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Health

Mary Ann Menezes Freire1

The right to health in Brazil was achieved as a result of a big social 
movement. The Sanitary Reform, which inaugurated a new era in the 
1980s, occurred through a multiple, heterogeneous and articulate 
movement. A fight for the right to health. A fight for democracy. A 
collective enterprise for the sake of the common good from the 
perspective of differences.

Understanding the role of the State in policy-making requires having 
access to the multiplicity of the population demands and to the 
territories where they are housed. Thinking of a Unified Heath System 
(SUS) supposed to meet the needs of such a large country, with its 
diverse and heterogeneous compositions is the same as thinking of a 
dynamic social protection system, responsive to the social, economic, 
political, cultural and population transformations, among others. That 
requires constant mobilization and reformulation processes in order to 
establish its role and guarantee the fulfillment of its goals before society. 

Somehow, talking about the complexity of SUS is dealing with a field of 
social practices built on several tensions, a territory of permanent social 
and historical disputes. Approaching some of the different topics that 
cross-cut it is trying to give visibility to the forces and tensions which 
operate within it so that its potential, as well as its weaknesses and 
operational issues, can be clearly seen and its form, established. 

Vaccination coverage
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Saúde

Mary Ann Menezes Freire1

O direito à saúde no Brasil foi conquistado a partir de um grande movimento social. 
A Reforma Sanitária, que deu novo tom à década de 1980, se deu por um movimen-
to múltiplo, heterogêneo, articulador. Uma luta pelo direito à saúde. Uma luta pela 
democracia. Um coletivo em prol de um bem comum a partir da diferença.

Compreender o papel do Estado na execução das políticas públicas requer acessar 
a multiplicidade de demandas da população e dos territórios aos quais estas estão 
inseridas. Pensar em um Sistema Único de Saúde (SUS) que deve atender um país 
de dimensões continentais, diverso, heterogêneo em suas diversas composições, 
é pensar em um sistema de proteção social dinâmico e interativo com as transfor-
mações sociais, econômicas, políticas, culturais, demográficas, dentre outras, o que 
exige constantes processos de mobilização e reformulação para alicerçar o seu pa-
pel e garantir a execução dos seus objetivos junto à sociedade.

De certa forma, falar sobre a complexidade do SUS é tratar de um campo de práticas 
sociais, edificado sob diversas tensões, espaço esse permanente de disputas, sociais e 
históricas. Abordar algumas das diversas temáticas que o transpassam é tentar dar visi-
bilidade à essas forças e tensões que o operam, no intuito de deixar claro a sua potência, 
suas fragilidades e seus territórios de práticas, onde se estabelece sua conformação. 
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Despite the several advances, there are clearly internal challenges in 
the development of the National Immunization Program (PNI), which 
today undergoes a downward trend in the coverage. As it can be 
seen in Table 4.2, the reduction of the coverage is complex and can 
be attributable to several factors, such as: the current political and 
economic scenario; the false sense of protection against illnesses; the 
increasing movement of fake news on vaccination; and some health 
services' structural issues. 

The return of measles, in 2018, and the confirmation of one more case 
of the disease in February 2019, completing more than one year of 
sustained transmission of the infection in the country, had us lose the 
title granted by the Pan American Health Organization (PAHO) in 2016 
of disease-free zone. The vaccine that prevents such aggravation, the 
triple viral, which also prevents mumps and rubella, has integrated the 
vaccination schedule since 1995 and is available, as well as all the others, 
for free in the primary health care units. However, the coverage has not 
reached the target of 95% (the first dose coverage stood at 81.9%, in 
2018), which puts the population at risk concerning that disease. 

Presenting the same pattern is poliomyelitis, which had been 
eliminated from the country in 1989. In the years 2016, 2017 and 2018, 
the vaccine coverage against polio stood for the first time more than 
10 percentage points below the target, which is also 95%: 84.4%, in 
2016; 83.4%, in 2017, and 77.2% in 2018.

The problem becomes even more serious when one can see that the 
other vaccines follow the same trend, as it is the case of Hepatitis B, 
with 80.6% of coverage in 2018. The decreasing indicators of these and 
other important vaccines started in 2016 and have been decreasing 
ever since, getting far apart of the program's targets and of the health 
planning. A very worrying scenario.

The data call even more attention when it comes to the indicators by 
area/Brazilian states, with a highlight to the uneven distribution of the 
vaccination coverage. That confirms what the Ministry of Heath had 
already found out in 2018: more than half of the Brazilian cities do not 
have an adequate coverage for most of the vaccines in the schedule. 

In a context of several weaknesses that are part of the current 
situation of the PNI and of the vaccination coverage in the country, it 
is necessary to make financial investments in the Primary Care Health 
Units (APS), in the working process of the health professionals, in the 
potential of the popular education on health, expanding and making 
it easier to have access to services and information.
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Cobertura vacinal

Apesar dos inúmeros avanços, evidencia-se aqui desafios inerentes ao desenvol-
vimento do Programa Nacional de Imunizações (PNI), que vive hoje um cenário de 
queda nas coberturas. Como pode-se observar na Tabela 4.2, a redução das cober-
turas é complexa e pode ser explicada por muitos fatores, tais como, o atual contex-
to de fragilidade política e econômica; a falsa sensação de segurança em relação às 
doenças; o crescente movimento que atua com a divulgação de informações falsas 
sobre vacinação; e algumas questões organizacionais dos serviços de saúde. 

O retorno do sarampo, em 2018, e a confirmação de mais um caso da doença em 
fevereiro de 2019, completando, assim, mais um ano de transmissão sustentada da 
infecção no País, fez com que perdêssemos o título recebido, em 2016, de área livre 
da doença, pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). A vacina que previne 
esse agravo, a tríplice viral, que também combate a caxumba e a rubéola, presente no 
calendário desde 1995, encontra-se disponível, assim como todas as outras, de forma 
gratuita nas unidades de atenção primária à saúde. Apesar disso, o que se tem obser-
vado é a cobertura abaixo da meta de 95% (a cobertura da primeira dose ficou em 
81,9%, em 2018), o que coloca a população em risco para desenvolvimento da doença. 

Segue a mesma tendência, a poliomielite, que foi eliminada do País, em 1989. Nos 
anos de 2016, 2017 e 2018, a cobertura da vacina contra a pólio ficou, pela primeira 
vez, mais de 10 pontos percentuais abaixo da meta, que também é de 95%: 84,4%, 
em 2016; 83,4%, em 2017, e 77,2% em 2018.

O problema torna-se ainda maior quando se constata que outras vacinas seguem 
o mesmo movimento, como a da hepatite B, com 80,6% de cobertura em 2018. Os 
indicadores em queda dessas e de outras importantes vacinas começou em 2016 e 
tem se repetido a cada ano, em descompasso com a trajetória do programa e com o 
planejamento em saúde. Um cenário de intensa preocupação.

Os dados chamam ainda mais atenção quando analisamos os indicadores por re-
gião/estado brasileiro, destacando a distribuição desigual da cobertura das vacinas, 
confirmando o que o Ministério da Saúde já havia sinalizado em 2018: mais da me-
tade das cidades brasileiras não têm cobertura adequada para a maioria das vacinas 
do calendário nacional. 

Em um contexto de fragilidades diversas que envolvem a situação atual do PNI e das 
coberturas vacinais no País, é necessário investimentos financeiros nas unidades de 
Atenção Primária à Saúde (APS), no processo de trabalho dos profissionais de saúde, 
na potência da educação popular em saúde, ampliando e facilitando o acesso, aos 
serviços e à informação.
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HIV/Aids

The surveillance of the human immunodeficiency virus (HIV) and of the 
virus responsible for the Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) 
and the aggravation monitoring is conducted by the Department of 
Surveillance, Prevention and Control of Sexually Transmitted Diseases, 
of HIV/ Aids and Viral Hepatitis (DIAHV) of the Ministry of Health and 
they focus on three aspects: diagnosis/ virus infection, evolution to 
Aids and deaths. The indicators concerning the diagnosed cases, 
approached in this publication, are important information to public 
policies of disease prevention and control in the country.

The investment in the Brazilian program can be seen in the numbers. 
The 2018 HIV/Aids Epidemiological Bulletin, released by the Ministry 
of Health, revealed a drop of almost 16% in the number of new cases 
of HIV in the last five years. Concerning the Aids cases, the country 
has been recording annually an average of 40 thousand new cases 
in the last five years. The annual number of cases of Aids has been 
diminishing since 2013, when it reached 43,269 cases; in 2017, there 
were 37,791 recorded cases. 

In relation the cases of Aids, considering sexes, also according to the 
2018 HIV/Aids Epidemiological Bulletin, in Brazil, from 1980 to June 
2018, there were 606,936 (65.5%) cases of Aids in men and 319,682 
(34.5%), in women. In the period from 2002 to 2008, the sex ratio, 
which means the relation between the number of cases of Aids in 
men and women, kept at 15 cases in men for each 10 cases in woman; 
however, from 2009 on, there was a gradual reduction in the cases of 
Aids among women and an increase of cases among men, making the 
sex ratio go to 22 cases in men for each 10 cases in women in 2016, 
remaining as such in 2017. Considering the last 10 years, the detection 
rate of Aids in men had increased between 2007 and 2011 (24.8 to 28.3 
cases/100,000 inhabitants). This rate was kept stable until 2013, when 
it fell again. In 2017, Aids detection in men was of 26.0 cases for each 
100,000 inhabitants. Among women, there was a downward trend 
in this rate in the last 10 years, which went from 15.8 cases/100,000 
inhabitants in 2007, representing a reduction of 30%.

Such indicators can be justified by the greater and easier access to 
rapid tests, made available for free in the APS units, providing better 
diagnoses, due to the reduction between the diagnosis date and 
the beginning of the treatment and also due to the guarantee of 
available treatment for everyone. Despite all political and economic 
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HIV/Aids

A vigilância do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e causador da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (Aids) e o monitoramento do agravo são conduzidos 
pelo Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmen-
te Transmissíveis, do HIV/Aids e Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da Saúde e 
centram-se em três aspectos: diagnóstico/infecção pelo vírus, evolução para Aids 
e óbitos. Os indicadores que se referem aos casos diagnosticados, tratados nesta 
publicação, consistem em importantes subsídios para as políticas públicas de pre-
venção e controle da doença no País.

Os investimentos no programa brasileiro se refletem em números. O Boletim Epide-
miológico HIV/Aids 2018, divulgado pelo Ministério da Saúde, revelou uma queda 
de quase 16% no número de novos casos de HIV nos últimos cinco anos. No que 
diz respeito aos casos de Aids, o País tem registrado, anualmente, uma média de 
40 mil novos casos nos últimos cinco anos. O número anual de casos de Aids vem 
diminuindo desde 2013, quando atingiu 43 269 casos; em 2017, foram registrados 
37 791 casos. 

Ao observarmos os casos de Aids considerando os sexos, ainda segundo o Boletim 
Epidemiológico HIV/Aids 2018, no Brasil, de 1980 até junho de 2018, foram regis-
trados 606 936 (65,5%) casos de Aids em homens e 319 682 (34,5%), em mulheres. 
No período de 2002 a 2008, a razão de sexos, expressa pela relação entre o núme-
ro de casos de Aids em homens e mulheres, manteve-se em 15 casos em homens 
para cada dez casos em mulheres; no entanto, a partir de 2009, observou-se uma 
redução gradual dos casos de Aids em mulheres e um aumento nos casos em ho-
mens, refletindo-se na razão de sexos, que passou a ser de 22 casos de Aids em 
homens para cada dez casos em mulheres em 2016, razão que se manteve em 2017. 
Considerando-se os últimos 10 anos, observou-se que a taxa de detecção de Aids 
em homens apresentou aumento entre 2007 e 2011 (24,8 para 28,3 casos/100 000 
habitantes). Essa taxa se manteve estável até 2013, quando voltou a cair. Em 2017, a 
detecção de Aids entre homens foi de 26,0 casos a cada 100 000 habitantes. Entre 
as mulheres, observou-se tendência de queda dessa taxa nos últimos 10 anos, que 
passou de 15,8 casos/100 000 habitantes em 2007, para 11,1 em 2017, representando 
uma redução de 30%.

Tais indicadores podem ser justificados pelo maior e mais fácil acesso aos testes 
rápidos, disponibilizados gratuitamente nas unidades de APS, com consequente 
melhoria no diagnóstico, pela redução entre o tempo de diagnóstico e o início do 
tratamento e pela garantia do tratamento disponível para todos. Apesar de todas as 
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weaknesses, the program remains as an example of good resource 
management and care production.

The evolution and good indicators, however, do not prevent the 
presence of some problems. The investments in the expansion of 
health education, including sexual education, in the fight against 
stigma, the prevention campaigns, either in schools or in health 
services, should not stop being prioritized.

Main death causes

Looking at the relationship between health and disease in men 
and women allows us to deepen the health debate, going beyond 
the biological determinism, putting the topics in the realm of the 
social organization between the sexes. The field of health has been 
progressively incorporated to the gender perspective, aiming at the 
understanding of the relationships that are established between men 
and women in society and the use of health services. In this sense, 
looking at the indicators that comprise the 10 main death causes in 
Brazil, by sex, can provide information to the formulation of a hypothesis 
to explain the differences in the mortality and morbidity profiles.

The 10 main death causes of men and women reflect important 
differences between their ways of life and death. Among the several 
uses of mortality rates are the assessment of the health conditions of a 
population and the assessment of the health policies and programs, as 
those targeted at monitoring preventable deaths (for example, womb 
cancer, breast cancer, etc.). That kind of analysis is fundamental to 
identify the population groups at risk and redirect the priorities in the 
prevention and treatment of the diseases that generate more deaths.

On the presented tables, referring to the years 2015 and 2017, there 
are some patterns: more men than women die; circulatory diseases 
and neoplasm are a highlight among death causes, in both sexes; 
external causes of death stand out due the great occurrence among 
men, to the point it is, on the general table, the third main death cause 
in the country. Respiratory diseases and nutritional endocrine and 
metabolic diseases complete the ranking of the five leading causes of 
death in the country.

Brazil has undergone a constant and complex process of change in 
the illness and death profile of the population, with sharp decrease of 
mortality due to transmissible diseases and a significant reduction of 
preventable causes, which has made a positive impact on the rise of 
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fragilidades políticas e econômicas, o programa permanece como um exemplo de 
boa gestão de recursos e de produção de cuidado.

As evoluções e os bons indicadores não deixam que algumas preocupações ainda 
se façam presentes. Os investimentos na ampliação da educação em saúde, incluin-
do educação sexual, o combate ao estigma, as campanhas de prevenção, sejam em 
escolas ou nos serviços de saúde, não devem deixar de ser priorizados.

Principais causas de óbitos

Olhar para as relações saúde x doença em homens e mulheres nos permite discus-
sões aprofundadas, para além do determinismo biológico, situando-as no âmbito 
da organização social da relação entre os sexos. O campo da saúde tem progressiva-
mente incorporado a perspectiva de gênero visando compreender as relações que 
se estabelecem entre homens e mulheres na sociedade e suas repercussões para o 
estado de saúde, adoecimento e morte, bem como o acesso e a utilização de servi-
ços de saúde. Nesse sentido, olhar para os indicadores que retratam as 10 principais 
causas de óbito no Brasil, por sexo, pode subsidiar o desenvolvimento de hipóteses 
explicativas para as diferenças dos perfis de mortalidade e morbidade.

As 10 principais causas de óbitos de homens e mulheres refletem diferenças im-
portantes entre os modos de viver e morrer. Entre os diversos usos das estatísticas 
de mortalidade encontra-se a avaliação da situação de saúde de uma população; e 
a avaliação de políticas e programas de saúde, como os orientados a acompanhar 
óbitos preveníveis (por exemplo, câncer de útero, câncer de mama etc). Esse tipo 
de análise é fundamental para identificar os grupos populacionais de risco e reo-
rientar as prioridades na prevenção e no tratamento das doenças que produzem 
mais óbitos.

Nas tabelas apresentadas, referentes aos anos de 2015 e 2017, observa-se alguns 
padrões: morrem mais homens do que mulheres; as doenças do aparelho circula-
tório e as neoplasias figuram com destaque entre principais causas de óbitos, em 
ambos os sexos; os óbitos por causas externas se destacam pela grande ocorrência 
no sexo masculino, a ponto de se manter, no quadro geral, como a terceira principal 
causa de óbito no País. As doenças do aparelho respiratório e as doenças endócri-
nas nutricionais e metabólicas completam o ranking das cinco principais causas de 
óbitos no País.

O Brasil tem vivenciado um contínuo e complexo processo de mudança do perfil 
de adoecimento e morte da população, com queda acentuada da mortalidade por 
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life expectancy. As a result, there has also been occurring an increase 
of chronic non-communicable diseases, as diabetes, heart diseases, 
cancer, among others, as well as deaths due to violent causes, which 
has challenged the several sectors of the country to control such 
phenomenon.

Although the mortality profile is similar between the years surveyed 
and, for some of the causes, there is also variation between the sexes, 
it is worth mentioning here the differences as to the importance of 
some specific issues that highlight the inequalities, making it even 
more urgent to give attention to and invest in public policies that go 
beyond health.

Hospital indicators

Information on hospitalizations, hospital mortality, and length of 
stay of the users in the care units are essential for the planning of 
health care and promotion. Such information is relevant to measure 
performances, making it possible to monitor and assess their quality.

Analyzing the areas that concentrate the main causes of 
hospitalizations and hospital mortality, as well as the time spent by 
the user in the service, demanding specific care, allows us to reflect 
on the effectiveness of health promotion and prevention actions, on 
the quality of assistance and service, in the case of preventable deaths 
and prolonged stay, and consequently, on the proportional expenses 
of SUS in relation to those demands.

Table 4.3 shows the biggest occurrence of hospitalizations in the areas 
of medical, surgical, obstetrical, and pediatrics, in relation to the year 
2018. With regard to the hospital mortality rate, the indicators that 
stand out refer to the areas of prolonged care, physiology, internal 
medicine and surgery. On the other hand, the highest average hospital 
stays refer to the area of prolonged care, psychiatry, phthisiology, 
mental health - day hospital and Aids   - due to the aggravation 
characteristics of such diseases.

These indicators, besides being fundamental for the management 
of hospital services, should be joined with more detailed indicators 
about the health conditions of the Brazilian population and its 
demands, for a better diagnosis of the situation, better distribution 
of investments, and better qualification of professionals and services 
that make up the SUS Health Care Network (RAS).
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doenças transmissíveis e redução significativa das causas evitáveis de morte, o que 
impactou positivamente no aumento da expectativa de vida. Com isso, também 
vem ocorrendo aumento das doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, 
doenças cardiovasculares, cânceres, entre outras, além das mortes por violência, 
que têm desafiado os diversos setores do País para o controle desse fenômeno.

Embora o perfil de mortalidade seja semelhante entre os anos apresentados e, para 
algumas causas, também apresentem poucas variações entre os sexos, destaca-se 
aqui as diferenças, o quanto a magnitude de algumas causas específicas ressaltam 
as desigualdades, que destacam a necessidade de maior atenção e investimento em 
políticas públicas, para além da área da saúde.

Indicadores hospitalares

As informações sobre as internações, mortalidade hospitalar e tempo de perma-
nência do usuário nessas unidades são fundamentais para o planejamento da aten-
ção e promoção da saúde. Tais informações são relevantes indicadores de desem-
penho, possibilitando avaliação de qualidade e monitoramento.

Analisar as áreas que concentram as principais causas de internações e mortalida-
de hospitalar, assim como o tempo de permanência do usuário no serviço, deman-
dando cuidados específicos, nos possibilita refletir sobre a efetividade das ações 
de promoção da saúde e prevenção de agravos, sobre a qualidade da assistência e 
do serviço, no caso das mortes evitáveis e do tempo de permanência prolongado, 
e consequentemente, sobre os gastos proporcionais do SUS com relação a essas 
demandas.

Observa-se na Tabela 4.3, em relação ao ano de 2018, os maiores números de inter-
nações nas áreas de clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia e pediatria. No que 
diz respeito à taxa de mortalidade hospitalar, os indicadores que mais se destacam 
dizem respeito às áreas de cuidados prolongados, tisiologia, clínica médica e clíni-
ca cirúrgica. Já as maiores médias de permanência referem-se à área de cuidados 
prolongados, psiquiatria, tisiologia, saúde mental – hospital-dia e Aids – justificadas 
pelas características dos agravos que se enquadram nestas.

Tais indicadores, além de serem fundamentais para a gestão dos serviços hospita-
lares, devem ser articulados a indicadores mais detalhados acerca das condições 
de saúde da população brasileira e suas demandas, para um melhor diagnóstico da 
situação, melhor direcionamento de investimentos, e melhor qualificação dos pro-
fissionais e serviços que compõem toda a Rede de Atenção à Saúde (RAS) do SUS.
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Far from... final remarks

Knowing health indicators of a population, understanding them in 
their context of occurrence, and thinking of a production of full, equal 
and effective care is vital to guide the decision-making processes, not 
only in the scope of design and implementation of policies, but also in 
the scope of the management of the system and services, and of the 
health care micropolitics.
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Considerações... que não se findam aqui

Conhecer os indicadores de saúde de uma população, compreendê-los em seu ter-
ritório, e pensar numa produção de cuidado integral, igualitária e efetiva, é impor-
tante para orientar a tomada de decisão, não apenas no âmbito da formulação e im-
plementação das políticas de saúde, mas também no âmbito da gestão do sistema 
e serviços, e da micropolítica do cuidado em saúde.
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Causas de óbitos/
Causes of death

Total (1)/
Total (1)

Homens/
Male

Mulheres/
Female

              Total/ 1 309 510  732 594  576 284

              Total

Doenças do aparelho circulatório/  355 928  186 338  169 557
Diseases of the circulatory system

Neoplasias (tumores)/  220 332  115 748  104 571
Neoplasms (tumors)

Doenças do aparelho respiratório/  156 987  79 418  77 546
Diseases of the respiratory system

Causas externas/  157 372  129 020  28 169
External causes

Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clínicos e de 
Laboratório não Classificados em outra parte/  75 991  43 908  31 956
Symptoms, signs and abnormal findings of laboratory and clinic 
checkups not elsewhere classified

Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas/  77 878  36 100  41 769
Endocrine, nutritional and metabolic diseases

Tabela 4.1 - Dez principais causas de óbitos de residentes, por sexo - 2017
Table 4.1 - Ten leading causes of deaths of residents, by sex -  2017

(continua/to be continued)
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Causas de óbitos/
Causes of death

Total (1)/
Total (1)

Homens/
Male

Mulheres/
Female

Doenças do aparelho digestivo/  65 498  40 184  25 304
Diseases of the digestive system

Algumas doenças infecciosas e parasitárias/  55 326  30 951  24 366
Certain infectious and parasitic diseases

Doenças do aparelho geniturinário/  40 447  19 264  21 180
Diseases of the genitourinary system

Doenças do sistema nervoso/  38 082  17 182  20 895
Diseases of the nervous system

Outros/  65 669  34 481  30 971
Others

(1) Inclusive óbitos de sexo não informado./ (1) Including deaths of unknown sex.

Nota: As causas de óbitos descritas correspondem ao Capítulo CID-10./Note: Causes of death presented 
according to Chapter ICD-10.                                                                                                                                                                      

Tabela 4.1 - Dez principais causas de óbitos de residentes, por sexo - 2017
Table 4.1 - Ten leading causes of deaths of residents, by sex -  2017

(conclusão/concluded)

Fonte/Source: Informações de saúde (Tabnet). Mortalidade: dados preliminares. In: Brasil. Ministério da 
Saúde. Datasus. Brasília, DF, [2018]. Disponível em/ Avaible from : 
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/pobt10uf.def>.Acesso em: jan. 2019/ 
Cited:  Jan . 2019.
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Unidades da Federação/
Federation Units

BCG /
BCG vaccine

(against
tuberculosis)

Contra
hepatite B/

Against
hepatite B

Poliomielite/
Against

Poliomyelitis

Tríplice
viral D1/

Triple viral
vaccine D1

Tetra viral/
Tetra viral

Vaccine

Brasil/Brazil 86,96 80,63 77,22 81,92 28,59

Norte/North 82,27 64,08 68,97 76,55 48,66

 Rondônia 85,48 85,36 86 87,28 48,85

Acre 83,86 56,67 64,74 71,73 47,96

Amazonas 95,6 77,69 76,86 87,7 56,95

Roraima 95,33 76,6 70,05 84,14 64,57

Pará 71,49 49,26 59,78 67,69 40,79

Amapá 96,1 60,93 65,61 74,32 49,41

Tocantins 82,01 83,26 82,19 81,05 59,84

 Nordeste/Northeast 85,42 79,96 77,51 83,25 8,6

Maranhão 82,2 68,74 67,99 71,47 13,75

Piauí 91,03 82,01 76,58 80,58 1,94

Ceará 94,76 100,92 97,39 103,25 11,18

Rio Grande do Norte 96,88 73,92 74,17 80,28 9,27

Paraíba 100,58 87,54 84,74 87,95 7,75

Pernambuco 102,23 93,83 89,86 100,99 10,54

Alagoas 102,79 95,12 88,14 100,21 18,7

Sergipe 76,11 91,87 84,78 91,96 0,63

Bahia 59,32 56,96 57,25 59,92 3,33

Sudeste/Southeast 89,81 82 77,2 81,1 18,43

 Minas Gerais 93,55 91,58 87,48 90,27 8,93

Espírito Santo 90,9 98,57 86,09 91,25 6,57

Rio de Janeiro 91,81 78,66 73,29 83,07 8,34

São Paulo 87,4 77,71 73,49 75,6 27,18

Tabela 4.2 - Cobertura vacinal, por Unidades da Federação - 2018
Table 4.2 - Immunization coverage, by Federation Unit - 2018

(continua/to be continued)
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Unidades da Federação/
Federation Units

BCG /
BCG vaccine

(against
tuberculosis)

Contra
hepatite B/

Against
hepatite B

Poliomielite/
Against

Poliomyelitis

Tríplice
viral D1/

Triple viral
vaccine D1

Tetra viral/
Tetra viral

Vaccine

Sul/South 86,72 89,78 81,73 84,55 62,96

 Paraná 89,05 92,74 83,5 85,65 60,62

Santa Catarina 83,91 91,23 80,79 82,07 62,02

 Rio Grande do Sul 86,05 85,55 80,42 85,01 66,16

Centro-Oeste/Central-West 85,08 82,67 79,55 83,96 61,45

Mato Grosso do Sul 100,07 84,12 83,64 93,49 68,84

Mato Grosso 80,85 76,89 76,73 78,74 51,65

Goiás 81,5 84,38 78,72 82,66 55,05

Distrito Federal/Federal District 83,53 84,64 80,86 83,93 80,46

Fonte/Source : Informações de saúde (Tabnet). Epidemiológicas e morbidade. In: Brasil. Ministério da 
Saúde. Datasus. Brasília, DF, [2018]. Disponível em/Available from : <http://www2.aids.gov.br/cgi/ 
tabcgi.exe?tabnet/br.def>. Acesso em: jan. 2019/Cited : Jan. 2019.

Tabela 4.2 - Cobertura vacinal, por Unidades da Federação - 2018
Table 4.2 - Immunization coverage, by Federation Unit - 2018

(conclusão/concluded )

Notas:
1. Data de atualização dos dados: 30/01/2019.
2. Os dados apresentados em 2013 se referem à soma dos seguintes dados: 

         - Até Junho de 2013: dados do API DOS
    - A partir de Julho de 2013: APIWEB + SIPNI Web (exceção: Acre, Ceará, Distrito Federal , Goiás , Mato 
Grosso do Sul, Mato Grosso, Pará, Paraná, Rio de Janeiro, Sergipe, Maranhão e Tocantins por digitação 

     duplicada).
     3. Base de dados do ano de 2013 foi encerrada em 23/03/2015.

     4. Doses aplicadas durante o MRC (pneumo 10 e meningo C) e Multivacinação.
5. Dados do ano de 2014 são parciais. Referem-se ao recebimento das informações do APIWEB + SIPNI 
até a data de 23/03/2015.

Notes:
1. Data updated on January 30, 2019
2. The data presented in 2013 refers to the sum of the following data:
   - Up to June 2013: data from API DOS
   - From July 2013 onwards: APIWEB + SIPNI Web (except for: Acre, Ceará, Federal District, Goiás , Mato 
Grosso do Sul, Mato Grosso, Pará, Paraná, Rio de Janeiro, Sergipe, Maranhão and Tocantins, due to duplicate 
typing).
3. 2013 database ended on March 23, 2015.
4. Doses applied during MRC (pneumo 10 and meningo C) and Multi-vaccination.
5. 2014 data are partial. They refer to information received from APIWEB + SIPNI up to March 23, 2015.
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Especialidades/
Specialty

Internações/
Hospitalization

Taxa de 
mortalidade
hospitalar/

Death rate in 
hospitals (%)

Média de
permanência/

Average
length of stay

                Total/Total 11 685 367 4,28 5,3

Clínica cirúrgica/Surgery 3 809 312 2,04 3,9

Obstetrícia/Obstetrics 2 219 621 0,03 2,6

Clínica médica/Internal medicine 4 038 898 9,72 6,3

Cuidados prolongados (crônicos)/
Long-term care (chronic)  22 808 31 89,2

Psiquiatria/Psychiatry 150 656 0,23 35,3

Tisiologia/Phthisiology 5 725 6,64 35,2

Pediatria/Pediatrics 1 220 995 1,69 6,1

Reabilitação/Rehabilitation 14 844 0,05 12,1

Clínica cirúrgica - hospital dia/
Surgery - day hospital

 151 852 0,01 0,1

Aids - hospital dia/ AIDS - day hospital 7 666 0,04 19,7

Fibrose cística - hospital-dia/
Cystic fibrosis - day hospital   1 - 11

Pós-transplante - hospital dia/
After transplant - day hospital  7 619 0,71 9,9

Geriatria - hospital dia/Geriatrics - day hospital  630 - 13,9

Saúde mental - hospital dia/ 
Mental health - day hospital  12 584 - 26,9

Saúde mental - clínico/Mental health - clinical 22 156 0,4 10,2

Tabela 4.3 - Internações, mortalidade hospitalar e média de
 permanência no Sistema Único de Saúde - SUS - 2018 

Table 4.3 - Hospitalization, deaths in hospitals and average length of   
 stay in the Unified Health System - SUS - 2018 

Fonte/Source : Informações de saúde (Tabnet). Internações hospitalares do [Sistema Único de Saúde - 
SUS]. In: Brasil. Ministério da Saúde. Datasus. Brasília, DF, [2018]. Disponível em/Available from :
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/sxuf.def>. Acesso em: jan. 2019/Cited : 
Jan . 2019.
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Gráfico 4.1 - Casos de Aids por ano de diagnóstico e sexo- 2008-2017
Graph 4.1 - AIDS cases, by year of diagnosis and sex - 2008-2017

Fonte/Source:  Informações de saúde. Epidemiológicas e morbidade. In: Brasil. Ministério da Saúde. 
Datasus.  Brasília, DF, [2018]. Disponível em/Available from: 
<http://www2.aids.gov.br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/br.def>. Acesso em: jan. 2019/Cited: Jan. 2019.
(1) Inclusive de sexo não informado./ (1) Including of unknown sex.  
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