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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucédo historica das coberturas vacinais (CV) no periodo de 2002 a 2012, e a incidéncia de
doengas imunopreveniveis no municipio de Belo Horizonte-MG e descrever o impacto das primeiras sobre as Ultimas.
Métodos: foi realizado um estudo descritivo, com base em dados do Sistema de InformacGes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) no periodo de 2002 a 2012, os dados referentes a incidéncia de doengas imunopreveniveis foram
retirados da Rede Interagencial de Informacfes para a Salde (RIPSA). Resultados: as coberturas vacinais que
atingiram melhor resultado nas criangas menores de 1 ano de idade foram para as vacinas BCG, Pneumocécica 10 e
Meningocdcica, e as com coberturas abaixo da meta foram Hepatite B, Tetravalente, Anti-Pélio, Vacina contra o
Rotavirus e Febre Amarela, a triplice viral de rotina e das campanhas apresentaram coberturas heterogéneas. As
campanhas da VOP apresentaram reducdo da cobertura ao decorrer do periodo analisado, e a campanha da influenza
apresentou baixa cobertura entre as gestantes. Doencas como sarampo e febre amarela ndo acometeram a populacéo
estudada em todo periodo analisado, e doengas como difteria e tétano neonatal apresentaram apenas 1 caso da doenga
no mesmo periodo. Conclusdo: Belo Horizonte possui, em geral, Coberturas Vacinais atipicas com valores
heterogéneos, além da manutencéo de coberturas vacinais baixas, muitas vezes proximos das metas, mas insuficientes
para assegurar o controle das doencas, o seu estado de eliminagéo ou erradicagéo.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; Doengas Transmissiveis; Programa Nacional de Imunizagéo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the historical evolution of vaccine coverage (CV) in the period from 2002 to 2012, and the
incidence of vaccine-preventable diseases in the city of Belo Horizonte -MG and describe the impact of the first on the
latest. Methods: We performed a descriptive study based on data from the National Program of Immunization
Information System (SI- PNI) in the period 2002-2012; the data regarding the incidence of vaccine-preventable diseases
were removed from the Interagency Network of Information for health (RIPSA). Results: vaccine coverage that
reached better results in children under 1 year of age were for BCG vaccines, Pneumococcal 10 and Meningococcal ,
and with coverage below the target were Hepatitis B, DTP-Hib , Anti- Polio , Rotavirus vaccine and Yellow fever ,
viral campaigns and routine triple presented heterogeneous coverage . The OPV campaigns had reduced the coverage
during the period analyzed, and the campaign of influenza showed low coverage among pregnant women. Diseases like
measles and yellow fever not attacked the population studied throughout the period analyzed, and diseases such as
diphtheria and neonatal tetanus had only one case of the disease in the same period. Conclusion: Belo Horizonte has
atypical Vaccine Covers with heterogeneous values , in addition to maintaining low vaccination coverage , often close
to the targets , but insufficient to ensure the control of diseases, their state of elimination or eradication .

Keywords: Vaccination Coverage; Communicable Diseases; National Immunization Program.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) criado em 1973, completou 40 anos no ano de
2013 e ao longo de quatro décadas, consolidou-se como o coordenador de uma importante
intervencdo de Saude Publica de carater universal, a vacinacdo, e contribuiu para a reducdo da
morbidade e mortalidade por doengas transmissiveis no Brasil (BRASIL, 2003).

O PNI é regulamentado pela Lei Federal n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo
Decreto n® 78.321, de 12 de agosto de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE). Este programa deu inicio a um movimento de descentralizacdo que
colocou o municipio como o executor primario e direto das acbes de salde, entre elas as de
vacinacdo (DOMINGOS; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012).

Ao ser formulado, o PNI teve como estratégia coordenar as a¢des de imunizagdo no pais,
antes organizadas em programas de controle de doencas. Em 1997, foi publicado, pela Portaria n°
452/77, o primeiro Calendario Nacional de Vacinacdo (Anexo A), padronizando a vacinacao da
populacdo infantil com as seguintes vacinas: triplice bacteriana (DTP), contra difteria, tétano e
coqueluche; vacina BCG, contra tuberculose; vacina monovalente contra sarampo; e vacina oral
contra poliomielite (VOP) (BRASIL, 2003; DOMINGOS; TEIXEIRA, 2013).

Em 2004 foi publicada a Portaria Ministerial MS/GM n° 597/2004 regulamentado o0s
calendario de vacinacdo na rotina, por ciclos de vida: calendario da crianga; do adolescente; e do
adulto e idoso. Instituido em todo territério nacional pela Portaria n® 3.318, de 28 de outubro de
2010, o Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, do Adolescente, e do Adulto e ldoso, dispunha
de um amplo nimero de vacinas para a populagio geral (Anexo B). A época 15 vacinas faziam
parte dos calendarios de vacinacdo, sendo 12 delas ofertadas rotineiramente (BRSIL, 2010;
DOMINGOS; TEIXEIRA; CARVALHO, 2012; DOMINGOS; TEIXEIRA, 2013).

O PNI é o programa mais efetivo entre os paises emergentes, e € semelhante ao de paises
desenvolvidos. Seu enorme crescimento pode ser demonstrado através de seu orcamento: em 2000
foi de R$ 200 milhdes, e passou para R$ 825 milhdes em 2009 (SCARAMUZZO, 2010). A politica
governamental de imunizac@es inclui também o apoio ao fortalecimento da capacidade nacional
quanto & inovacdo tecnoldgica, moderniza¢do e construcdo de novos laboratorios de producéo.
(HOMMA et al, 2011).

O PNI, hoje é um programa com multiplos avangos, pois além da inclusdo de novos
imunobioldgicos e grupos alvos, ha também sua modernizagdo no campo da informética e da
informacgdo. Faz-se assim, oportunidade de analises mais especificas em relacdo as coberturas

vacinais, além de mais localizadas, com informagdo por municipio e por areas intramunicipais.



Neste &mbito grande avango tem se dado com a informatizacdo das salas de vacina, através da
implantacdo do Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-API) (TEIXEIRA;
ROCHA, 2010).

A cobertura vacinal (CV) é um importante indicador do acesso e efetividade do PNI. Ela é
definida como o percentual da populacdo alvo que foi vacinada (MORAES, et al., 2013). A fracéo
correspondente ao denominador que compde o célculo do indicador de CV para a populacdo de
menores de um ano, é obtida pelo registro de nascidos vivos (NV) no Sistema de InformacGes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e para as demais populaces, sdo utilizadas as estimativas populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) disponibilizadas no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) (BRASIL, 2014 a; BRASIL,
2014 b).

“Ao avaliar um indicador deve-se sempre levar em consideracdo que este representa uma
aproximagcdo daquilo que se pretende medir. Assim, estimar as coberturas vacinais, adequadamente
depende de quao préximos da realidade estdo os dados necessarios ao célculo deste indicador”
(TEIXEIRA; MOTA, 2010, p. 188). As informacdes encontradas de forma precisa contribuem para
a vigilancia epidemioldgica no planejamento e avaliacdo das a¢es com enfoque no risco. Portanto,
denominadores superestimados e subestimados podem proporcionar distor¢do dos resultados e nos
levar a julgar como adequadas as coberturas insuficientes que protegem a coletividade e impedem a
circulacdo do agente etiolégico (MORAES, et al. 2000; TEIXEIRA; MOTA, 2010).

A disponibilidade de informacdes sobre o indicador de coberturas vacinais (CV) de forma
mais organizada no ambito dos estados e municipios s6 foi possivel na metade dos anos de 1990
com a informatizacdo. A CV que, no final dos anos 1980, ficava proxima dos 60%, como média
nacional, chegou, a partir da metade da década de 1990, a estimativas iguais ou superiores as
preconizadas, como 90% para a BCG e 95% para as demais vacinas. Destaca-se, que a obtencédo
desses indicadores de forma homogénea é uma condicdo para reduzir os bolsBes de suscetiveis e
garantia da imunidade coletiva (BRASIL, 2003).

Segundo Teixeira e Rocha (2010), o monitoramento das coberturas vacinais é uma
atividade de rotina no ambito da organizacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no
Ministério da Saude (MS) e em grade parte das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude
(SMS). Mesmo sendo feito de modo continuo e regular, nem sempre os resultados dessa atividade
sdo utilizados para o aperfeicoamento dos servicos, seja pela inércia, seja pela inoportunidade das
andlises decorrentes.

A vigilancia das coberturas vacinais ¢ uma acdo de maior abrangéncia, além do

monitoramento, em funcdo do seu proposito de investigar fatores de risco ou determinantes da
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situacdo objeto de investigacdo, fornecer subsidios para intervencdo oportuna em bases técnicas
firmes (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

Os dados disponiveis na Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes
(CGPNI), e no sitio eletrdnico do DATASUS, esse de acesso universal, demonstram niveis
adequados de CV para todas as vacinas do calendério da crianca, quando se consideram 0s
percentuais medios em &mbito nacional (BRASIL, 2014 c; BRASIL, 2014 d). Entretanto, a
fragmentacdo da informacéo por municipios mostra a existéncia de baixas coberturas vacinais, e tal
informacdo evidencia a predisposicdo de suscetiveis (BRASIL, 2003; BRASIL, 2008; TEIXEIRA;
ROCHA, 2010).

Confirma a necessidade de defini¢do de estratégias capazes de direcionar a intervencédo
para onde se localiza a duvida, ao buscar compreender as variacdes que ocorrem nos indicadores e
0s possiveis fatores determinantes para o alcance da CV preconizada, a partir da vigilancia das CV
e também das doencas imunopreveniveis (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

Ainda existem poucos estudos brasileiros sobre as coberturas vacinais e a incidéncia de
doencas imunopreveniveis no nivel municipal utilizando dados secundarios, um estudo de
abrangéncia nacional foi realizado em 2013 sobre o tema (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013). De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014 d), as limitacbes também se devem as
imprecisdes da base de dados demograficos utilizadas para estimar as coberturas vacinais como o
IBGE, especialmente em anos intercensitarios, além das falhas de registros das doses aplicadas,
principalmente durante as campanhas de vacinacao, e da demanda da populacdo nédo residente aos
postos de vacinagdo, ou residentes em municipios limitrofes.

Considerando que as coberturas vacinais geram informagdes que propiciam a tomada de
decisbes, a elaboracdo de politicas e planejamento em saude, o presente estudo se propde a
responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais as coberturas vacinais e a incidéncia de doencas

imunopreveniveis no periodo de 2002 a 2012, no municipio de Belo Horizonte / MG?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

- Analisar a cobertura vacinal no municipio de Belo Horizonte - MG no periodo de 2002 a

2012 e sua relacdo com as incidéncias das doencas imunopreveniveis. .

1.1.2 Objetivos Especificos:

- Descrever as coberturas vacinais no periodo de 2002 a 2012, no municipio de Belo
Horizonte - MG;

- Identificar a incidéncia de doencas imunopreveniveis no mesmo periodo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ecoldgico realizado com dados do municipio de Belo
Horizonte. A cidade é a capital do estado Minas Gerais, e uma das maiores cidades brasileiras.
Segundo informag6es da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) censo de
2010, conta com uma populacdo de aproximadamente 2,4 milhdes de habitantes. Possui 156
Centros de Saude / Unidades Basicas de Saude que constituem a principal porta de entrada para 0s
servicos de salde da populacdo, e sdo responsaveis por acdes de salde individuais e coletivas que
abrangem a prevencdo, promoc¢do e reabilitacdo da saude. Dentre essas agdes, a manutencao
adequada da CV (BRASIL, 2014 b; BRASIL, 2014 e; IBGE, 2014).

O presente estudo segue a metodologia apresentada no estudo de cobertura vacinal e
doencas imunopreveniveis de Domingues e Teixeira, 2013, de abrangéncia nacional. Os dados
referentes a cobertura e doses de vacinas administradas foram extraidos do Sistema de Informacao
do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) para o periodo de 2002 a 2012. A incidéncia das
doencas imunopreveniveis foram obtidas no site da Rede Interagencial de InformacGes para a Saude
(RIPSA) no sitio eletrébnico do DATASUS, no periodo de 2002 a 2012 .

As CV foram calculadas considerando-se o numerador constituido pelo nimero de doses
aplicadas (correspondente ao esquema completo de cada imunobioldgico) e o denominador foi
composto pelo numero de nascimentos registrados no Sistema de Informacgfes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) para os menores de 1 ano e com 1 ano de idade. Para as demais idades foram
utilizadas as estimativas populacionais da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), disponiveis no sitio eletrénico do DATASUS. A porcentagem foi calculada levando-se em
consideracdo a area, municipio de Belo Horizonte e o tempo, ano definido. Este indicador
corresponde ao percentual de pessoas vacinadas e potencialmente protegidas contra determinada
doenca. Este € o método usual valido para orientar o planejamento das acfes, portanto, pode
fornecer resultados superestimados ou subestimados, por estar intrinsecamente relacionado com a
qualidade dos dados que compde esse indicador, € influenciado pela coleta de dados que compdem
0 numerador (doses aplicadas) e das estimativas populacionais obtidas dos registros do SINASC e
do IBGE.

Foram calculadas as Coberturas Vacinais de rotina em menores de 1 ano de idade para as
seguintes vacinas: BCG, VOP, hepatite B e febre amarela no periodo de 2002 a 2012, para a vacina
tetra (DTP/Hib) no periodo de 2003 a 2011, para a vacina oral contra o rotavirus humano (VORH)

no periodo de 2007 a 2012, e para as vacinas de pneumococo 10 valente (pneumococical0O valente)
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e meningococo C conjugada (meningocdcica C) no ano de 2011 a 2012, segundo a entrada das
mesmas no calendario bésico de imunizacdo, desconsiderando-se os anos de implantacdo daquelas
implantadas no periodo estudado. Para a vacina Triplice Viral, foram analisadas a CV em criancas
de 1ano de idade no periodo de 2002 a 2012.

Com o objetivo de averiguar a continuidade da CV ap0s as doses iniciais também foram
analisadas as CV acumuladas da Vacina Triplice Viral na popula¢do de 1 a 11 anos com uma dose
da vacina e as CV com duas doses da vacina na populacao de 4 a 6 anos de idade, na série historica
de 2001 2011. Igualmente foram estimadas as CV acumuladas com doses de 1° e 2° reforcos (R1 e
R2) para a vacina DTP em criangas de 1 a 6 anos (R1) e 4 a 6 anos de idade (R2) e a CV acumulada
de 3?2 dose e reforgo (D3+R) da vacina dupla adulto dT em mulheres em idade fértil MIF. Para a
vacina contra hepatite B foram estimadas as CV acumuladas, a partir do nimero de terceiras doses
(D3) no grupo de 1 a 19 anos de idade no periodo de 2007 a 2009.

Para as campanhas de vacinagdo, foram estimadas as CV nas seguintes campanhas:
Poliomielite, nas duas etapas anuais de vacinacdo, para menores de 5 anos de idade, no periodo
entre 2002 e 2010; Eliminacdo da rubéola e manutencdo da eliminacdo do sarampo com as vacinas
dupla e triplice viral, para adolescentes e adultos jovens, no ano de 2008, com dados desagregados
por sexo e idade; Seguimento para manutencdo do estado de eliminagdo do sarampo e rubéola com
a vacina triplice viral, na populacdo de 1 a 6 anos de idade, em 2011; Influenza A (HIN1) em
grupos elegiveis para a vacinacdo, em 2010; Influenza sazonal e HIN1 em grupos elegiveis:
criancas de seis meses a menores de 2 anos de idade; trabalhadores de saude; gestantes; indigenas;
pessoas com 60 e mais anos de idade em 2011 e 2012, e cobertura total nos grupos prioritarios
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013; BRASIL 2014 c; BRASIL, 2014 d).

Os coeficientes de incidéncia para as doencgas imunopreveniveis foram calculados e
selecionados de acordo com a disponibilidade dos dados entre o periodo de 2002 a 2012. As
doencas estudadas foram: sarampo, rubéola, difteria, tétano acidental e coqueluche, tétano neonatal,
e meningites causadas por Haemophilus influenzae tipo b, Os coeficientes foram calculados tendo,
no numerador, 0 numero de casos, e no denominador, o total da populacdo na faixa etaria
correspondente, local e periodo analisado.

As coberturas vacinais consideradas adequadas no grupo populacional analisado sdo os
valores proporcionais a partir de 95% para as vacinas contra VOP, DTP/Hib, hepatite B,
pneumocécica 10 valente, meningocdcica C e triplice viral; para as vacinas contra VORH e BCG,
indices de 90%; para a vacina contra influenza (sazonal ou pandémica), ao menos 80% de
coberturas em qualquer grupo prioritario; e 100% para a vacina contra febre amarela (BRASIL,
2014).
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Foram utilizados exclusivamente dados secundarios que preservam a identificacdo dos
sujeitos, 0 que atende as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos, definidas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de

dezembro de 2012.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a serie historica do numero de doses de vacinas do calendario da
criancga aplicadas em menores de 1 ano de idade, correspondente a ultima dose do esquema vacinal
para cada vacina, e suas respectivas coberturas vacinais. Para a vacina Triplice Viral, os dados se
referem as criangas de 1 ano de idade.

As vacinas que apresentaram melhores indices de CV nos anos estudados foram a BCG,
Pneumococica 10 valente e Meningococica C Conjugada. Para a vacina BCG, indicada ao nascer,
observou-se 0 maior numero de doses registradas entre todas as vacinas do calendéario da crianga.
Essa vacina superou 0s 90% da CV estabelecidos pelo MS, apresentando valores superiores a 100%.
A excecdo se fez para 0 ano de 2003 onde a CV foi de 87,11%, contando com 31.850 mil doses
aplicadas. A vacina Pneumocdcica 10V e Meningocdcica C apresentaram CV adequadas em 2011 e
2012.

Outra vacina que atingiu a meta de CV em alguns dos anos estudados foi a triplice viral.
Ela apresentou CV adequadas nos anos de 2002, 2003, 2007 e 2012, chamando atencdo em 2012
por atingir 131,57%. No entanto a CV ficou aquém da meta nos outros anos, chamando atencao
para o ano de 2010, com menor percentual de cobertura 86,24%.

As coberturas vacinais indicadas para a crianga, ndo atingiram os parametros estabelecidos
pelo Ministério da Saude para as vacinas Contra Hepatite B, Tetravalente, Oral Contra a
Poliomielite, Rotavirus Humano, e Febre Amarela no periodo analisado.

Nos anos de 2003, 2010 e 2012 a vacina Oral Contra a Poliomielite, apresentou as menores
coberturas vacinais, 80,42%, 85,45% e 82, 56%, respectivamente. Para vacina Tetravalente o
mesmo foi observado, com CV de 80,97% em 2003 e 86,24% em 2010.

Para a VORH obteve-se a CV abaixo da estabelecida (90%), no entanto, p6de-se observar
uma crescente elevacdo da cobertura entre os anos iniciais e finais do estudo, chegando a atingir a

meta em 2012
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Tabela 1 — Numero de Doses (N) e Coberturas Vacinais (CV %) por tipo de vacina em menores de 1 ano de idade, Belo Horizonte -

Minas Gerais, 2002 a 2012.

Vacina

BCG

Hepatite B

Tetravalente?

Poliomielite

Rotavirus

Pneumococica
Valente 2

Meningocécica
Conjugada?

Febre Amarela

Triplice Viral b

10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
N CV N CV N CV N CV N CV N CV N CV N CvV N CV N CV N Cv
(%0) (%0) (%0) (%0) (%0) (%) (%0) (%0) (%0) (%0) (%)
37.731 104,15 31.850 87,11 33.094 10054 33.106 103,02 35420 113,77 34.825 114,05 35809 11516 35759 114,77 34759 11285 32599 10584 39.008 126,65
32.314 89,2 27763 7593 28576 87,20 27.148 8521 27552 89,03 27.615 91,37 28111 9136 27101 87,15 25218 8314 26486 86,75 18.246 89,58
- 20.607 80,97 30.253 91,91 29.144 90,7 28.718 92,25 28836 9444 28199 90,69 28116 90,42 26561 8624 28540 9266 -
31.955 88,21 29404 8042 29912 90,87 29567 92,01 28.665 92,08 28.608 9369 27.797 8939 27.608 88,78 26320 8545 27.672 89,84 25427 82,56
- - - - - 26.084 8542 27.255 87,65 26.821 86,25 26.690 86,66 27.389 8893 27.594 89,59
- - - - - - - - - 30.868 100,22 30.294 98,36
- - - - - - - - - 32479 10545 31.753 103,09
17.808 49,16 7.911 21,64 27379 8318 29686 9238 29.057 9333 29891 97,89 29.142 9372 29.544 9501 27.261 88,51 28.642 92,99 28.744 9332
34702 96,16 36.055 9899 29523 89,69 29725 92,72 27.820 8936 29.399 96,28 27.999 90,04 29.158 93,77 27500 89,29 26.703 86,70 40.525 13157

a) Ndo foi considerado o ano de implantacdo da vacina: 2002 para a vacina DTP/Hib e 2012 para a vacina DTP/HB/Hib; 2006 para a vacina contra o rotavirus; e 2010 para as

vacinas meningococica e pneumocdcica 10 valente.

b) Triplice Viral em criancas de um ano de idade.

Nota: Destaque em negrito para cobertura vacinal abaixo da meta para cada vacina.

Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizag&o (SIAPI).
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Para a populacdo de 1 a 19 anos de idade, as CV da vacina contra Hepatite B
acumuladas no periodo de 1994 a 2009, analisadas no periodo de 2007 a 2009 (TABELA 2),
apresentaram CV abaixo da meta para a populacdo de 1 a 4 anos de idade. Para o grupo etario de
5 a 10 anos a cobertura vacinal esteve abaixo da estabelecida pelo MS, 73,61% em 2007, mas
obteve elevacgdo para além da meta nos anos de 2008 e 2009, chegando a coberturas de 104,62%
e 104,76% respectivamente. No ultimo ano apresentado, 0s grupos etarios de 11 a 14 anos e 15 a

19 anos de idade apresentaram baixas CV de 65,10% e 48,58% respectivamente.

Tabela 2 - N° de Terceiras Doses Aplicadas (N 3°) e CV (%) acumuladas no periodo de 1993
a 2009, da vacina contra hepatite B na populacdo de 1 a 19 anos de idade, por grupos de
idade ano, Belo Horizonte - Minas Gerais, 2007 a 2009.

Faixa
Etaria 2007 2008 2009
(anos)

D3 CV (%) D3 CV (%) D3 CV (%)
1 27.730 85,94% 31.132 89,51% 28.371 91,33%
2 27.431 86,29% 27.753 82,81% 27.911 85,34%
3 29.074 71,09% 27.450 80,67% 27.777 83,36%
4 28.498 74,35% 29.097 84,23% 27.476 81,20%
5a10 220.888 73,61% 225.532 104,62% 225.397  104,76%
11a14 76.566 96,60% 84.521 58,01% 95.117 65,10%
15a19 80.797 45,90% 87.853 45,53% 92.983 48,58%

Nota: Destaque em negrito para cobertura vacinal abaixo da meta para cada vacina.
Fonte: Sistema de Informacéo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SIAPI).
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No periodo de 2006 a 2011, em relacdo a vacinacdo com a DTP (Difteria, Tétano e
Coqueluche), depois do primeiro ano de vida, foram registradas 146.236 mil doses de 1° reforco
(R1) e 21.873 doses de 2° reforco (R2). A CV com R1 para crianca entre 1 e 6 anos de idade
esteve em 87,94%, chegando a ultrapassar a meta de CV para as criancas de 3 anos 102,45%. No
entanto, apenas 37,39%das doses de R1 foram aplicadas oportunamente, na populacdo com 1 ano
de idade. Tratando-se do grupo etério de 4 a 6 anos, idade preconizada para o R2, a CV também
foi baixa, somente 39,49% receberam o R2 no periodo (TABELA 3).

Tabela 3 - NUumero de doses aplicadas e coberturas vacinais com o 1° Reforco e 2 °© Reforgo
da vacina DTP, criancas de 1 a 6 anos, Belo Horizonte - MG, municipios, série histdrica
2006 a 2011.

IDADE POPULACAO DOSE CV(%)
1° Reforco

1ano 30.800 11.517 37,39

2 anos 26.529 24,553 92,55

3 anos 26.365 27.012 102,45

4 anos 27.205 26.821 98,59

5abanos 55.389 56.333 101,7

TOTAL 166.288 146.236 87,94
2° Reforgo

5abanos 55.389 21.873 39,49

Fonte: Sistema de Informacédo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SIAPI).

A CV da vacina Triplice Viral em criangas de 1 a 11 anos de idade, no periodo de 2001
a 2011, esteve acima de 100% para a primeira dose da vacina (D1), mas apenas 31,50% dessa
populacdo foram vacinadas com a segunda dose (D2) recomendada (a época) para criangas entre
4 e 6 anos de idade (TABELA 4 e 5).
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Tabela 4 - Numero de doses aplicadas (N) e cobertura vacinal (CV%o) da primeira dose (D1)
da vacina triplice viral em criangas de 1 a 11 anos, Belo Horizonte - MG, série histdrica de
2001 a 2011.

IDADE POPULACAO DOSES %

1 ANO 30.800 12.484 40,53
2 ANOS 26.529 27.627 104,14
3 ANOS 26.365 29501 111,89
4 ANOS 27.205 28.620 105,2
1 a4 ANOS 98.232 130.952 75,01
5 a 11 ANOS 243.603 251.115 97,01
1 a1l ANOS 341.835 324.188 105

Fonte: Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (SIAPI).

Tabela 5 - NUmero de doses aplicadas (N) e cobertura vacinal (CV%)da segunda dose (D2)
da vacina triplice viral em criancas de 1 a 6 anos, Belo Horizonte - MG, série histérica de
2001 a 2011.

IDADE POPULACAO DOSES %

1 ANO 30.800 117 0,38
2 ANOS 26.529 219 0,83
3 ANOS 26.365 313 1,19
4 ANOS 27.205 1.649 6,06
5 ANOS 27.586 6.125 22,20
6 ANOS 27.803 18.243 65,61
4 a6 ANOS 82.594 26.017 31,50

Fonte: Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizagao (SIAPI).
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A CV da vacina dupla adulto (dT) para mulheres em idade fértil, 15 a 49 anos, no
periodo acumulado de 2002 a 2011, mostra-se baixa totalizando uma cobertura de 34,02%

(TABELA 6).

Tabela 6 - Cobertura vacinal contra difteria e tétano em mulheres em idade fértil (MIF),
por grupo etario, na série histérica de terceiras doses mais o reforco nos ultimos 10 anos,
Belo Horizonte — Minas Gerais, 2002 a 2011.

IDADE POPULACAO DOSES %

12 a 14 ANOS 51.329 659 1,28
15 a 49 ANOS 710.835 241.819 34,02
Total 12 a 49 ANOS 762.164 242.477 31,81

Fonte: Sistema de Informacédo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SIAPI).

As campanhas de vacinacdo contra a poliomielite em Belo Horizonte, no periodo de
2002 e 2010, demonstraram coberturas vacinais abaixo de 95% nas duas etapas, em todo periodo
analisado. Nos anos de 2005 e 2006 se observam os valores mais baixos de CV, com dados de
59,49% na primeira etapa de 2005 e 61,06% na segunda etapa de 2006 (TABELA 7).



21

Tabela 7 - Campanhas de Vacinacao: numero de doses aplicadas, coberturas vacinais (CV)
da vacina oral contra a poliomielite em menores de 5 anos de idade, Belo Horizonte - Minas
Gerais, 2002 a 2010.

DOSE/
CV (%) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1° Etapa

Doses 161.916 163.172 124.293 118.339 106.175 110.771 109.360 139.025 101.103

CV (%) 8896 8882 6851 59,49 66,65 66,8 8579 7135 735

2° Etapa

Doses 164.235 156.230 132.533 118.404 108.973 112.857 101.734 135.388 104.885

CV (%) 90,24 85,04 73,06 6445 61,06 67,9 62,14 83,54 74,02

Fonte: Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIAPI).

No ano de 2008, foi realizada no Brasil a campanha nacional com a vacina dupla viral,
para a populacédo de 20 a 39 anos de idade, no sexo masculino e feminino. No estado de Minas
Gerais foi incluida a populacéo de 12 a 19 e utilizou-se nesse grupo etario a vacina triplice viral.
Em Belo Horizonte foram registradas 1.134.722 doses, alcancando a cobertura de 98,03%.
Quando avaliada separadamente nos grupos, masculino e feminino, a cobertura vacinal
apresentou-se mais elevada para as mulheres com 102,81%, obtendo o grupo etério de 12 a 19
anos CV ainda maior, 110,56%. Para os homens a CV foi de 92,96%, atingindo 95,42% no grupo
etario de 12 a 19 anos. (TABELA 8).
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Tabela 8 - Campanha de Vacinacdo: numero de doses aplicadas, coberturas vacinais (CV)
das vacinas dupla e triplice viral para adolescentes e adultos jovens, no ano 2008, por idade
(12 a19; 20 a 39 anos) e sexo, Belo Horizonte - Minas Gerais.

IDADE POPULACAO DOSES CV (%)
MASCULINO
12 a 19 ANOS 150.733 143.823 95,42%
20 a 39 ANOS 411.888 379.194 92,06%
TOTALde 12 a 0
39 ANOS 562.621 523.017 92,96%
FEMININO
12 219 ANOS 152.023 168.074 110,56%
20 a 39 ANOS 442.934 443.631 100,16%
TOTAL de 12a .
39 ANOS 594 957 611.705 102,81%
MASCULINO +
FEMININO
TOTAL 12 a 39
ANOS 1.157.578 1.134.722 98,03%

Fonte: Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (SIAPI).

Na Tabela 9 observamos que para a manutencao do estado de eliminagdo do sarampo e
rubéola, em 2011 foi realizada a 5° versdo da campanha nacional de vacinacdo de seguimento,
com a vacina triplice viral para a populacdo de 1 a 6 anos de idade. Foram 158.163 doses
aplicadas, atingindo 95,11% de CV na 1° etapa. Na segunda etapa foram registradas 162.758

doses com 97,88% de cobertura vacinal.
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Tabela 9 - Campanha de seguimento para o Sarampo: numero de doses aplicadas,
coberturas vacinais (CV) das vacinas dupla e triplice viral na populacéo de 1 a 6 anos de
idade, no ano 2011, Belo Horizonte - Minas Gerais.

IDADE POPULACAO DOSES CV(%)
1° Etapa
1 ano 30.800 25.706 83,46
2 anos 26.529 27.829 104,90
3 anos 26.365 27.532 104,43
4 anos 27.205 28.675 105,40
5 anos 27.586 25.466 92,31
6 anos 27.803 22.955 82,56
2° Etapa
1 ano 30.800 26.999 87,66
2 anos 26.529 28.264 106,54
3 anos 26.365 27.974 106,10
4 anos 27.205 29.437 108,20
5 anos 27.586 26.818 97,22
6 anos 27.803 23.266 83,68

Fonte: Sistema de Informacédo de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagéo (SIAPI).

Em 2010 ocorreu a campanha contra a Influenza Pandémica A (HIN1) em grupos
elegiveis para a vacinacdo (Criancas de 6 meses a < 2 anos, Adultos de 20 a 29 anos, Adultos de
30 a 39 anos, Trabalhadores de Saude, Gestantes de 10 a 49 anos, Portadores de doencgas crénicas
< 60 anos e Portadores de doengas cronicas > 60 anos +). Observam-se coberturas superiores as
estimadas nos grupos prioritarios de criangas 6 meses a < 2 anos (CV 168,47%), adultos de 20 a
29 anos (CV 97,23%), trabalhadores de satde (CV 240, 76%), portadores de doencas cronicas
com menos de 60 anos (CV 146, 41%), portadores de doencas crénicas com 60 anos e mais (CV
249,43%). No entanto, a CV ndo foi alcancada para os grupos elegiveis de adultos de 30 e 39
anos (CV 69,69%) e gestantes (CV 78,49%). A campanha de 2011 para vacinacdo da Influenza
sazonal dos idosos foi associada & Influenza A HIN1 e incorporou como populagdo alvo:
criangas de 6 meses até 1 ano 11 meses e 29 dias, trabalhadores de saide, gestantes e idosos. A
meta de 80% de cobertura foi superada entre as criancas 89,22%, trabalhadores de salude
233,59%, e idosos 80,14%. Repetindo 2010, para o0 grupo de gestante ndo foi alcancada a
cobertura preconizada, apenas 55,21% dessa populacéo foi vacinada. J& em 2012 a cobertura foi
superada em todos 0s grupos elegiveis, com variagdo de 97,67% nas gestantes a 241,76% nos
trabalhadores da saude. (TABELA 10).
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Tabela 10 - Campanha de Vacinacdo: Meta, Cobertura Vacinal e Doses Aplicadas da
vacina Influenza em grupos elegiveis para a vacinacdo em Belo Horizonte - Minas Gerais,

2010, 2011 e 2012.

GRUPOS ELEGIVEIS POPULACAO DOSES CV (%)
2010
Criangas 6 m a < 2 anos 46.594 78.499 168,47
Adultos 20 a 29 anos* 448.171 435.779 97,23
Adultos 30 a 39 anos* 410.172 285.839 69,69
Trabalhadores de satde 24.526 59.048 240,76
Gestantes 31.368 24.622 78,49
Portadores de doencas 215.059 314.877 146,41
cronicas <60 anos*
Idosos (60 anos e +) 57.049 142.298 249,43
TOTAL 1.232.939 1.278.153
2011
Criangas 6m a < 2 anos 46.644 41.616 89,22
Trabalhadores de saude 24.526 57.291 233,59
Gestantes 31.368 17.318 55,21
Idosos (60 anos e +) 285.247 244.285 85,64
TOTAL 387.785 360.510 92,97
2012
Criangas 6m a < 2 anos 46.200 47.012 101,76
Trabalhadores de saude 24.526 59.293 241,76
Gestantes 23.100 22.561 97,67
Idosos (60 anos e +) 299.572 240.080 80,14
TOTAL 393.398 368.946 93,78

Fonte: Sistema de Informagao de Avalia¢do do Programa Nacional de Imunizagdo (SIAPI). Nota: Destaque em negrito para
cobertura vacinal abaixo da meta para cada vacina.

*Adultos de 20 a 39 anos sem comorbidades, assim como os portadores de doencas cronicas menores de 60 anos néo fizeram
parte dos grupos elegiveis nos anos de 2011 e 2012, diferentemente de 2010

Em relagdo as doengas imunopreveniveis, Tabela 11, os resultados foram variaveis. Os
registros de rubéola apontam uma incidéncia por 100.000 mil habitantes que variou de 0,09 em
2002 a 10,7 casos em 2006, considerando gque nesse ano houve um aumento significativo no
registro anual. Para a difteria houve o registro de 1 caso confirmado na capital mineira em 2003,
representando uma incidéncia de 0,04. Em relacdo a coqueluche, a incidéncia por 100.000 mil
habitantes variou de 0,04 em 2002, a 1,5 em 2012. Essa doenca apresentou um aumento
importante da incidéncia entre os anos de 2011 e 2012.

A incidéncia do tetano acidental apresentou variagdes entre o periodo de 2002 a 2012,

com uma maior incidéncia de 0,16 em 2006. Quanto a meningite causada pelo Haemophilus
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Influenzae tipo b, a incidéncia decresceu de 0,04/100.000 habitantes em 2002, para 0,17/ 100.000
mil habitantes em 2012, passando por alguns periodos com incidéncia ainda mais baixa. Sobre o
tétano neonatal, o ultimo registro da doenca em Belo Horizonte aconteceu no ano de 1994,
representando uma incidéncia de 0,03 por 100.000 mil habitantes. Quanto a hepatite B a
incidéncia por 100.000 mil habitantes apresentou um acréscimo de 2,50 em 2002, para 8,08 casos
em 2010, os dados mostram um crescimento constante no nimero de casos novos até 2010. No
entanto ndo houve notificacdo de casos em 2011 e 2012. Em relacdo a febre amarela e ao

sarampo ndo houve casos notificados no periodo estudado.
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Tabela 11 - Namero de casos (N) e coeficientes de incidéncia (Cl) 2 de doencas imunopreveniveis por tipo de doenca segundo o ano, Belo

Horizonte - Minas Gerais, 2002 a 2012.

Caso
Confirmado

Sarampo

Rubéola

Difteria

Coqueluche

Tétano
Acidental

Tétano
Neonatal

Meningite
por Hib

Hepatite B

Febre
Amarela

Fonte: Rede Interagencial de Informagdo para a Saude (RIPSA).

N
Cl

N
Cl

2002

57
2,50

2003

0,30

0,04

0,35

0,09

86
3,73

2004

91
3,91

2005

104
4,38

2006

2007

261
10,77

11
0,45

0,04

0,12

101
4,17

2008

12
0,49

0,12

0,04

0,04

132
5,42

2009

198
8,07

2010

0,29

0,04

192
8,08

2011

14
0,59

2012

38
1,59

0,13

0,17
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4 DISCUSSAO

O municipio € o executor primario e direto das acdes de salde, entre elas uma das
mais significativas sdo a vacinacdo e o controle de doencas, principalmente as que podem ser
prevenidas por vacinacdo. Diante da analise das coberturas vacinais e das doencas
imunopreveniveis por vacinacdo no municipio de Belo Horizonte segue abaixo 0s seguintes
aspectos observados neste estudo.

Em Belo Horizonte a cobertura vacinal foi alcancada para as vacinas BCG,
Pneumocacica 10 Valente, e a vacina meningococica ¢ (conjugada) em criancas menores de 1
ano de idade. A vacina BCG foi a que apresentou 0 maior niumero de doses registrado entre
todas as vacinas do calendéario da crianca, superando a expectativa de 90% da CV.

As CV da vacina Pneumocédcica 10 Valente nos anos de 2011 e 2012 foram
alcancadas com respectivos valores de 100,2% e 98,36%, e uma media de 30.581 criancas
imunizadas. A vacina meningococica ¢ (conjugada) também apresentou CV adequada nos
anos de 2011 e 2012, com respectivos valores de 105,45% e 103,9%, e uma média de 32.116
criangas imunizadas, 0 que representa alta adesdo da populacdo a implantacdo da vacina
Meningocdcica e com a vacina Pneumocdcica.

As CV mantiveram-se abaixo da meta para as vacinas contra Hepatite B,
Tetravalente, VOP, VORH, Febre Amarela e Triplice Viral no periodo de 2002 a 2012.

As CV da vacina contra Hepatite B para menores de 1 ano de idade em Belo
Horizonte ndo atingiram os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, em todo
periodo analisado (Tabela 1), para a populacdo de 1 a 19 anos as CV acumuladas no periodo
de 1994 a 2009, analisadas no periodo de 2007 a 2009 também apresentaram CV abaixo da
meta estabelecida, com elevacdo para além da meta somente nos anos de 2008 e 2009 para o
grupo de 5 a 10 anos (Tabela 2).

Em relacdo a hepatite B em Belo Horizonte, a incidéncia por 100.000 mil habitantes
apresentou um acréscimo de 0,93 em 1999, para 8,08 em 2010, com um crescimento de novos
casos até 0 ano de 2010. A partir dos resultados apresentados observa-se a necessidade de
alcancar CV adequadas e homogéneas, ja que a vacinacao ¢ a medida de prevengdo e controle
mais seguro e eficaz e de maior impacto contra a hepatite B.

Apesar da meta de 90% de CV estabelecida pelo Ministério da Saude, a cobertura

vacinal da Rotavirus em Belo Horizonte esteve baixa, com crescente elevagdo entre 0s anos
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iniciais e finais do estudo, chegando a 89,59% em 2012 (Tabela 1). Idades limites para a
vacinacao (trés meses e quinze dias - 12 dose; 7 meses e 29 dias — 22 dose) podem contribuir
para perda de doses vacinais, ndo vacinacao e consequente baixa cobertura vacinal (BRASIL,
2012).

A vacina Oral Contra a Polimielite apresentou as menores coberturas vacinais de
rotina nos anos de 2003, 2010 e 2012, o mesmo foi observado para a vacina Tetravalente com
valores mais baixos nos anos de 2003 e 2010, com 80,97% e 86,24% respectivamente (Tabela
1). O dado descrito pode ter relagdo com o aumento do nimero de casos da coqueluche no
municipio, ja que a infec¢do em lactentes acontece na maioria das vezes pelo contato com seu
cuidador ou familiares, sendo a vacinacao da crianca (trés doses da vacina no primeiro ano de
vida) fator primordial para a prevencao a doenca. Ressalta-se o fato de as duas vacinas (Oral
Contra a Polimielite e Tetravalente) sdo recomendadas para as mesmas faixas de idade e para
serem administradas na mesma visita a sala de vacina.

No Brasil tem se observado o aumento de nimero de casos de coqueluche em todas
as regides, com ocorréncia de surtos da doenca nos ultimos anos. A incidéncia de coqueluche
em Belo Horizonte variou de 0,19 por 100,000 habitantes em 1999, a 1,5 em 2012, com um
importante aumento entre os anos 2011 a 2012. Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (2013) no Brasil os casos de coqueluche em 2012 aumentaram 97% em
relacdo ao ano anterior.

Em relacdo ao tétano neonatal o ultimo caso em Belo Horizonte ocorreu em 1994 (1
caso), representando uma incidéncia de 0,03/1.000 habitantes. Segundo o Ministério da
Saude “[...] a ocorréncia, de um caso desta doenca deve ser considerada como um evento
sentinela para a imediata correcdo dos problemas relacionados a qualidade do sistema de
satde local” (BRASIL 2010a, p.389).

Sobre a incidéncia de Meningite por Haemopuilus Influenzae tipo b foi de
0,04/100.000 habitantes em 2002 para 0,16/100.000 habitantes em 2012, passando por alguns
periodos com incidéncia ainda mais baixa.

Em relacdo as coberturas vacinais da DTP depois do primeiro ano de vida, 1° e 2°
reforcos, as CV apresentaram-se baixas nas criancas entre 1 a 2 anos (1° reforco), sendo que
no segundo reforgo somente 39,49% das criangas de 5 a 6 anos receberam a dose da vacina, a
falta de reforcos da DTP deixa esta populacao suscetivel a infeccbes (Tabela 3).

Belo Horizonte apresentou 1 caso de difteria em todo periodo analisado o que

representa uma incidéncia de 0,04/100.000 habitantes. Porém surtos da doenca em adultos
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tém ocorrido em varios paises, devido a auséncia de vacinacdo priméaria ou de reforcos
inadequados, ressaltando a necessidade de manter niveis protetores de anticorpos em todas as
fases da vida (MINAS GERAIS, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2013).

A cobertura vacinal da vacina dupla adulto (dT) para mulheres em idade fértil (15 a
49 anos), no periodo acumulado de 2002 a 2011 foi baixa com um total de 34,02% (Tabela 6).
Como visto a vacinagdo nessa faixa etaria tem como objetivo proteger o recém-nascido do
tétano neonatal.

Devido ao aumento da incidéncia e mortalidade por coqueluche em criangas no
primeiro semestre de vida, o Ministério da Saude implanta em novembro de 2014 a Vacina
Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) Tipo adulto — dTpa, no
Calendario Nacional de Vacinacdo da gestante como refor¢co ou complementacdo do esquema
da vacina dupla adulto, como estratégia de prevencdo e controle da doenca no territério
nacional (BRASIL, 2014g).

A cobertura vacinal da febre amarela esteve baixa em todo periodo analisado em
Belo Horizonte, apesar de nenhum caso da doenca ter sido notificado de 2002 a 2012 (periodo
estudado) no municipio.

Neste estudo pode-se observar que as coberturas vacinais de campanhas da vacina
oral contra a poliomielite na cidade de Belo Horizonte, também ndo foram alcancadas em
todo periodo analisado (Tabela 7). Existe, portanto a necessidade de manterem-se altas
coberturas vacinais de forma homogénea em todo pais, devido o risco de reintroducdo do
poliovirus selvagem nos paises livres da doenca, como é o caso do Brasil onde o ultimo caso
ocorreu em 1989, o mesmo adquiriu 1994 a certificacdo do blogueio da transmisséo autéctone
do poliovirus selvagem (MINAS GERAIS, 2013). Sendo assim é necessario a producdo de
estudos populacionais para identificacdo de suscetiveis ndo vacinados, sendo o Brasil um pais
de extensdo continental e de grande diversidade econdmica, cultural e social.

Em relacdo a vacina triplice viral, ela vem sendo ofertada na rotina em criangas de
um ano de idade. No periodo analisado a mesma nao atingiu a meta nos anos de 2004 a 2006;
e de 2008 a 2011; sendo a menor cobertura no ano de 2010 (89,29%). Dados que revelam a
exposicdo das criangas ndo imunizadas a essas doencas que sdo prevenidas atraves da
vacinacao.

Em 2011 foi realizada a campanha nacional de seguimento para a manutengéo do

estado de eliminacdo do sarampo e rubéola para a populacéo de 1 a 6 anos. Apesar da meta da
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cobertura alcancada nas duas etapas, @ mesma se apresentou heterogénea quando observada
separadamente por grupo etério (Tabela 9). As campanhas de seguimento séo realizadas no
Brasil a cada 4 a 5 anos e visam recuperar os faltosos e cobrir eventuais falhas vacinais. Em
Belo Horizonte nenhum caso de sarampo foi notificado durante o periodo estudado, o que
reforca a importancia da imunizacdo gerada através da vacinacao.

No ano de 2007 foram registrados 261 casos de rubéola em Belo Horizonte, o0 que
representa uma incidéncia de 10,77 por 100.000 habitantes, um aumento significativo em
relacdo ao ano anterior (Tabela 11). Em Belo Horizonte a CV da dupla viral foi mais elevada
no sexo feminino (102,81%), alcancando uma cobertura de 98,03% nos dois sexos. E
necessario observar que, mesmo alcando a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, a
mesma esteve abaixo entre homens de 20 a 39 anos (92,06%).

A campanha contra a Influenza Pandémica A (HLN1) em Belo Horizonte ocorreu em
2010 em grupos elegiveis para a vacinagdo. A meta da CV ndo foi alcangada entre os adultos
de 30 a 39 anos (CV 69,69%) e entre as gestantes (78,49%), sendo as gestantes um grupo de
alto risco para as complicaces provenientes da infeccdo. Em 2011 a campanha para a
influenza sazonal dos idosos foi associada a influenza A (H1IN1) e novamente a meta da
cobertura vacinal ndo foi alcancada nas gestantes de Belo Horizonte, apenas 55,21% dessa
populacéo foi vacinada. Em 2012 a cobertura foi superada em todos os grupos elegiveis.

A vacina ainda é a melhor estratégia para a prevencdo da influenza e suas
consequéncias, com impacto na diminuicdo dos gastos com medicamentos para tratamento de
infeccdes secundarias, internacdes hospitalares e mortalidade evitavel (BRASIL, 2010a).

Apos analise da CV, foram observados os seguintes aspectos: Coberturas Vacinais
atipicas com valores heterogéneos, e a manutencdo de CV baixas muitas vezes préximos das
metas. Estes aspetos foram observados tanto em relagdo as vacinas para criancas menores de 1
ano de vida, como para a vacinacao depois do primeiro ano de vida, e também nas campanhas
de vacinacdo contra poliomielite (todo periodo analisado), e para vacina triplice viral em
criancas de 1 a 11 anos de idade no periodo analisado apenas na primeira dose da vacina a
cobertura foi alcancada, predispondo a ocorréncia de surtos com abrangentes poténcias de
disseminacéo.

Vale ressaltar que as coberturas vacinais que variam acima do parametro
estabelecido pelo MS como nas campanhas de vacinacéo da vacina influenza A em 2010 e da
vacinacdo nos anos de 2011 e 2012, em que os grupos elegiveis de trabalhadores de saude e

portadores de doengas crbnicas apresentaram valores muitas vezes acima da meta,
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transmitindo uma falsa ideia de seguranca (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

Estratégias como o Monitoramento Répido de Coberturas Vacinais (MRC) onde o
numerador e o denominador sdo contundidos da mesma fonte, (individuo entrevistado), séo
utilizadas para melhorar a cobertura vacinal e a homogeneidade de coberturas nos municipios,
fato este que levou a Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS) a institucionalizar o MRC para
a vacinacdo de rotina e pos-campanhas com aporte de recursos financeiros para 0s municipios
conforme as Portaria GM n° 1.182/2012 e 535/2012 (BRASIL, 2013).

Desde a década de 90 esta estratégia é recomendada pela Organizacdo Panamericana
da Saude (OPAYS), inicialmente para ser aplicado na avaliacdo de coberturas vacinais (CV)
contra doengas em processo de eliminagéo ou erradicagdo. As  inconsisténcias  verificadas
sejam no numerador ou denominador que compdem o indicador de coberturas vacinais,
embora identificadas pelo excesso ou reduzido nimero de doses aplicadas, ndo permitem
atribuir com certeza 0 quanto se deve aos fatores acima relacionados, em especial se
subestimacédo ou superestimacéo da populacdo comprometendo sobremaneira a confiabilidade
dos dados.

Sobretudo com a busca ativa de faltosos, em que se pode dispor do cartdo espelho
(dados individuais do vacinado) na unidade de saude, a partir do SI-API é possivel até mesmo
avaliar, por exemplo, a partir do indicador de taxa de abandono, quem é o usuario que nao
completou o esquema vacinal, bem como identificar aprazamentos para a vacinagao que deve

ser feito segundo os critérios definidos pelo PNI.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atraves dessa pesquisa foi possivel constatar que Belo Horizonte possui Coberturas
Vacinais atipicas com valores heterogéneos. Pode também ser observada a manutencdo de
Coberturas Vacinais baixas, muitas vezes proximos da meta, mas insuficientes para assegurar
0 controle das doencas, 0 seu estado de eliminacdo ou erradicacdo. O que pode ndo ser
suficiente para produzir impacto no comportamento epidemiolégico das doengas
imunopreveniveis.

Pode-se observar atraves deste trabalho, que a medida que avancam os programas de
eliminacdo e controle de doencas imunopreveniveis, ha inclusdo de novas vacinas e
acréscimos de novos grupos populacionais, aumenta a necessidade de estabelecer indicadores
de Coberturas Vacinais mais precisos que contribuam com maior eficicia para a vigilancia
epidemioldgica e avaliacdo das acdes de imunizacao.

A recente informatizacdo iniciada nas salas de vacina e a incorporacao do sistema de
informagdo nominal, do Programa nacional de imunizagdo, com entrada de dados por
individuo e por procedéncia, permitira 0 acompanhamento do vacinado em varios lugares do
Brasil, aléem da localizacdo da pessoa vacinada através dos dados cadastrais. Essas medidas
contribuem para melhor analise dos dados secundarios e para 0s avancos sobre as metas das
coberturas vacinais, auxiliando a eliminag&o e erradicacdo das doengas imunopreveniveis em
todo pais.

A realizacdo desta pesquisa teve como objetivo proporcionar beneficios para o0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, ao ser compreendido como um estimulo
para aprimorar 0s conhecimentos em relacéo as coberturas vacinais e a incidéncia das doencas
imunopreveniveis principalmente na esfera municipal. A limitagcdo primordial deste estudo
esta na utilizacdo de dados secundarios e auséncia de pesquisas sobre o construto proposto.

E necesséaria a realizacio de pesquisas mais detalhadas para ampliar a troca de
conhecimento entre profissionais sobre o tema em questdo. Principalmente sobre a
importancia das coberturas vacinais e eliminacdo ou erradicacdo das doencas

imunopreveniveis, ndo sé em Belo Horizonte, mas em todas as cidades do pais.
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ANEXO A

Calendario Nacional de Vacinagéo - 1977

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

Dose Dose
0 gascel Gnica ao nascer
2 meses 12 dose (:;:"v’f” 12 dose 12 dose
3 meses. 1% dose
4 meses. 2% dose (:::"vsl‘n 2% dose 2% dose
5 meses 2% dose
3% dose
Crianga 6 meses. 3% dose (com VOP) 3% dose
Dose
9 meses. inicial
12 meses. Reforgo 17 dose
1° reforgo Reforgo
15 meses. (com DTP) (com VOP) Refor¢o 2 dose
2 anos
2° reforgo
4 anos (com DTP)
Uma dose Reforgo a
Adolescente | 10 a 19 anos 3 doses acada 10 | 2doses” | cada10
anos anos
Adult 20a59 2 doses Soiato | aiees) | o
ulto a59 anos acada la
(até 49 anos) " anos anos) " anos
Reforgo a
idoso 90 Bhos e cada 10
anos
Gestante 3 doses 3 doses @

(1) Se nao tiver recebido o esquema completo na infancia. (2) Se nao tiver bido o itand




Institui em todo o territorio nacional, o Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca, 0

ANEXO

B

PORTARIA N° 3.318, DE 28 DE OUTUBRO DE 2010

Calendario do Adolescente e o Calendario do Adulto e Idoso.

Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca

VACINA

"AS EVITADAS

@
BC.G'ID Dose tnica | Formas graves da tuberculose (principalmente nas formas miliar meninges)
Aonascer yacca B0
Hepatite B @) ¥ :
vacina hepatite B (recombinante) lidosel [Hepelle
. Hepatite B ® . .
liuey vacina hepatite B (recombinante) ot popahiel
@
Te!r"avalum (DTP ¥ Hib) . ; Diftetia, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgtes por Haemepialus
vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis ¢ Haemaplilus ufluenmas lipob
influenzae b (conjugada) P
Vacina oral poliomielite (VOP) s e ;
2 meses Ssioa polibfitelta e 3 (ehonuaad 1*dose | Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) ®) Diasréi o
vacina rotavirus humano GIP1[3] (atemiada) s L e
Vacina p écica 10 (conjugada) ® Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Phaumococo
3 Vacina Meningocécica C (conjugada) @ 1*dose | Doenga invasiva causada por Neisseria meningifidis do sorogrupo C
1meees vacina meningocdcica C (conjugads)
[©]
Teﬂ"avalum (DTP 2 Hib) : 5 Diftetia, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgtes por Haemopialius
vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis ¢ Haemophilus P
influenzae b (conjugada) P
Vacina oral poliomielite (YOP) ) — T
4 meses vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuads) 2 dose olomialie i pa s iniaie
Vacina oral de rotavirus humano (VORH) ®) Diateéi e
vacina rotavitus humano GIP1[8] (atersada) R H oo
Vacina p écica 10 (conjugada) ® ] i
it phatab Sheisal 0. Talseits (ooniene) Preumaonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Pramococo
Meningocicica C (conjugada) @ z e e A
5 meses R R e ey 2dose | Doenga invasiva causada por Nedsseria meningifidis do sorogrupo C
Hepatite B Hepatite B
vacina hepatite B (recombinante)
6 meses 3 dose
. SRR @
Vagma or?l p,oh,"Mhu (YOP) Poliomielite ou paralisia infantil
vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada)
Tetr_'av:lente _(D TP & ?lﬂ))’@) . § Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecqies por Haemephilus
vacina adsorvida difteria, tétano, perfussis e Haemaphlus influenmetipob
influenzae b (conjugada) pob.
Vacina p dcica 1 jugada) ® P 5 3
etk pneumotesal 0. Esaa (G uRas Preumaonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Phaamococo.
Febre amarela ® S
9 meses acine Fobes amareld (aterniads) Dose inicial |Febre amarela
T ©)
Tnplu:e viral (SCR) : 1*dose  |Sarampo, caxumba e tubéola
1S vaciha sarampo, caxutiba e rubéola (atenuada)
Vacina pneumocécica 10 (conjugada) ® F 5w
s Reforgo | Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Phamococo
Triplice bacteriana (DTP) 12 gef Difteria. 6t tuche
vacina adsorvida difteria, tétano e perfussis e ki
Poliomielit alisia infantil
e Vacina oral poliomielite (VOP)© oliomielite ou paralisia infant
vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) Reforgo
Meningocicica C (conjugada) @ o i SR
e i o bekes b abiada) Doenga invasiva causada por Neisseria meningifidi's do sorogrupo C
Tnphce "“".""‘.‘ (DTP) ) 2°reforgo | Difteria, tétano, cocueluche
- vacina ads'omda daﬁe(?)a, tétano e perfusss
Tr‘q_;hn:ev:ral(SCR) % 27Dose | Sarampo, caumba e rubéola
vacina sarampo, caxumba e rubgola
Febre amarela ® Uma dose a
Feb, 1
1lenos vacina febre amarela (atermada) cada dez anos st
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizagdo e inserida a nomenclatura segundo a Resolucéo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
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Orientacdes importantes para a vacinagdo da crianga:

(1) vacina BCG: Administrar o mais precoce possivel, preferencialmente apds o nascimento. Nos prematuros com menos de 36
semanas administrar a vacina ap6s completar 1 (um) més de vida e atingir 2 Kg. Administrar uma dose em crian¢as menores de
cinco anos de idade (4 anos 11meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal. Contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase menores
de 1 (um) ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administracdo de outra dose de BCG. Contatos de
portadores de hanseniase com mais de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz - ministrar uma dose. Contatos comprovadamente vacinados
com a primeira dose - administrar outra dose de BCG. Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses da vacina. Contatos
com duas doses ndo administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz vacinal ao exame dos contatos
intradomiciliares de portadores de hanseniase, aplicar uma dose, independentemente da idade. Para crianca HIV positiva a vacina
deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente possivel. Para as criangas que chegam aos servigos ainda ndo
vacinadas, a vacina esta contra-indicada na existéncia de sinais e sintomas de imunodeficiéncia, ndo se indica a revacinagdo de
rotina. Para os portadores de HIV (positivo) a vacina est4 contra indicada em qualquer situacéo.

(2) vacina hepatite B (recombinante): Administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita
ao servico de satde. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2
Kg), seguir esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida. Na prevencéo da transmisso vertical em recém-nascidos (RN) de
maes portadoras da hepatite B administrar a vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), disponivel nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, nas primeiras 12 horas ou no maximo até sete dias apds o nascimento. A vacina
e a HBIG administrar em locais anatdmicos diferentes. A amamentacdo ndo traz riscos adicionais a0 RN que tenha recebido a
primeira dose da vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada): Administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade.
Intervalo entre as doses de 60 dias e, minimo de 30 dias. A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP sdo indicados dois
reforcos. O primeiro reforgo administrar aos 15 meses de idade e o segundo reforgo aos 4 (quatro) anos. Importante: a idade maxima
para administrar esta vacina € aos 6 anos 11meses e 29 dias. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situagdo vacinal dos
comunicantes. Para os ndo vacinados menores de 1 ano iniciar esquema com DTP+ Hib; ndo vacinados na faixa etéria entre 1 a 6
anos, iniciar esquema com DTP. Para 0os comunicantes menores de 1 ano com vacinagdo incompleta, deve-se completar o esquema
com DTP + Hib; criangas na faixa etaria de 1 a 6 anos com vacinagdo incompleta, completar esquema com DTP. Criangas
comunicantes que tomaram a Ultima dose ha mais de cinco anos e que tenham 7 anos oumais devem antecipar o refor¢o com dT.

(4) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): Administrar trés doses (2, 4 e 6 meses). Manter o intervalo entre as doses de 60 dias e,
minimo de 30 dias. Administrar o refor¢o aos 15 meses de idade. Considerar para o refor¢o o intervalo minimo de 6 meses apds a
Gltima dose.

(5) vacina oral rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada): Administrar duas doses seguindo rigorosamente os limites de faixa etaria:
primeira dose: 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias. segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias.

O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias. Nenhuma crianga podera receber a segunda dose
sem ter recebido a primeira. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagao nao repetir a dose.

(6) vacina pneumococica 10 (conjugada): No primeiro semestre de vida, administrar 3 (trés) doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade. O
intervalo entre as doses é de 60 dias e, minimo de 30 dias. Fazer um reforco, preferencialmente, entre 12 e 15 meses de idade,
considerando o intervalo minimo de seis meses apds a 32 dose. Criancas de 7-11 meses de idade: 0 esquema de vacinagao consiste
em duas doses com intervalo de pelo menos 1 (um) més entre as doses. O reforco é recomendado preferencialmente entre 12 e 15
meses, com intervalo de pelo menos 2 meses.

(7) vacina meningocécica C (conjugada): Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo entre as doses de 60
dias, e minimo de 30 dias. O reforgo é recomendado preferencialmente entre 12 e 15 meses de idade.

(8) vacina febre amarela (atenuada): Administrar aos 9 (nove) meses de idade. Durante surtos, antecipar a idade para 6 (seis)
meses. Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendacao da vacina: estados do Acre, Amazonas,
Amapé, Para, Rondodnia, Roraima, Tocantins, Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiés, Distrito Federal e Minas Gerais e
alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, S&o Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os
municipios destes estados, buscar as Unidades de Salde dos mesmos. No momento da vacinagdo considerar a situacdo
epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para 0s paises em situacdo epidemioldgica de risco, buscar
informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia
em Salde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar reforgo, a cada dez anos apds a data da
Gltima dose. (9) vacina sarampo, caxumba e rubéola: Administrar duas doses. A primeira dose aos 12 meses de idade e a segunda
dose deve ser administrada aos 4 (quatro) anos de idade. Em situag&o de circulagéo viral, antecipar a administrago de vacina para 0s
6 (seis) meses de idade, porém deve ser mantido o esquema vacinal de duas doses e a idade preconizada no calendario. Considerar o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
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Calendario de Vacinagdo do Adolescente

VACINA DOENCAS EVITADAS

Hepatite B 3 :
vacina Hepatite B (recombinante) Hidose Hepalde B
Hepatite B ®
vacina Hepatite B (tecombinante) 27 dose Hepatite B
BEpae B 37 dose
vacina Hepatite B (recombinante) Hepatite B

11219 | Dupla tipo adulto (4T)@ . —

anos | vacina adsorvida difteria e tétano Diftetia e tétano
cada dez anos
- adulto
Fehre Amarela® Uma dose a

vacina febre amarela (atermada) | cada dez anos | Febre amarela
Triplice viral (SCR) ¢
vacina sarampo, caxumba e Duas doses
rubéola Sarampo, Caxumba e Rubéola

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizagdo e inserida a nomenclatura segundo a Resolucéo de
Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

OrientacgGes importantes para a vacinagdo do adolescente

(1) vacina hepatite B (recombinante): Administrar em adolescentes ndo vacinados ou sem comprovante de vacinagdo anterior,
seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e 6) com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose. Aqueles com esquema incompleto, completar o esquema. A vacina é indicada para gestantes nao
vacinadas e que apresentem sorologia negativa para o virus da hepatite B a ap6s o primeiro trimestre de gestagao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem vacinagdo anteriormente ou sem comprovagao
de trés doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses é de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os
vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou

dT, administrar reforgo, a cada dez anos ap0s a data da Ultima dose. Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de
reforgo sendo a Ultima dose administrada hd mais de 5 (cinco) anos. A mesma deve ser administrada pelo menos 20 dias antes da
data provavel do parto. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para 0s ndo vacinados,
iniciar esquema de trés doses. Nos comunicantes com esquema de vacinagao incompleto, este dever completado. Nos comunicantes
vacinados que receberam a Gltima dose ha mais de 5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforgo.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendagado
da vacina: estados do Acre,

Amazonas, Amapd, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e
Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para
informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Satde dos mesmos. No momento da vacinagao considerar a
situagdo epidemioldgica da doenca. Para os viajantes que se deslocarem para os paises em situagdo epidemioldgica de risco, buscar
informagdes sobre administracdo da vacina nas embaixadas dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia
em Salde do Estado.

Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de refor¢o, a cada dez anos ap6s a data da Gltima dose.
Precaugdo: A vacina é contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos buscar orientagcdo médica
do risco epidemioldgico e da indicagdo da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: considerar vacinado o adolescente que comprovar o esquema de duas doses. Em
caso de apresentar comprovacao de apenas uma dose, administrar a segunda dose. O intervalo entre as doses é de 30 dias.
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Calendario de Vacinacdo do Adulto e do Idoso

DOENCAS EVITADAS

Hepatite B & { Grupos
vulneraveis) Trés doses |Hepatite B
20 259 | warcina Hepatite B (recombinarte)
anos | Dupla tipe adulio (4T)

vac?ina ESSDﬂ?idEl dd(ﬂgr?a e tétano Uma dose & Difteria e tétano
cada dez anos

adulto

Febre Amarela™ Uma dose a

vacina febre amarela (atemiadd) cada dez anos | Febre amarela

Triplice viral (SCR) .

: g Diose dndca g
vacina sarampo, canunba e mibéola Sarampo, caxumba e rubéola
Hepaiite B & { Grupos
vulneraveis) Trés doses
vacina Hepatite B (recombinante) Hepatit: B
Febre Amarela® Uma dose a
vacina febre amarela (ateniada) cada dez anos | Febre amarela

60 anos | Influenza sazonal &7

emals | vacina influenza (Fracionada, Dose armal | Influenza sazonal oo gripe

itvativada)
Preumococica 23-valente (Pn23)
L] -
waritia preumococica 23-waletite Diosednica loicesiilns ol e e
(polissacatidics)
Dupla tipe adulio (dT)@
vacpina agscurvida di(ﬂ:r?a e tétann matese Difteria e tétano
adulto cada dez anos

Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizagdo e inserida a nomenclatura segundo a Resolucao de
Diretoria Colegiada — RDC n° 61 de 25 de agosto de 2008 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA

OrientacBes importantes para a vacinagéo do adulto e idoso.

(1) vacina hepatite B (recombinante): oferecer aos grupos vulneraveis néo vacinados ou sem comprovagao de vacinagdo anterior, a
saber: Gestantes, ap6s o primeiro trimestre de gestacéo; trabalhadores da salde; bombeiros, policiais militares, civis e rodoviarios;
caminhoneiros, carcereiros de delegacia e de penitenciarias; coletores de lixo hospitalar e domiciliar; agentes funerarios,
comunicantes sexuais de pessoas portadoras de VHB; doadores de sangue; homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com
pessoas do mesmo sexo (HSH e MSM); lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, (LGBT); pessoas reclusas (presidios,
hospitais psiquiatricos, instituicdes de menores, forgas armadas, dentre outras); manicures, pedicures e podologos; populagdes de
assentamentos e acampamentos; potenciais receptores de multiplas transfusbes de sangue ou politransfundido; profissionais do
sexo/prostitutas; usuarios de drogas injetaveis, inalaveis e pipadas; portadores de DST.

A vacina esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para as pessoas imunodeprimidas e
portadores de deficiéncia imunogénica ou adquirida, conforme indicagdo médica.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adultos e idosos ndo vacinados ou sem comprovacao de trés
doses da vacina, seguir o esquema de trés doses. O intervalo entre as doses € de 60 (sessenta) dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os
vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar refor¢o, dez anos apés a data da Gltima dose.
Em caso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de reforgo sendo a Gltima dose administrada a mais de cinco (5) anos. A
mesma deve ser administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um acaso suspeito de difteria, avaliar a
situacdo vacinal dos comunicantes. Para os nao vacinados, iniciar esquema com trés doses. Nos comunicantes com esquema
incompleto de vacinacao, este deve ser completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a Gltima dose hd mais de 5 anos,
deve-se antecipar o reforgo.

(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendacao da vacina:
estados do Acre, Amazonas, Amapé, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,
Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui,

Bahia, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Para informag0es sobre os municipios destes estados, buscar as
Unidades de Satde dos mesmos. No momento da vacinacédo considerar a situacao epidemiolégica da doenga. Para os viajantes que se
deslocarem para os paises em situagdo epidemiolégica de risco, buscar informac6es sobre administracdo da vacina nas embaixadas
dos respectivos paises a que se destinam ou na Secretaria de Vigilancia em Salde do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias
antes da data da viagem. Administrar dose de reforgo, a cada dez anos ap6s a data da Gltima dose.
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Precaugdo: A vacina é contra indicada para gestantes e mulheres que estejam amamentando, nos casos de risco de contrair o virus
buscar orientagcdo médica. A aplicacdo da vacina para pessoas a partir de 60 anos depende da avaliagdo do risco da doenca e
beneficio da vacina.

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola — SCR: Administrar 1 (uma) dose em mulheres de 20 (vinte) a 49 (quarenta e nove) anos
de idade e em homens de 20 (vinte) a 39 (trinta e nove) anos de idade que ndo apresentarem comprovacao vacinal.

(5) vacina influenza sazonal (fracionada, inativada): Oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagéo do Idoso.

(6) vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica): Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagdo do
Idoso, nos individuos de 60 anos e mais que vivem em institui¢des fechadas como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de
repouso, com apenas 1 (um) reforgo 5 (cinco) anos apds a dose inicial.



