82,57

Bahia 68,04 66,94 71,72 76,73 84,34 87,46 83,04 85,91 81,22

Ceará 86,91 79,17 77,14 82,80 87,97 88,92 87,33 91,00 85,32

Distrito Federal 112,55 77,74 80,47 86,77 97,66 91,93 89,85 99,29 90,72

Espírito Santo 97,37 72,43 77,75 80,42 88,56 91,21 89,97 89,57 85,41

Goiás 89,32 65,83 79,45 85,55 94,05 101,81 96,33 97,11 88,98

Maranhão 85,96 88,56 81,29 81,17 92,70 93,42 92,26 90,93 88,94

Mato Grosso 93,78 86,59 78,54 80,12 94,97 97,03 93,39 96,48 90,10

Mato Grosso do Sul 93,28 62,28 67,49 78,29 79,77 79,28 78,50 83,84 77,16

Minas Gerais 92,08 72,23 74,01 77,65 84,48 89,53 87,06 87,59 84,78

Pará 92,83 84,99 88,87 75,04 89,95 98,67 97,20 97,93 91,12

Paraíba 86,24 77,14 77,59 78,38 82,74 86,55 84,92 79,37 81,56

Paraná 98,21 66,93 74,90 76,23 83,28 87,76 87,04 89,34 75,01

Pernambuco 88,31 76,09 76,78 79,94 86,69 90,24 86,90 91,23 84,60

Piauí 94,92 82,30 80,67 81,52 89,38 93,68 92,92 94,33 88,68

Rio de Janeiro 87,23 63,92 68,34 67,06 80,03 82,51 80,96 81,98 76,04

Rio Grande do Norte 84,69 70,52 73,16 76,06 79,98 85,41 84,56 83,53 80,58

Rio Grande do Sul 91,39 62,99 78,88 74,08 76,30 78,25 79,66 79,40 77,01

Rondônia 87,61 84,08 72,73 76,59 79,58 90,03 86,97 87,59 82,92

Roraima 107,43 90,39 77,02 83,65 90,34 92,36 86,57 88,27 93,87

Santa Catarina 89,78 56,84 66,02 68,50 80,05 83,70 84,10 85,58 76,33

São Paulo 84,20 57,22 66,61 65,56 74,60 78,06 77,75 80,22 72,75

Sergipe 93,42 71,74 81,48 84,54 91,49 91,74 91,93 92,76 87,77

Tocantins 98,13 85,38 79,60 84,44 89,15 88,96 87,64 88,92 87,48


