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APRESENTACAO

O informe epidemioldgico da Coordenacdo Estadual de Imunizacdes e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis da Geréncia de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude, tem o
objetivo de divulgar informacdes depois de consolidadas e analisadas e atividades relacionadas
as praticas de vigilancia das doengas imunopreveniveis aos servigos, profissionais e gestores de
salde, bem como demais interessados, e também, contribuir para prevengao, controle,
eliminacdo e erradicacdo das doencas e agravos sob vigilancia.

Neste informe n2 2 serdo abordados os seguintes assuntos: coqueluche, profilaxia da raiva
humana, coberturas vacinais, sistema de informag¢ao do Programa Nacional de Imuniza¢des
(SIPNI), dentre outros.

Espera-se que as informacgdes aqui apresentadas possam contribuir para o aprimoramento das
praticas da vigilancia em saude de forma integrada a rede de servicos de saude em todos os
municipios, subsidiar o planejamento e a implementacdo de medidas de salude publica e, em
ultima instancia, melhorar, em alguma medida, a saude da populagdo brasileira.

Danielle Grillo Pacheco Lyra
Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis



GOVERNO DO ESTADO )

INFORME EPIDEMIOLOGICO IMUNIZA ES Ano | —-n202 DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude g

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

EXPEDIENTE
Informe epidemiolégico IMUNIZA ES
Ano 1-n22—272 3522 Semana Epidemioldgica — julho a dezembro de 2017

Publicacdo da Secretaria de Estado da Saude do ES - Coordenacado de Imunizagao e Vigilancia das

Doengas Imunopreveniveis.

Coordenacdo: Danielle Grillo Pacheco Lyra

Equipe:

Doengas Exantematicas: Elizabeth Santos Madeira

Doengas Imunopreveniveis: Silvana Guasti Almeida e Valéria Nogueira Dias

Vigilancia Saude do Viajante e Eventos Adversos Pds-vacinais: Nubia Carla A. Mota Santos
Capacitagdes e Supervisées Imunizacao: Cristiane Soeiro Faria e Denise Cunha Boasquevisque
Sistemas de Informacgdo Imunizacdo: Flavia Maria Oliveira Saibel dos Santos e Vanuza Vania Siller.

Rede de Frio Imunizagdo: Cecilia Calmon Pereira e Jeane Cristina Batista Pessoa Silva.

Apoio: Celso Claudio Santos Bandeira, Wilson Dias Batista.

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais, n? 2.025, Bento Ferreira, Vitoria — ES, CEP: 29.050-626
Telefones: 3636-8424/8425 (Imunizacdo) e 3636-8429/8431 (Imunopreveniveis)
pei@saude.es.gov.br

www.saude.es.gov.br — Imunizagao e Imunopreveniveis



mailto:pei@saude.es.gov.br
http://www.saude.es.gov.br/

GOVERNO DO ESTADO

INFORME EPIDEMIOLOGICO IMUNIZA ES Anol—n202  DOESPIRITO SANTO *

Secretaria da Saude

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS *S‘*gf;v

COQUELUCHE

Valéria Nogueira Dias
Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis/SESA

A Coqueluche, também conhecida como tosse comprida, € uma doenca infecciosa aguda do trato
respiratdrio inferior, causada pela bactéria Bordetella pertussis, de distribuicdo universal.
Altamente contagiosa, pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, entretanto, os mais
acometidos pela doenga s3o lactentes e criangas menores, pois tendem a apresentar quadros
com maior gravidade e complica(;c”)esl’2 .

A transmissdo ocorre pelo contato direto de pessoa doente com pessoa suscetivel, por meio de
secrecOes do trato respiratério - goticulas de secre¢do eliminadas por tosse, espirro ou durante a
fala ™2,

A doenca evolui em trés fases consecutivas:®

1) Fase catarral — duracdo de 1 ou 2 semanas e inicia com manifestagdes respiratérias e
sintomas leves: febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca.

2) Fase paroxistica — geralmente afebril ou com febre baixa. Caracteriza-se por paroxismos de
tosse seca: crise com tosse subita, rapida e curta. Dura de 2 a 6 semanas.

3) Fase de convalescenga — persiste por duas a seis semanas, 0s paroxismos de tosse
desaparecem e dao lugar a tosse comum, que pode prolongar-se por até trés meses. Infecgdes
respiratdrias de outra natureza, que se instalam durante a convalescenga da coqueluche, podem
provocar o ressurgimento transitdrio dos paroxismos.

.« .~ . . ~ A . 1
Definicdo de caso suspeito em situacdes endémicas:

1 - Em menores de 6 meses: Todo individuo, que independente do estado vacinal, apresente
tosse ha 10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

- Tosse paroxistica- tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma
Unica expiracao;

- Guincho inspiratdrio;

- Vomitos pds-tosse;

- Cianose;

- Apnéia;

- Engasgo
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2 - Em > de 6 meses: Todo individuo, que independente do estado vacinal, apresente tosse ha 14
dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

- Tosse paroxistica- tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a 10), em uma
Unica expiragao;

- Guincho inspiratério;

- Vomitos pds-tosse.

3 - Acrescenta-se: Todo individuo que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de

contato préximo com caso confirmado de Coqueluche pelo critério laboratorial.

COQUELUCHE NO ESPIRITO SANTO

Os dados epidemioldgicos da Coqueluche em 2016 e 2017 no Estado do ES, apds a epidemia de
2012 a 2015, mostram que os casos estdo dentro do esperado para a doenca, conforme o
Diagrama de Controle da Coqueluche (Gréfico 1). Pode ainda ser observado no mesmo grafico, o
padrdo do fim do periodo da epidemia da doenca em 2015, com meses alternado com dados

endémicos e hiperendémico da coqueluche.

Grafico 1 — Diagrama de controle da coqueluche. ES, 2015 a 2017*.
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RECOMENDAGOES GERAIS

A Coqueluche é uma doenga de distribuicdao universal, com ciclos hiperendémicos a cada trés ou
cinco anos e que ocupa o quinto lugar dentre as causas de mortalidade das doencas
imunopreveniveis em criangas menores de cinco anos, é importante Notificar e Investigar
oportunamente todos os casos suspeitos da doenca, com vistas ao esclarecimento diagndstico

precoce e tratamento adequadol’2’3.

A coqueluche é uma doencga de notificagdo compulséria em todo territorio nacional. Todo caso
suspeito devera ser notificado ao Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo 3.

Nesse sentido, também, deve ser ressaltada a importancia de administrar e garantir elevadas
coberturas vacinais do esquema bdsico e das doses de reforco, de acordo com o calendario
vacinal vigente4.

Imunizacgao
« Pentavalente <1 ano de idade — 3 doses;

= DTP (Triplice Bacteriana) — 2 reforgos:

« dTpa para gestantes!: A cada gestac¢do, a partir da
20 semana;
* dTpa para profissionais de satide - Maternidades e U1

neonatal

1- Em puérperas caso n3o tenham sido vacinadas na gestac3o.
e . e MINISTERD ﬂ&
Eficacia da vacina de 75 a 80% I DA A5
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DEVE SER SOLICITADO EXAME PARA RUBEOLA EM GESTANTES ASSINTOMATICAS?

Elizabeth Santos Madeira
Vigilancia das Doengas Exantematicas/SESA

A rubéola é doenca exantemadtica viral de alta contagiosidade, de notificagdo imediata, isto é, em até
24h deve ser notificado o caso suspeito definido como “paciente com febre e exantema
maculopapular, acompanhados de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical
independente da idade e situacdo vacinal”*?.

Quando acomete mulheres gravidas pode comprometer o desenvolvimento do feto e causar
abortamento, morte fetal ou anomalias congénitas. As manifestacdes no recém-nascido denominam-
se Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e todo caso suspeito também deve ser notificado de forma
imediata , isto é, notificar todo “recém nascido ou crianga de até 12 meses de idade, cuja mae foi
suspeita de rubéola ou contato de caso confirmado de rubéola e/ou que apresenta os seguinte
sinais clinicos ou complicacBes: catarata/glaucoma congénito e/ou cardiopatia (persisténcia do
canal arterial, estenose pulmonar ou adrtica) e/ou surdez”. Prematuridade e baixo peso ndo sio
critérios de inclusdo para caso suspeito’.

O Brasil teve seus ultimos casos autéctones de rubéola em 2008, um no Estado de Pernambuco e
outro em S3o Paulo e, em 2009, o ultimo caso de SRC proveniente de mae infectada em 2008. De
2015 a 2017 nao houve qualquer registro de rubéola no pal'sz.

Frente a nao existéncia de circulagao do virus da rubéola, o Brasil recebeu da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, em 2010, o Certificado de Pais sem Circulagdo do Virus da Rubéola por mais de
doze meses.

Assim, algumas rotinas nas a¢des de controle da rubéola foram modificadas frente a esta nova
realidade, sendo uma delas referente ao acompanhamento pré-natal, pois, segundo o Ministério da
Saude (MS), ndo é mais necessario coletar exame soroldgico para pesquisa de IgM para rubéola em
gestantes assintomaticas. O motivo de tal mudanca se refere ao fato de que por ndo haver a
circulacdo do virus da rubéola no pais, aumenta a probabilidade de se encontrar resultados falso
positivos, ndao havendo mais beneficios para a gestante, muito pelo contrdrio, pode causar
sofrimento, tanto para ela quanto para sua familia®.

Em 2011, o MS langou esta recomendacao que foi reinterada em 2015, por meio da Nota Informativa
01, de 2015/SVS/SAS/MS, que traz “ Recomendacgdes e Esclarecimentos referente a ndo realizagdo
de exames soroldgicos com pesquisa de IgM para rubéola em gestantes assintomaticas durante o

pré-natal”?.



GOVERNO DO ESTADO )

INFORME EPIDEMIOLOGICO IMUNIZA ES Ano | —-n202 DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

O MS, entretanto, recomenda a sorologia para rubéola em gestantes que deve ser solicitada nas
seguintes situacdes:’

o Gestante que se enquadra no quadro clinico de suspeicdo de rubéola : febre e exantema
maculopapular, acompanhados de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou
cervical independente da idade e situacdo vacinal.

o Gestante quando contato de casos confirmado de rubéola.

Assim, todos os casos suspeitos, gestantes ou ndo, devem ser notificados as Secretarias Municipais
de Saude e serem adequadamente investigados. A primeira medida sempre deverd ser a checagem
se 0 paciente estd recebendo assisténcia médica adequada e se foi colhido material para o
diagnéstico laboratorial por meio da sorologia para deteccdo de anticorpos especificos pra rubéola.
Deve-se, ainda, verificar se o paciente encontra-se protegido para evitar circulagdo viral, isto é,
afastados da escola, da creche ou do local de trabalho durante o periodo de transmissibilidade que é
de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e pelo menos 5 a 7 dias depois. A checagem prossegue com
a coleta dos dados clinico dos contatos buscando identificar novos casos suspeitos e a area de
transmissdao, além de realizar o bloqueio vacinal com a triplice viral®.

O Ministério da Saude faz a seguintes recomendac¢bes para o decorrer do pré—natal:2

o Realizagdo de sorologia para detecgdo do 1gG para identificar se a gestante é susceptivel, pois
um resultado positivo indica imunidade ou por vacina¢do ou por adoecimento prévio . Caso a
sorologia seja negativa para IgG:

» Devera ser orientada para ndo entrar em contato com pessoas infectadas com
rubéola e nem com seus contatos durante o periodo de transmissibilidade e
incubacdo da doenca

» Deverad ser encaminhada a unidade de saude para ser vacinada no pds parto

o Gestante que entrar em contato com doente de rubéola deverd ser acompanhada
sorologicamente.

o Redobrar a atengao para os quadros clinicos que transcorrem com febre e exantema, pois o
risco de adoecimento por rubéola permanece em fung¢do da circulagdo do virus em varias
regidoes do mundo e da possibilidade de contato entre pessoas de diversas regioes.

No entanto, a melhor protecdo para a gestante é garantida por meio de altas e homogéneas
coberturas vacinais contra a rubéola na populacdo geral e, em especifico, entre mulheres em idade
fértil. Coberturas que devem ser iguais ou maiores que 95% da populagdo, que é a que permite a
eliminacdo da transmissdo do virus, por ndo encontrar suscetiveis®.
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ESPACO DO CONVIDADO

RAIVA HUMANA: MUDANGAS NO ESQUEMA DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

Marcos Anténio Corréa
Vigilancia Epidemioldgica da Raiva/SESA

A raiva é considerada uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculagdo do virus
rabico presente na saliva e secrecdo do animal infectado, principalmente pela lambedura e
mordedura. Classifica-se como uma encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de
aproximadamente em 100%, podendo ser transmitida por todos os mamiferos. No Brasil, os caes
e os gatos ainda continuam sendo as principais fontes de infec¢do nas areas urbanas.

Os quirdpteros (morcegos) sdo responsaveis pela manutencdo do ciclo na cadeia silvestre,
entretanto, os outros mamiferos silvestres também participam do ciclo e disseminagcdo da
doenca. Atualmente sdo 4 os ciclos de transmissdao da Raiva: urbano, rural, silvestre aéreo e
silvestre terrestre (Figura 1) !

Figura 1: Ciclo de transmissao da raiva
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O ciclo urbano é passivel de eliminagdo por se dispor de medidas eficientes de prevenc¢ao, tanto
em relacdo a fonte de infec¢do (vacinacdo dos cdes e gatos), como em relacdo ao homem, com a
disponibilidade do tratamento de Pré e/ou Pds- exposicdo a acidentes que possam apresentar
risco a transmissdao do virus rabico. Um fato que tem mudado em relagdo aos ciclos de
transmissao é a importancia dos quirépteros na manutencgao e transmissdo da raiva em todos os
outro 3 ciclos'.

EPIDEMIOLOGIA DA RAIVA

No Mundo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, mesmo a raiva sendo uma enfermidade
exaustivamente estudada e conhecida, ela é responsavel por 60.000 a 70.000 mortes de seres
humano todos os anos, sendo que 42% das mortes sdo de criangas com idade menor ou igual ha
10 anos.

Apesar da vacinagdo dos cdes e gatos ser indicada a mais de 1 século para evitar a transmissao
aos humanos, o cdo continua sendo o responsavel pela transmissdao em 99,4% dos casos fatais de
raiva humana no mundo.

Vale salientar que esta enfermidade é passivel de prevencdo por meio da vacinagdo e
sorovacinagdo, para os seres humanos.

No Espirito Santo

Os ultimos casos de raiva humana no Espirito Santo foram diagnosticados em 2001 e 2003,
Gréfico 1. O caso de 2001 foi registrado no municipio de Cariacica e foi causado por cdo (variante
2) e o caso de 2003, no municipio de Laranja da Terra, causado por morcego hematofago
(Desmodus rotundus — variante 3).

12
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Grafico 1 — Série historica da raiva humana. ES, 1990 a novembro de 2017.
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Fonte: Sistema de informagdes /SESA ES

A partir de 2003, ndo houve mais nenhum caso de raiva humana no Estado, isso porque a
assisténcia ao paciente agredido foi melhorada, com maior nimero de pessoas atendidas para
esquema de profilaxia antirrdbica, como demonstrado no Gréafico 2, assim como a

conscientizacao da populagao em relagdo ao risco da Raiva.

Grafico 2 — Numero de notificacdes de atendimento antirrabico por ano. ES, 1999 a novembro

de 2017.
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A principal estratégia para a interrup¢do da transmissdo da raiva em area urbana sdo as
realizagbes das Campanhas Anuais de Vacinagdo Antirrabica Animal (cdes e Gatos). A partir do
momento que o Espirito Santo conseguiu atingir a cobertura vacinal minima de 80% (meta
preconizada pelo Ministério da Saude) da populacdo dos cdes (principal transmissor da raiva
urbana), fato esse que ocorreu entre os anos de 1994 e 1995, os nimeros de raiva Canina
diminuiram, e consequentemente, diminuiram os casos de raiva humana até ambas zerarem,

como ilustrado no Grafico 3

Grafico 3- Correlagdo entre cobertura vacinal da Campanha de Vacinagao Antirrabica Animal, a

raiva canina e a raiva humana. ES, 1990 a 2004.
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Fonte: Sistema de informagdes /SESA ES

Um fato que vem preocupando o Estado, sdo as diminui¢des na cobertura vacinal, como
demonstrado no Gréfico 4, o que pode acarretar em uma abertura da chamada janela
imunoldgica e, consequentemente, o aparecimento de novos casos em cdes, gatos e

possivelmente nos seres humanos.
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Grafico 4 — Série historica da Campanha de Vacinagao Antirrabica Animal. ES, 2009 a 2017.
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Vale salientar que ndo ha informacdes em relacdo ao anos de 2011 e 2014, pois nesses
respectivos anos ndao houve realizacdo das Campanhas de Vacinacdo Antirrdbica Animal Anual,

por falta de vacina fornecida pelo Ministério da Saude.

Outra estratégia muito importante para dar continuidade no trabalho de vigilancia da raiva é o
diagndstico nos animais, como demonstrado no Grafico 5, pois permite saber onde esta
ocorrendo a circulagdo do virus rdbico e oferecer a populagdo o tratamento profilatico
adequado as pessoas que tiveram contato com os animais raivosos, além de realizar bloqueio
vacinal nos cdes e gatos para evitar a transmissdao para esses animais, tendo em vista que, a

dispersao do virus por esses hospedeiros sdo muito maior.
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Grafico 5 — Casos positivos para raiva por espécie. ES, 2005 a novembro de 2017.
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ALTERACAO NO ESQUEMA DE PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

EM 2017, por meio da Nota Informativa N° 26-SEI/2017 — CGPNI / DEVIT / SVS / MS, foi
informado ao Estados e Municipios, pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdo (CGPNI) e pela Coordenacgdo Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) sobre alteracao

no manejo da profilaxia da raiva humana de pds-exposicao.
Seguem discriminadas abaixo as alterag¢Ges e/ou recomendacgGes e/ou informes da citada nota’:

1. O esquema vacinal e a profilaxia da raiva humana foram discutidos durante a Primeira Reunidao
do Comité Técnico Assessor em Imunizacdo do ano de 2017 (CTAI/2017), realizando no periodo
de 09 a 10 de maio de 2017, em Brasilia - DF, apds a qual recomendou altera¢gdes nas a¢des de
controle da profilaxia d raiva humana, sendo a principal a mudanca do esquema completo da
raiva pos-exposicao de 05 doses para 04 doses da vacina e que estas mudancas estdo

sustentadas em evidéncias cientificas
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Na nota, ainda encontram-se discriminados os tipos de acidentes®:

» Acidente Leve: Ferimentos superficiais poucos extensos, geralmente Unico, em tronco e
membros, exceto maos, polpas digitais e planta dos pés. Podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras, causadas por unha ou dente, lambedura
de pele com lesdes superficiais;

» Acidente Grave: Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do
pé. Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regidao do corpo.
Lambedura de mucosas, de pele onde ja existe lesdo grave. Ferimento profundo causado

por unha de animal;

2. O Esquema de profilaxia da raiva pos-exposicao com 4 doses deve ser realizado

conforme orientac¢des abaixo*:

» Esguema de profilaxia da raiva pds-exposicdo pela via intramuscular (IM).
v' 4 doses da vacina antirrabica (inativada)
v Aplicacdo nos dias: DO, D3, D7 e D14.
v' Aplicar pela via intramuscular profunda, utilizando a dose completa, no musculo

deltoide ou vasto lateral da coxa.

» Esquema de profilaxia da raiva pos-exposi¢do pela via intramuscular (IM) com uso de
soro antirrdbico (SAR) ou imunoglobulina antirrabica (IGAR).

v" 4 doses da vacina antirrabica (inativada)

v' Aplicacdo nos dias: DO, D3, D7 e D14.

v' Aplicar pela via intramuscular profunda, utilizando a dose completa, no musculo

deltoide ou vasto lateral da coxa.

v 0O SAR deve ser administrado uma Unica vez e o quanto antes. A infiltracdo deve

ser executada ao redor da lesdo.

v
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v" Quando n3o for possivel infiltrar toda a dose, aplicar o maximo possivel, o restante
deve ser aplicado pela via intramuscular profunda, de preferéncia na regiao glutea, pois
ndo deve ser aplicado no mesmo local anatémico em que a vacina foi administrada.

v" Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser diluida em
soro fisiolégico, em quantidade suficiente para fazer as infiltragbes nas lesGes
necessarias.

v" Nos casos onde se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro ou quando
ndo ha soro disponivel no momento, o mesmo deve ser aplicado em até no maximo 7
dias apds a aplicacdo da 12 dose de Vacina Antirrdbica Humana - VARH (VERO), apds
esse prazo o uso do soro ja ndo é mais necessario.

v" N3o administrar o SAR pela via endovenosa.

As recomendagbes para o uso do SAR ou IGAR nao sofreram alteragées e devem seguir as

orientacoes contidas na Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana de 2014.

3 Condutas de Profilaxia da raiva humana, segundo a espécie animal envolvida e a gravidade

do acidente®

31. Acidentes leves pela via IM.
v’ C3o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressdo e passivel de
observacgao:
o Lavar com agua e sabdo
o Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢ao e no caso do:

Animal permanecer sadio no periodo de observacdo, encerrar o caso.

Animal morra, desaparega ou se tornar raivoso, administrar 4 doses de vacina (DO, D3,

D7, D14).

O paciente deve ser orientado a informar imediatamanete a unidade de saude caso o
animal morra, desapareca ou se torne raivoso, para que possa ser feitas nova

intervencbes com a aplicacdo do SAR e/ou prosseguimento da vacinagdo.
18
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v C3o ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressio:
o Lavar com agua e sabdo
o Iniciar esquema profilatico com duas doses de vacina, uma no DO e outra no
D3.
o Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢ao e no caso de:
A suspeita de raiva ser descartada apds o 102 dia de observacdo, o tratamento

profilatico deve ser suspenso e o caso encerrado.

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema em

até 4 doses, aplicar uma dose 72 e o0 102 dia e uma dose no 142 dia.

O paciente deve ser orientado a informar imediatamente a unidade de saude, caso o
animal morra, desapareca ou se torne raivoso, para que possa ser feitas nova

intervengGes com a aplicacdo do SAR e/ou prosseguimento da vacinagao.

v' C3o ou gato raivoso, desaparecido ou morto, animais domésticos de interesse
econdmico ou de producgdo:

o Lavar com agua e sabao.

o) Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 doses de vacina, nos dias DO,

D3, D7,D14.

Nas agressoes por morcegos ou qualquer outra espécie de mamiferos silvestres, deve-se fazer

a sorovacinagao, independente da gravidade da lesao, ou indicar conduta de reexposicao.
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3.2 Acidentes graves pela via IM.
v’ C3o0 ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressio e passivel de
observagao:
o Lavar com agua e sabdo
o Iniciar esquema profilatico com duas doses de vacina, uma no DO e outra no D3.
o Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢ao e no caso de:
A suspeita de raiva ser descartada apds o 102 dia de observagao, o tratamento

profilatico deve ser suspenso e o caso encerrado.

O animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema em até

4 doses, aplicar uma dose 72 e 0 102 dia e uma dose no 142 dia.

O paciente deve ser orientado a informar imediatamente a unidade de saude, caso o
animal morra, desapareca ou se torne raivoso, para que possa ser feitas novas intervencoes

com a aplicagdo do SAR e/ou prosseguimento da vacinagao.
E preciso sempre avaliar os habitos dos cdes e dos gatos e os cuidados recebidos.

Podem ser dispensadas do esquema profilatico as pessoas agredidas que com certeza, ndao
tém risco de contrair a doenga. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio
(exclusivamente); que nao tenham contato com outros animais desconhecidos, que s6 saem
a rua acompanhados de seus donos e que ndo circulem em drea com presenga de morcegos.

Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado.

v C3o ou Gato clinicamente suspeito de Raiva no momento da agressdo:

o Lavar com agua e sabao

o Iniciar o esquema profilatico com soro ou imunoglobulina e 4 doses de vacina nos
dias DO, D3, D7, D14.

o Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢ao e, no caso de:
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A suspeita de raiva ser descartada apds o 102 dia de observa¢do, o tratamento

profilatico deve ser suspenso e o caso encerrado.

- Se 0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema em até

4 doses, aplicar uma dose 72 e 0 102 dia e uma dose no 142 dia.

v' C3o ou gato raivoso, desaparecido ou morto, mamiferos silvestres, inclusive os
domiciliados, animais domésticos de interesse econd6mico ou de producao:

o Lavar com dgua e sabao

o Iniciar o esquema profilatico com soro ou imunoglobulina e 4 doses de vacina nos

dias, DO, D3, D7, D14.

3.3 Aprazamento de doses na profilaxia da raiva humana pds-exposi¢cao para pacientes faltosos

em uso da vacina de cultivo celular pela via IM.

No esquema recomendado (DO, D3, D7, D14), as 4 doses devem ser administrada no periodo de
14 dias a partir do inicio do esquema. As condutas indicadas para pacientes que ndo

comparecam na data agendada sdo expostas a seguir:

° No caso do paciente faltar a 22 dose, aplicar no dia em que comparecer e
agendar a 32 dose com intervalo minimo de 2 dias.

° No caso do paciente faltar a 32 dose, aplicar no dia em que comparecer e
agendar a 42 dose com intervalo minimo de 7 dias.

° No caso do paciente faltar a 42 dose, aplicar no dia em que comparecer.

° As doses de vacina agendadas, no caso de ndo comparecimento, deverdao

sempre ser aplicadas em datas posteriores as agendadas, nunca adiantadas.
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4, Esquema de profilaxia da raiva humana pés-exposi¢ao utilizando a via intradémica (ID)>.

Para racionalizagdo do uso da vacina antirrabica (inativada), é possivel optar pela via ID

como via de aplicacdo alternativa, desde que obrigatoriamente:

v' Os estabelecimentos de saude da rede SUS (Hospitais, Unidades, Postos de
Vacinacdo) atendam uma demanda de pelo menos 2 pacientes acidentados por dia.

v' Tenha equipe técnica habilitada para aplicacdo pela via ID.

v' Apds a abertura do frasco de vacina (Vero), a mesma deve ser utilizada no prazo de
6-8 horas, desde que seja conservada na temperatura de 2-82C, devendo ser

descartada em seguida.

A via ID ndo esta recomendada para pacientes imunodeprimidos ou que estejam utilizando o

medicamento cloroquina, por ndo proporcionar resposta imune adequada.

4.1. Preparo, dias e nimero de doses para aplicacao da vacina antirrdbica humana pela
via ID.
v Preparacdo:
e Fracionar o frasco ampola para 0,1ml/ dose.
e Utilizar seringas de insulina ou tuberculina.
e Aplicagdao somente na regidao do musculo deltoide.
v Doses:
e Dia 0: 2 doses em 2 locais distintos.
e 32dia: 2 doses em 2 locais distintos.
e 72dia: 2 doses em 2 locais distintos.

e 282dia: 2 doses em 2 locais distintos.
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Ao utilizar a via Intradérmica, observar que:

v" A Ultima dose da vacina é dada no 282 dia.
v’ Para utilizagdo do SORO ANTIRRABICO a recomendacdo permanece a mesma do

esquema de profilaxia pela via intramuscular.

4.2. Aprazamento de doses na profilaxia da raiva humana pds-exposicao para
pacientes faltosos em uso da vacina de cultivo celular pela via ID.

v" No esquema recomendado (dias 0, 3, 7, 28), as 4 doses de vacina devem ser
administrada no periodo de 28 dias a partir do inicio do esquema. As condutas
indicadas para pacientes que ndo comparecam da data agendada sdo expostas a
seguir:

e No caso do paciente faltar a 22 dose, aplicar no dia em que comparecer e
agendar a 32 dose com intervalo minimo de 4 dias.

e No caso do paciente faltar a 32 dose, aplicar no dia em que comparecer e
agendar a 42 dose com intervalo minimo de 21 dias.

e No caso do paciente faltar a 42 dose, aplicar no dia em que comparecer. As
doses de vacinas agendadas, no caso de n3ao comparecimento, deverdo

sempre ser aplicadas em datas posteriores as agendadas, nunca adiantadas.

CONCLUSAO

A Nota Informativa ° 26-SEI/2017 — CGPNI / DEVIT / SVS / MS, altera o esquema de
profilaxia da raiva humana de 5 para 4 doses, sendo embasada em evidéncias cientificas e

apos a recomendacdo do Comité Técnico Assessor em Imunizacao — CTAl.

Fica preconizado que os servicos de saude adotem as recomendac¢bes acima descritas

para a correta indicacdo de profilaxia da raiva humana pds-exposicao.
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Ficam substituidas as Notas Informativas Conjuntas CGPNI-CGDT/DEVIT/SVS/MS N2 20 E
N2 21 de 2016. Os manuais, normas técnicas e outras orientacdes sobre os esquemas de

vacinagdo antirrdbica humana de pds - exposicao serdo objeto de atualizagao.

Para informacdes adicionais, favor contatar as equipes técnicas da Coordenacao Estadual
da Profilaxia da Raiva e Programa Estadual de Imunizagao, pelos telefones: (27) 3636-

8218 e (27) 3636-8425.

REFERENCIAS:

1. BRASIL. Ministério da Saude. Normas técnicas da profilaxia da raiva humana. 12 ed.
Revisada. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

2. . . Nota informativa n2 26-SEI/2017-GPNI/DEVIT/SVS/MS. Informa sobre
alteracdes no esquema de vacinacdo da raiva humana pdés-exposicao e da outras orientagdes.
Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-

26 SEl 2017 CGPNI DEVIT SVS MS.pdf>. Acesso em: 10 nov.2017.
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FALA MUNICIiPIO

No campo da imunizagdo, as primeiras informac¢Oes coletadas se referiam apenas aos dados sobre
vacinacdo. Até meados da década de 1990, essas informacdes eram obtidas em planilhas elaboradas
manualmente, consolidadas por tipos de vacinas e basicamente relativas as doses aplicadas em criangas
com menos de um ano de idade. A partir de 1994, foi desenvolvido o Sistema de Informacdo de Avaliacdo
do Programa de Imunizagdes (Si-api), implantado em todas as Unidades da Federagdo somente no final da
mesma década (1998).

A informatizacdao desse sistema foi amplamente descentralizada para regionais e municipios durante a
década de 2000, chegando a cobrir aproximadamente 98% dos municipios.

Com o avango das a¢des do PNI ao longo destes anos (e, em especial, no que diz respeito a implantacdo
de novas vacinas ou contemplando novos grupos populacionais com vacinas ja existentes), varias versoes
do SI-API foram desenvolvidas, adequando-se as necessidades de registros. Além disso, a complexidade
cada vez maior do PNI gerou a necessidade de informacBes mais ageis e sobre outras a¢des alem dos
registros dos vacinados e, por isso, outros subsistemas foram criados para subsidiar a gestdo do PNI:
APIWEB, EDI, SIES, SI-EAPV, SI-AlU, SI-CRIE.

Contudo, a fragmentacdo das informacdes geradas por esses subsistemas e as limitagcdes do ponto de
vista tecnolégico e inerentes ao mecanismo de coleta de dados geraram a necessidade de adaptacdes
para acompanhar o avanco tecnoldgico e melhor responder as necessidades de informac&es do PNI.

Por tal razdo, foi desenvolvido pelo DataSUS, em parceria com o PNI, um novo sistema que congrega, em
uma so base de dados, informacgGes coletadas pelos diversos subsistemas citados (exceto o Sies),
mantendo-se a denominacgdo de Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Assim, no FALA MUNICIPIO deste nimero estamos apresentando uma reprodugio autorizada
de um artigo original publicado na Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, vol. 19, n.1, do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sobre a implantagao do
sistema de informagdo do programa de imunizag¢des desktop.

Temos a expectativa de que este relato podera contribuir com os municipios que hoje estdo em fase de
implanta¢do do programa, ja que rever experiéncias bem sucedidas contribuem para o enfrentamento de
novos desafios. (Danielle Grillo Pacheco Lyra).
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IMPLANTACAO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
DESKTOP

Werton dos Santos Cardoso, Luciana de Cassia Nunes Nascimento, Fernanda Moura Vargas Dias
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria/ES, Brasil

RESUMO| Introducdo: O SI-PNI Desktop permite o registro de informagdes como endereco, dados
pessoais do usuario e adequacgbes de vacina. Tal sistema foi desenvolvido pelo DATASUS-RJ e estd em
funcionamento desde 2010. Objetivo: Apresentar a implantacdo do Sistema de Informac¢des do Programa
Nacional de Imuniza¢des na versdao Desktop e seu beneficio para a melhoria da cobertura vacinal
desenvolvida pelas a¢6es do servico de imunizagdo em um municipio do sul do estado do Espirito Santo.
Métodos: Tratou-se de um relato de experiéncia que retrata as etapas utilizadas na implantacdo do
sistema de um programa nacional na area da saude e suas implicages. Resultados: Por meio do sistema,
foi possivel melhorar as informacgGes sobre imunizagdo, criar estratégias para o aumento das coberturas
vacinais e melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio do SUS. Conclusdo: Tal ferramenta
necessita de investimentos tecnolégicos e monitoramento constante, além de treinamentos e
capacitagdes permanentes para os operadores do sistema.

Palavras-chave| Imunizacdo; Sistema de Informacado; Cobertura vacinal.

INTRODUCAO| A imunologia estuda eventos moleculares e celulares que ocorrem no organismo quando
em contato com microorganismos ou macromoléculas estranhas. Os seres humanos constantemente
entram em contato com agentes infecciosos, sejam eles bactérias, virus ou fungos e, a partir disso, ativam
seu sistema imune em um mecanismo de defesa’ .

Uma das maneiras de estimular o sistema imune é por meio da imunidade ativa adquirida de modo
artificial e obtida por intermédio da aplicagdo de vacinas. Estas sdo capazes de produzir uma resposta
imune com a geragdo de anticorpos’ .

A vacinagdo, uma das ag¢des oferecidas pelos servicos de baixa complexidade, teve como consequéncia
grande impacto nas condi¢cbes gerais de saude infantil e se constituiu em um dos melhores
procedimentos de relagdo custo e beneficio®.

Por meio do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI), a vacinacdo infantil foi capaz de controlar ou
eliminar as doencas imunopreveniveis. Com este objetivo, o PNI desenvolve estratégias para a obtencao
de 100% de cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano>.

As criangas menores de 1 ano sdo imunizadas contra formas graves de tuberculose, virus da hepatite B,
Haemophilus influenzae B, tétano, difteria, coqueluche, rotavirus humano, poliomielite, Streptococcus
pneumoniae e meningite meningocécica do tipo C4 . Os imunobioldgicos e insumos utilizados sdo
recebidos do Ministério da Saude e distribuidos aos municipios pelas secretarias estaduais de saude. As
vacinas disponiveis para os menores de 1
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ano de idade compreendem a BCG, hepatite B, a vacina inativada contra poliomielite (VIP), a vacina
pentavalente, a vacina rotavirus humano, a vacina pneumocdcica 10 valente e a vacina meningocdcica
tipo C1,5,6,7.

Muitos tém sido os fatores que desencadeiam dificuldades para que as coberturas vacinais alcancem suas
metas, entre elas cita-se a crenca popular de que a vacinag3o de rotina ndo requer atengdo®.

Com o objetivo de evitar a perda nas oportunidades de vacinagao, é importante que os profissionais de
salde e os usudrios do servico de saude entendam as indicacbes de adiamento de vacinas e
contraindicacdes® .

Entre os principais motivos de atraso na vacinagdo, sdo apontadas ainda a baixa escolaridade dos pais ou
responsdveis, o esquecimento, a distancia entre o domicilio e o servico de saude, funcionamento do
servigo e doengas da crianga® .

No Brasil ainda sdo ofertadas vacinas para adultos, adolescentes, gestantes, idosos e populacdes
vulnerdveis por meio dos calendarios vacinais, campanhas de intensificagdo e bloqueio de surtos e/ou
epidemias. As vacinas contra febre amarela, influenza, hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, difteria e
tétano sdo exemplos de imunobioldgicos oferecidos para estes grupos conforme idade e situacdo vacinal
anterior * .

No Brasil sdo utilizadas algumas ferramentas para o registro de doses, o aprazamento da dose seguinte,
dados da vacina administrada como lote e data de vencimento e o servico responsdvel pela vacinacgao.
Sdo utilizados a caderneta de imunizacdo e o sistema de informacdo do programa nacional de
imunizagdes que, nos Ultimos 5 anos, esta passando pela implantagdo de registro nominal e especifico por
meio do SI-PNI Desktop® .

O SI-PNI Desktop permite além dos dados citados o registro de informag¢Ges, como enderego, dados
pessoais do usuario e adequacbes de vacina. Tal sistema foi desenvolvido pelo DATASUS-RJ e estd em
funcionamento desde 20102 . No municipio em questdo, esta ferramenta foi implantada a partir do ano
de 2013 por meio de etapas e tem fornecido informag¢des de grande importancia, tendo em vista que o
motivo para os atrasos na administracdo de vacinas e seus intervalos deve ser conhecido pelos
profissionais e servicos de salide para que se possa tomar providéncias e melhorar a cobertura vacinal® .

Portando, tal relato de experiéncia possui como objetivo apresentar as etapas de implantacdo do Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes na versao Desktop e seu beneficio para a melhoria
da cobertura vacinal desenvolvida pelas a¢Ges do servico de imunizagdo municipal. O presente trabalho
trata-se de um relato de experiéncia do autor, referéncia técnica municipal em imunizacGes e enfermeiro,
na implantacdo de um Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢Ges (SI-PNI Desktop)
proposto pelo Ministério da Saide em um municipio do Espirito Santo, que localiza-se na microrregido sul
e possui aproximadamente 32 mil habitantes.
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A implantacdo foi realizada por etapas a partir do final do ano de 2012 ao levar-se em consideragdo o
sistema de informacgdes de imunizacdo anterior o qual se baseava apenas no registro de doses de vacinas
de maneira quantitativa, por faixa etaria, com a descricdao de dados pessoais e endereco do individuo em
cartées espelho por meio de fichamento. Mensalmente eram recolhidas as planilhas de marcacdo
guantitativa e manual da sala de imunizacdo e digitadas no endereco eletronico do Ministério da Saude
para a contabilizacdo da cobertura vacinal. Assim, tendo em vista a dificuldade de consulta e atrasos no
atendimento ao usuario do servico e também a necessidade de um sistema capaz de identificar regides e
populagdes vulneraveis dentro do municipio houve a necessidade de um sistema atual e agil.

A sala de imunizacdo do municipio é localizada em uma clinica de especialidades, composta por quatro
técnicos de enfermagem e um enfermeiro. O atendimento ao publico ocorre de segunda a sexta-feira no
periodo diurno, totalizando 40 horas semanais. Neste servico, sdo ofertadas todas as vacinas do
calendario basico de vacina¢do do Ministério da Salude para criancas, gestantes, adolescentes, adultos e
idosos. O municipio optou pelo modelo centralizado de servico como forma de controlar as atividades de
vacinacdo e evitar custos com transportes, recursos humanos e imunobiolégicos/insumos materiais.

As etapas de implantacdo compreenderam capacitacdo da coordenacdo na secretaria estadual de saude,
capacitacdo dos técnicos de enfermagem na sala de imunizacdo, aquisicdo de recursos tecnoldgicos, e
adaptacdo do sistema a realidade municipal por meio de transicdo dos protocolos de trabalho entre os
sistemas antigo e o atual.

Na primeira etapa, o enfermeiro participou de uma capacitacdo relacionada ao SI-PNI Desktop na
secretaria estadual de saude em que foram abordados os seguintes temas: registro de dados pessoais e
de vacinagdo dos usuarios; seguranga dos arquivos, movimentacdo e insercao

de dados referentes aos imunobioldgicos; cadastro de senhas e dos operadores do sistema, e
transferéncia de informagdes para o enderego eletrénico do Ministério da Saude.

Nas etapas seguintes foram solicitados os equipamentos necessarios a implantagdao do sistema na
instancia municipal. Entre os equipamentos, citam-se um computador com impressora e acesso a rede de
internet. Nesta fase também foi realizada adaptacdo do recurso tecnoldgico para os técnicos de
enfermagem da sala de imunizagdo com durag¢do de dois meses, entre novembro e dezembro de 2012.

A partir da ambientacdo, o sistema foi implantado na sala de imunizacdo e entdo realizado um
treinamento dos técnicos conforme capacitagdo da secretaria estadual. No primeiro momento foram
abordados o cadastro de senhas e de operadores e orientagdo quanto ao registro de doses de vacinas
aplicadas atuais e anteriores da populacdo atendida. Também foi apresentada a maneira de registrar a
populagdo no ato do atendimento. Tal periodo de transi¢cdo foi realizado durante todo o ano de 2013.
Todas as atividades de transferéncias de arquivos, seguranga e movimentacdao de estoque dos
imunobioldgicos ficaram a cargo do enfermeiro.

Faz-se necessario ressaltar que, no ano de 2013, o sistema informac¢do anterior ainda era vigente. Logo,
eram realizados dois protocolos. Um sistema manual de registro no cartdao vacinal e planilhas
guantitativas com marcacao, e o atual, por meio de registro no SI-PNI Desktop. Nesse periodo de
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transicdo, os registros antigos dos cartdes espelhos do modelo anterior foram sendo realizados no atual
sistema pelos proprios funciondrios da imunizagao. Tal registro ainda ocorre até os dias atuais.

A partir de 2014, o sistema antigo de planilhas manuais foi descartado, passando a ser utilizado apenas o
SI-PNI Desktop. As fungdes do sistema de movimentacdo de estoque de imunobiolégicos, transferéncia e
atualizacdo de versdes do sistema foram delegadas para uma técnica de enfermagem, e os mecanismos
de segurancga, para todos os profissionais atuantes na sala de imuniza¢do. Nesse momento, houve a
necessidade de implantacdo de um livro para registro manual de usuarios e vacinas aplicadas diariamente
para realizacdo de corregOes referente a erros de digitagcdes no sistema.

No ano de 2015, todas as fun¢des do SI-PNI Desktop passaram a ser desenvolvidas pela equipe da sala de
imunizacdo com monitoramento do enfermeiro coordenador, porém o registro no cartdo de vacina¢do do
usudrio ainda é realizado como comprovante dele. A avaliacdo de coberturas vacinais e a realizacdo de
acdes para atingir suas metas ficaram a cargo do enfermeiro coordenador.

O investimento realizado pelo ministério da saude em parceria com os estados e municipios tem
permitido éxito na erradicacdo e no controle de doencas imunopreveniveis a partir da manutencdo de
altas coberturas vacinais'™®. Um desses investimentos resultou na criagdo do SI-PNI, um sistema que
permitiu a avaliacdo da situagdo vacinal municipal e a tomada de a¢Ges planejadas para a resolucdo de
falhas no sistema de vacinal anterior.

Para isso é indispensavel a implantacdo de um sistema de informacdo para a melhoria dos servicos de
imunizagdo, principalmente decorrente ao aumento da quantidade de vacinas ofertadas para a
populagéo“. Sendo assim, no municipio, destacam-se entre as melhorias conquistadas com o sistema: a
economia de imunobiolédgicos e insumos materiais; melhoria de acesso do usudrio e qualidade no
atendimento; identificagdo de ndo vacinados; redu¢do do desgaste fisico dos funciondrios da sala de
imunizacdo; e melhoria do planejamento de a¢des e campanhas vacinais.

A partir da utilizagdo do novo sistema, foi possivel evitar a revacinagdo de usuarios que procuram o
servico sem comprovante vacinal por meio da pesquisa de seu histdrico vacinal no sistema. Tal pesquisa
resultou na economia no quantitativo de imunobioldgicos e insumos materiais, além de evitar danos aos
usuarios referentes ao risco de eventos adversos pds-vacinais.

Esses eventos adversos pds-vacinais podem surgir de componentes dos imunobiolégicos mesmo quando
aplicados corretamente™.

A comunicac¢do entre servidores e clientela denota agées democraticas e de qualidade, configurando um
dos pontos da politica de humanizagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)™. Assim, ao destacar a
acessibilidade e qualidade no atendimento, com o sistema foi possivel agilizar a andlise da situagdo
vacinal individual e as tomadas de decisdo, evitando filas e garantindo tempo para didlogo e

esclarecimento de duvidas da clientela.
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A identificacdo de nao vacinados e rotinas vacinais individuais em atraso nas diferentes regides do
municipio permitiu a realizacao de convoca¢des e 0 mapeamento de dreas no municipio com maior indice

de pessoas com situacdo vacinal desatualizada. Isso permitiu a realizacdo de a¢des de vacinacdo
juntamente com a Estratégia Saude da Familia dessas dareas, a fim de corrigir tais problemas.

Assim as agOes que buscam ampliar a oferta de vacinas do ponto de vista territorial e populacional
contribuem para a manutencdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) como prioridade e
contribuem para a reducdo de doengas imunopreveniveis™.

Quanto a reducdo do desgaste fisico dos funcionarios da sala de imunizacdo com a realizacao de técnicas
de administragdo de vacina, apés a utilizacdo do sistema observou-se diminuicdo de revacinagées em
decorréncia da auséncia de comprovantes vacinais dos usudrios e consultas a sistemas de informacdo
anteriores de dificil acesso.

Tendo em vista a realizacdo de campanhas de atualizagdo de vacinas, é importante o planejamento dessas
acdes de maneira a otimizar tempo e reducdo de custos. O SI-PNI permitiu as tomadas de decisdo com a
utilizacdo de dados vacinais individuais, reconhecendo areas com necessidade de maiores intervencdes.

A grande dificuldade na utilizacdo desta ferramenta em campanhas desta natureza é o preenchimento
manual de formularios e sua posterior digitacdo ou atualiza¢cdo no sistema com inadequacdes, que podem

comprometer a seguranca dos dados informados em registros informatizados de imunizagdo™'.

Percebe-se o aumento na maioria das coberturas vacinais para menores de 1 ano no municipio em
questdo nos anos de 2014 e 2015 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo da cobertura vacinal em menores de 1 ano, sequndo tipo de vacinas

Ano Populagdo BCG Meningocécica  Penta(DTP/Hib/  Pneumocdcica Polio Rotavirus
conjugada c HB) Mielite

2014 465 96,56 % 95,05% 91,61% 92,26% 88,17% 91,83%

2015 449 111,81%  95,32% 96,44% 96,88% 96,44% 91,09%

Fonte: DATASUS, Ministério da Saude.

Sendo assim, o monitoramento e aprimoramento dos funcionarios na operacdo de um sistema de
informac3o é de suma importancia para o sucesso em sua utilizagdo™".

Dessa forma, a medida que ocorreu a melhoria na adaptagdo dos funcionarios na operagdo do sistema, foi
possivel melhorar a cobertura vacinal. Dados de 2012 e 2013 ndo foram expostos devido a incerteza das
informagdes na fase de transi¢cdo do sistema anterior para o atual. A meta preconizada pelo ministério da
saude para as vacinas BCG e rotavirus humano era de 90%; e as demais vacinas, de 95%, no ano de 2015.
Com o auxilio da ferramenta SI-PNI e estratégias de buscas ativas de ndo vacinados, foi possivel atingir
todas as metas de coberturas vacinais preconizadas pelo ministério.
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O SI-PNI, em decorréncia da facilidade de acesso e operagdo, permitiu que a equipe de imuniza¢do do
municipio melhorasse sua relacdo com o publico e a qualidade no atendimento. Também permitiu a
identificagdo de falhas decorrentes de baixas coberturas de vacinas e sua imediata resolugdo com
planejamento e eficécia.

Os servicos de imunizacdo vinculados ao PNI desempenham um papel fundamental no controle e
erradicacdo de doengas imunopreveniveis. Por meio dos calendarios basicos de vacinagdo da crianga, do
adulto, do idoso e do adolescente é ofertada uma variedade de vacinas para a populagdo. Para o
monitoramento dessas acdes é importante obter informag¢des por meio da melhoria da qualidade dos
dados em imunizagao informados ao Ministério da Saude por meio da implantagdo do SI-PNI Desktop.

O SI-PNI permitiu reduzir a carga de trabalho fisico dos funcionarios da sala de imunizacdo, diminuir os
custos no que tange a aquisicdo de imunobiolégicos e insumos materiais, prevenir eventos adversos pds-
vacinais devido a revacinacdes, melhorar a acessibilidade e a qualidade na atencdo prestada ao usudrio
do SUS e produzir informagGes adequadas para as tomadas de decisdo para a melhoria das coberturas
vacinais.

Por sua vez, é importante citar que tal ferramenta necessita de investimentos tecnoldgicos e
monitoramento constante para que seus dados sejam fidedignos. Assim como também treinamentos e
capacitagdes permanente para os operadores do sistema.

Em suma, cabe aos gestores do SUS o incentivo e a manutencgdo de investimentos neste sistema de
informacbes a fim de garantir qualidade na assisténcia aos seus usuarios e evitar o aparecimento de
doengas imunopreveniveis controladas ou erradicadas que ha muito tempo ndo assombram a populagao.
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COBERTURAS VACINAIS SELECIONADAS NO ES

Flavia Maria Oliveira Saibel dos Santos
Referéncia Técnica Suporte em SIPNI

A cobertura vacinal € um importante indicador de saude das populacées e da qualidade da atencao
dispensada pelos servicos. O estudo desses indicadores além de apontar aspectos da saude da populacdo
e da atuacdo dos servicos, subsidia o processo de planejamento, especialmente a reestruturacao das
agoes.

As baixas coberturas vacinais apresentadas pelos municipios permitem dar inicio a um processo de
reflexdo sobre as acdes e métodos desenvolvidos pelas equipes e permitem questionar a qualidade dos
servigos prestados: a populacdo esta desassistida quanto a vacinacdo? Ha qualidade na informacdo sobre
vacinacoes?

Por outro lado, os resultados parciais obtidos reafirmam a necessidade de incrementar a¢des preventivas
basicas. Ha atividades a serem implementadas pelas equipes de saude, relativamente simples,
culturalmente incorporadas, de baixo custo e alto impacto que ndao permitem aceitar resultados inferiores
a meta estabelecida.

Portanto, a analise da real situacdo vacinal de uma dada populacdo depende da efetiva vacinacdo desta e
do registro correto da acdo, condi¢do essencial para a construcdo de indicadores fidedignos e a tomada
de decisOes baseadas em evidéncias.

Assim, seguem abaixo coberturas vacinais selecionadas. No primeiro bloco encontram-se as coberturas
vacinais utilizadas para o calculo da homogeneidade vacinal. Em seguida, sdao apresentadas as coberturas
vacinais entre menores de 1 ano e 1 ano. Finalmente, seguem os calculos de cobertura de HPV
guadrivalente, por sexo e dose do esquema basico.

Foram consideradas para analise das coberturas vacinais e homogeneidade as seguintes metas:
BCG e Rotavirus = 90%

HPV = 80%
Demais coberturas vacinais = 95%

AW NP

Homogeneidade vacinal = 75%

As Tabelas 3 a 7 chamam a atenc¢do por ndo terem garantido nas quatro vacinas utilizadas para o calculo
da homogeneidade vacinal (pentavalente, pneumocdcica, poliomielite e triplice viral D1), coberturas
superiores a 95% que sao as capazes de dar protecao populacional contra as doengas em quest3ao. Apenas
6 municipios (Governador Lindenberg, Marilandia, Santa Maria de Jetiba, Agua Doce do Norte, Dores do
Rio Preto e Jeronimo Monteiro) entre os 78 do Estado atingiram 100% de cobertura, refletindo
negativamente na protec¢do da populacdo capixaba contra doencgas com alta efetividade a tomada da
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vacina, além de impactar nos resultados deste indicador a nivel estadual que ficou em 0%. Nota-se que o
ndo atingimento da meta de homogeneidade vacinal ocorre em todas as regidoes de salde do ES.

Considerando, ainda, 75% de homogeneidade como adequado, mais 9 municipios teriam atingido a
meta, sendo eles S3o Domingos do Norte, Sdo Roque do Cana3, Vila Valério, Ibatiba, Ponto Belo, Alfredo
chaves, Ibitirama, Iconha e Presidente Kenedy. Preocupante é a maior parte da populagdo do ES residir
nos municipios com mais de 100 mil habitantes e nenhum deles conseguiu cumprir a meta de
homogeneidade vacinal.

As coberturas vacinais em menores de 1 ano (Tabelas 8 a 12) também encontram-se aquém da meta na
maioria dos municipios, regides e vacinas analisadas. Foram consideradas para esta faixa etaria, as vacinas
BCG, rotavirus humano, pentavalente, poliomielite, meningococo C e febre amarela.

Segue abaixo, estatistica relacionada as coberturas analisadas e os municipios com metas adequadas em
todas as vacinas analisadas.

Tabela 1 — Estatisticas de coberturas vacinais entre menores de 1 ano, por regides de salde e municipios
com metas adequadas em todas as vacinas analisadas. ES, 2017.

Coberturas | N2 coberturas | Percentual de Municipios com metas
Regides de Saude analisadas com metas metas adequadas em todas as
adequadas adequadas vacinas
Regido Central 126 39 30,9 Marilandia
Regido Metropolitana 140 24 17,1 -
Regiao Norte 98 21 21,4 -
Regido Sul 182 42 23,0 Ibitirama, Dores do Rio Preto
ES 546 168 30,7

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes

Nas coberturas vacinais em 1 ano de idade (Tabelas 8 a 12), apesar de serem maiores do que as
coberturas em < de 1 ano, ainda ndo impactam no indicador estadual, mantendo baixas coberturas
vacinais nas andlises por municipio, regides e vacinas . Foram consideradas para os calculos das
coberturas as seguintes vacinas: hepatite A, pneumocdcica (12 reforco), meningococo C (12 reforgo)
poliomielite (12 reforgo), triplice viral D1, tetra viral e triplice bacteriana.
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Tabela 2 — Estatisticas de coberturas vacinais em 1 ano de idade, por regides de salde e municipios com

metas adequadas em todas as vacinas analisadas. ES, 2017.

Coberturas N2 coberturas Percentual de Municipios com metas adequadas

RegiGes de Saude analisadas com metas metas adequadas em todas as vacinas
adequadas
Regido Central 126 50 39,6 Marilandia, S3o Domingos do Norte,
Sdo Roque do Canad, Vila Valério
Regido Metropolitana 140 28 20,0 Ibatiba, Itarana
Regido Norte 98 25 25,5 -
Regido Sul 182 35 19,2 Dores do Rio Preto, Jer6nimo
Monteiro, Presidente Kenedy

ES 546 168 30,7

Fonte: Programa Nacional de Imunizagées

As Tabelas 13 a 17 demonstram que as coberturas da vacina HPV quadrivalente no sexo feminino atingem
as metas na maioria dos municipios na Dose 1, entretanto, para a Dose 2 no sexo feminino e ambas as
doses no sexo masculino, as coberturas sdo insuficientes para a protecdo do grupo especifico de meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos contra o papiloma virus humano.

Ha de se considerar que os dados se referem ao ano de 2017, consolidados em 31/01/2018, portanto,
ainda sdo dados parciais. Somente em marg¢o de cada ano sdo fechados os resultados do ano anterior.
Mesmo assim, ha de se pedir uma reflexdo aos profissionais responsaveis pelas a¢gdes de vacinacdo nos
municipios, pois a maioria dos dados encontra-se muito distante da meta adequada de protecao.

Pode-se, entdo, repetir as perguntas: a populacdo esta desassistida quanto a vacinagdo? Ha qualidade na
informacdo sobre vacinagdo?

Espera-se com a divulgacdo destes resultados, uma tomada de posi¢do em todo o Estado, de forma a ndo
se permitir que uma ac¢do bdasica como é a vacinagdo e que deve estar incorporada no dia a dia de todo e
qualquer profissional de saude, com destaque para os agentes comunitarios de salude, comprometa a
saude da populagdo capixaba ou, no minimo, ndo expresse a realidade, comprometendo o planejamento
de acbes adequadas, o que, da mesma forma, vird a comprometer a salde da populagdo, por gerar
aplicagdo de recursos em necessidades erroneas.

35



GOVERNO DO ESTADO )

INFORME EPIDEMIOLOGICO IMUNIZA ES Ano | —-n202 DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude g

PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES E VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Tabela 3 - Coberturas e homogeneidade de coberturas das vacinas pactuadas . Regido Central do ES,
2017.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas

Municipio

Penta Pneumocdcica Poliomielite Triplice Homogeneidade de

Viral D1 cobertura

Aguia Branca 52,8 62,2 52,0 62,2 0%
Alto Rio Novo 85,3 93,1 91,2 90,2 0%
Aracruz 55,3 56,0 55,0 65,1 0%
Baixo Guandu 66,7 87,7 70,9 82,0 0%
Colatina 83,0 95,8 85,7 96,4 50%
Governador Lindenberg 119,5 112,4 111,5 123,9 100%
Ibiragu 86,5 93,3 87,7 78,5 0%
Jodo Neiva 80,2 86,0 79,2 74,9 0%
Linhares 70,6 77,3 76,4 73,7 0%
Mantendpolis 92,4 106,5 94,1 110,0 50%
Marilandia 95,6 112,3 101,8 111,4 100%
Pancas 92,8 101,4 88,3 129,3 50%
Rio Bananal 89,0 93,9 88,2 100,8 25%
Sd0 Domingos do Norte 95,6 109,9 93,4 114,3 75%
Sdo Gabriel da Palha 64,98 70,26 69,6 73,79 0%
Sao Roque do Canaa 111,34 94,85 112,37 106,19 75%
Sooretama 79,56 86,81 84,84 78,02 0
Vila Valério 94,08 114,47 95,39 117,11 75%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 4 - Coberturas e homogeneidade de coberturas das vacinas pactuadas . Regiao Metropolitana
do ES, 2017.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas

Municipio . L Triplice Homogeneidade de
Penta Pneumocdcica Poliomielite Viral D1 I

Afonso Claudio 69,6 79,1 73,8 76,2 0%
Brejetuba 76,7 89,5 75,0 77,3 0%
Cariacica 55,8 70,4 56,9 62,4 0%
Conceigdo do Castelo 83,8 92,7 83,2 85,5 0%
Domingos Martins 82,7 88,6 83,9 85,8 0%
Funddo 82,2 93,0 88,4 109,5 25%
Guarapari 65,9 74,9 68,8 74,7 0%
Ibatiba 2 102,9 95,9 103,2 75%
Itaguacu 86,8 88,2 86,2 88,8 0%
Itarana 91,1 94,1 98,0 101,0 50%
Laranja da Terra 92,6 102,1 85,3 151,6 50%
Marechal Floriano 77,9 83,5 78,7 95,6 25%
Santa Leopoldina 23,6 30,7 22,8 20,5 0%
Santa Maria de Jetiba 102,9 101,3 99,5 103,1 100%
Santa Teresa 54,9 66,6 55,3 61,3 0%
Serra 72,7 77,1 69,9 77,8 0%
Venda Nova do Imigrante 87,5 90,8 88,1 84,8 0%
Viana 55,0 75,9 67,4 78,6 0%
Vila Velha 44,8 56,6 50,6 53,8 0%
Vitdria 82,5 87,6 81,0 77,2 0%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 5 - Coberturas e homogeneidade de coberturas das vacinas pactuadas . Regidao Norte do ES, 2017.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas

Municipio . i '
Penta Pneumocdcica Poliomielite U] PmeEECRE e en
D1 cobertura
Agua Doce do Norte 95,5 112,9 96,2 109,1 100%
Barra de S3o Francisco 86,9 87,7 98,7 83,4 25%
Boa Esperanca 86,9 90,9 90,4 109,1 25%
Conceigdo da Barra 56,6 66,0 44,7 90,8 0%
Ecoporanga 66,6 77,7 65,6 68,7 0%
Jaguaré 80,7 79,9 81,3 83,6 0%
Montanha 77,5 89,1 77,2 83,3 0%
Mucurici 69,2 75,5 70,2 76,6 0%
Nova Venécia 50,6 55,6 50,6 57,9 0%
Pedro Candrio 91,5 101,0 85,8 93,3 25%
Pinheiros 60,2 66,8 60,0 58,0 0%
Ponto Belo 97,7 94,3 97,7 113,6 75%
S3o Mateus 45,5 55,9 50,3 48,8 0%
Vila Pavdo 88,6 100,0 88,6 95,6 50%

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes

*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 6 - Coberturas e homogeneidade de coberturas das vacinas pactuadas . Regidao Sul do ES, 2017.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas
Municipio . . L Triplice Viral Homogeneidade de
Penta Pneumocdcica Poliomielite D1 B

Alegre 69,9 74,2 68,4 73,7 0%
Alfredo Chaves 99,2 108,8 104,0 93,6 75%
Anchieta 72,4 75,5 71,1 84,1 0%
Apiaca 93,9 93,9 93,9 78,8 0%
Atilio Vivacqua 95,2 87,3 95,2 84,9 50%
Bom Jesus do Norte 76,7 80,2 77,6 81,9 0%
Cachoeiro de Itapemirim 58,3 62,3 58,0 65,6 0%
Castelo 63,8 70,9 64,7 70,4 0%
Divino de S3o Lourengo 51,7 58,6 51,7 79,3 0%
Dores do Rio Preto 137,5 157,8 145,3 109,4 100%
Guagui 69,8 69,4 69,8 70,5 0%
Ibitirama 97,9 116,7 100,7 89,6 75%
Iconha 100,7 111,3 106,3 88,7 75%
Irupi 75,6 90,2 89,6 93,9 0%
I[tapemirim 80,7 88,2 83,2 86,6 0%
lUna 78,3 83,9 80,4 87,6 0%
Jerénimo Monteiro 110,4 129,6 113,6 121,6 100%
Marataizes 76,4 78,4 77,5 80,8 0%
Mimoso do Sul 58,9 69,5 62,3 62,3 0%
Muniz Freire 89,9 85,9 90,3 96,4 25%
Muqui 75,0 82,7 74,0 75,5 0%
Piuma 74,2 91,1 70,6 83,4 0%
Presidente Kennedy 93,0 123,2 100,7 112,0 75%
Rio Novo do Sul 91,4 84,8 92,1 95,4 25%
Sdo José do Calgado 38,2 46,5 35,7 44,6 0%
Vargem Alta 83,4 91,7 83,4 89,1 0%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 7 - Coberturas e homogeneidade de coberturas das vacinas pactuadas . ES, 2017.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas

Ehiezals - RT Triplice Viral Homogeneidade
Penta Pneumocadcica Poliomielite
D1 de cobertura
Espirito Santo 67,7 75,7 69,0 73,8 0

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 8 - Coberturas vacinais entre menores de 1 ano e 1 ano. Regiao Central do ES, 2017.
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Aguia Branca 80,3 551 528 622 520 575 276 583 638 654 583 622 598 591
Alto Rio Novo 745 91,2 853 93,1 91,2 951 77,5 101,0 84,3 92,2 100,0 90,2 99,0 324
Aracruz 384 528 553 560 550 548 534 568 628 635 455 651 52,1 565
Baixo Guandu 93,0 832 66,7 87,7 709 782 8,2 787 687 76,7 496 820 82,7 67,2
Colatina 145,2 95,9 83,0 0958 85,7 86,0 112,1 102,3 97,5 93,5 103,3 96,4 92,6 103,9
Governador
Lindenberg 67,3 110,6 119,5 1124 1115 1115 97,4 102,7 113,3 113,3 84,1 1239 87,6 98,2
Ibiragu 84,7 84,7 865 933 877 853 638 675 761 841 773 785 834 785
Jo&o Neiva 113,5 84,1 80,2 80 79,2 759 531 739 730 759 705 749 739 705
Linhares 999 733 706 773 76,4 733 49,7 848 814 777 661 73,7 730 429
Mantendpolis 79,4 104,7 92,4 106,5 94,1 82,4 92,4 100,6 97,1 107,1 86,5 110,0 93,5 62,4
Marilandia 99,1 1149 956 112,3 101,8 107,0 111,4 115,8 100,0 105,3 109,7 111,4 109,7 1114
Pancas 71,2 96,4 92,8 101,4 883 833 131,1 76,1 89,6 92,3 105,0 129,3 59,5 86,0
Rio Bananal 14,7 94,7 89,0 939 882 890 988 1029 91,8 103,3 93,5 1008 951 91,4
Sdo Domingos do
Norte 104,4 106,6 95,6 1099 934 956 67,0 122,0 1154 1154 122,0 114,3 116,5 123,1
Sd0 GabrieldaPalha 40,1 70,9 650 703 696 692 604 756 590 71,4 747 73,8 740 513
S3o Roque do Canad 76,3 93,8 111,3 94,9 112,4 85,6 49,5 140,2 104,21 108,33 1289 106,2 120,6 125,8
Sooretama 8,8 8,5 796 868 848 855 550 679 782 80,2 71,2 780 985 578
Vila Valério 71,1 109,2 94,1 1145 954 104,6 586 107,2 119,12 122,4 104,0 117,1 103,3 101,3

Fonte: Programa Nacional de Imunizagbes

*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 9 - Coberturas vacinais entre menores de 1 ano. Regidao Metropolitana do ES, 2017.
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Afonso Claudio 104,2 68,6 69,6 79,1 738 77,0 77,5 66,2 67,3 68,9 60,7 76,2 62,8 39,5
Brejetuba 43,0 87,8 76,7 89,5 75,0 855 692 72,1 66,9 72,1 72,1 77,3 68,0 70,9
Cariacica 46,8 60,0 558 70,4 56,9 63,8 499 63,0 62,9 64,0 60,6 62,4 58,6 59,0
Conceigdo do
Castelo 0,6 89,4 83,8 92,7 83,2 88,3 43,6 89,4 78,8 84,4 88,8 85,5 88,3 89,4
Domingos
Martins 82,0 746 82,7 886 839 829 814 88,8 81,6 84,1 86,3 85,8 91,1 86,5
Funddo 456 95,0 82,2 93,0 884 896 68,1 1129 83,4 78,4 105,4 109,5 70,5 100,0
Guarapari 70,4 69,3 659 749 688 71,3 540 67,6 65,9 68,4 58,5 74,7 67,2 61,8
Ibatiba 107,0 96,8 93,3 102,9 95,9 1029 98,5 1050 101,8 103,5 99,7 103,2 103,5 100,0
Itaguacu 84,2 83,6 868 88,2 86,2 81,6 90,1 77,0 84,9 84,9 77,0 88,8 79,0 77,0
Itarana 96,0 94,1 91,1 94,1 98,0 102,0 1089 117,8 101,0 101,0 129,7 10,0 117,8 117,8
Laranja da
Terra 84,2 91,6 92,6 102,1 85,3 90,5 59,0 136,8 106,3 97,9 112,6 151,6 46,3 113,7
Marechal
Floriano 54,2 819 779 835 78,7 783 87,2 89,2 85,9 91,6 91,2 95,6 90,0 86,8
Santa
Leopoldina 19,7 29,1 23,6 30,7 22,8 260 31,5 15,8 22,1 22,8 15,0 20,5 13,4 15,0
Santa Maria de
Jetiba 94,1 96,3 102,9 101,3 99,5 97,8 76,5 92,8 94,3 95,6 86,2 103,1 95,2 86,2
Santa Teresa 69,0 63,0 549 66,6 553 655 43,7 574 52,5 53,9 50,7 61,3 51,8 50,7
Serra 80,5 694 72,7 77,1 69,9 73,7 551 70,1 65,0 66,0 67,0 77,8 56,3 65,6
Venda Nova do
Imigrante 180,3 90,2 87,5 90,8 88,1 809 669 87,5 77,0 79,4 88,4 84,8 87,2 89,3
Viana 41,1 68,4 550 759 674 696 67,1 73,0 73,7 64,5 52,9 78,6 63,0 61,5
Vila Velha 194 53,8 44,8 56,6 50,6 53,2 21,5 124 52,3 51,7 52,0 53,8 47,5 43,9
Vitdria 179,2 87,8 82,5 87,6 810 76,3 48,6 81,6 76,8 72,5 60,3 77,2 81,7 75,4

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 10 - Coberturas vacinais entre menores de 1 ano e 1 ano. Regidao Norte do ES, 2017.

Coberturas vacinais < 1 ano Coberturas vacinais 1 ano
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Agua Doce do
Norte 125,0 105,3 95,5 112,9 96,2 103,0 86,4 109,9 91,7 104,6 87,1 109,1 108,3 103,8

Barra de Sao
Francisco 96,8 93,6 86,9 87,7 98,7 88,8 88,2 82,5 89,2 87,1 98,9 83,4 79,0 82,5

Boa Esperanca 79,8 90,4 86,9 90,9 90,4 955 48,0 103,5 788 980 72,2 109,1 97,0 798

Conceigdo da

Barra 117,0 41,5 56,6 66,0 44,7 643 57,0 648 590 626 505 908 294 63,1

Ecoporanga 749 718 66,6 77,7 656 694 598 694 629 63,2 529 687 12,7 551

Jaguaré 770 780 80,7 799 81,3 788 63,7 81,5 739 830 716 836 724 685

Montanha 106,2 85,5 77,5 89,1 77,2 838 79,0 80,1 66,7 67,8 69,2 833 652 70,7

Mucurici 77,7 76,6 69,2 755 70,2 72,3 45,7 670 606 73,4 564 766 585 638

Nova Venécia 74,8 54,3 50,6 556 506 51,2 236 574 549 558 494 579 503 490

Pedro Candrio 87,1 96,1 91,5 101,0 85,8 86,8 82,4 99,2 96,1 101,8 1023 93,3 92,3 83,5

Pinheiros 68,9 649 60,2 668 600 635 428 499 534 550 46,6 580 51,0 425

Ponto Belo 94,3 96,6 97,7 943 97,7 886 97,7 989 104,6 109,1 92,1 113,6 955 95,5

Sdo Mateus 42,3 48,8 455 559 50,3 53,8 46,3 44,5 44,1 43,7 43,5 48,8 354 46,1

Vila Pavdo 81,6 87,7 88,6 1000 88,6 94,7 781 99,1 833 921 904 956 983 98,3

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 11 - Coberturas vacinais entre menores de 1 ano e 1 ano. Regiao Sul do ES, 2017.

Coberturas vacinais < 1 ano Coberturas vacinais 1 ano
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Alegre 90,0 72,0 699 742 684 715 493 706 71,1 73,0 67,0 73,7 742 68,4

Alfredo Chaves 92,8 102,4 99,2 108,8 104,0 103,2 64,0 904 83,2 92,8 848 93,6 96,0 89,6
Anchieta 645 73,1 724 755 71,1 71,5 49,5 848 779 81,2 751 841 773 85,7
Apiaca 111,1 84,9 939 939 939 929 253 657 677 748 586 788 63,6 556

Atilio Vivacqua 54,6 83,0 952 873 952 909 630 800 800 89,7 806 849 782 83,6
Bom Jesus do

Norte 59,5 81,9 76,7 80,2 776 879 388 89,7 74,1 81,0 98,3 81,9 93,1 30,2
Cachoeiro

Itapemirim 74,7 589 583 62,3 580 624 21,8 60,7 625 62,9 55,2 65,6 64,2 57,6
Castelo 93,4 709 638 709 64,7 63,0 47,5 71,9 63,4 64,5 67,7 70,4 70,2 68,7
Divino de S.

Lourengo 62,1 53,5 51,7 586 51,7 638 77,6 79,3 793 79,3 79,3 79,3 79,3 79,3
Dores do Rio

Preto 139,1 148,4 137,5 157,8 145,3 142,2 123,4 160,9 120,3 131,3 125,0 109,4 118,8 128,1
Guagui 84,8 66,3 698 694 698 71,2 357 61,5 656 68,5 61,2 70,5 62,6 61,5
Ibitirama 96,5 95,1 979 116,7 100,7 100,7 110,4 82,6 95,1 97,2 80,6 89,6 799 84,0
Iconha 112,0 109,9 100,7 111,3 106,3 106,3 66,2 84,5 85,2 87,3 82,4 88,7 88,7 81,7
Irupi 82,9 87,2 756 90,2 89,6 91,5 53,1 100,0 86,0 90,2 97,6 93,9 92,1 96,3
Itapemirim 102,9 81,1 80,7 88,2 83,2 84,5 225 84,5 67,3 77,5 21,1 86,6 75,4 60,0
lana 82,8 839 783 839 804 900 754 833 836 88,1 81,5 87,6 78,8 33,3
Jerénimo

Monteiro 114,4 124,8 110,4 129,6 113,6 127,2 66,4 130,4 112,8 116,0 115,2 121,6 132,8 129,6
Marataizes 85,6 72,7 76,4 784 77,5 81,7 24,1 856 748 784 696 808 76,1 77,2

Mimosodo Sul 75,2 68,2 589 695 623 649 480 563 31,1 57,3 46,0 623 43,7 434

Muniz Freire 831 871 899 859 903 843 589 899 863 919 855 964 790 84,7

Mugqui 84,7 83,2 75,0 82,7 740 791 526 71,9 725 71,9 73,5 75,5 694 -
Piima 80,7 976 742 91,1 706 83,1 72,7 86,8 71,8 75,2 48,2 83,4 47,6 78,5
Presidente

Kennedy 94,4 100,0 93,0 123,2 100,7 114,1 49,3 122,5 108,5 114,8 1169 112,0 105,6 120,4

RioNovodoSul 86,8 82,1 914 848 92,1 954 41,1 100,7 954 96,0 88,7 954 98,7 92,7
Sdo José do
Calgado 57,3 40,8 38,2 46,5 35,7 42,7 236 36,3 376 446 306 446 31,9 31,9

Vargem Alta 909 89,1 834 91,7 834 909 71,7 92,1 894 909 955 89,1 91,3 94,0

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes
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*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas

Tabela 12 - Coberturas vacinais entre menores de 1 ano e 1 ano. ES, 2017.

Coberturas vacinais < 1 ano Coberturas vacinais 1 ano
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Espirito Santo 77,4 71,0 67,7 75,7 69,0 71,2 51,8 67,2 688 69,6 64,7 73,8 655 63,7

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 13 - Coberturas vacinais HPV Quadrivalente, segundo municipios e sexo. Regido Central do ES,

2017.

Feminino Masculino
Municipios HPV HPV HPV HPV

Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente
D1 D2 D1 D2

Aguia Branca 89,7 73,0 21,0 3,8
Alto Rio Novo 96,9 84,1 70,4 37,1
Aracruz 87,1 60,7 26,0 4,0
Baixo Guandu 76,3 51,3 19,0 2,9
Colatina 87,7 66,2 33,8 11,5
Governador Lindenberg 90,5 71,5 65,0 14,8
Ibiracu 88,9 72,2 30,5 5,7
Jodo Neiva 86,3 67,1 46,7 12,6
Linhares 97,6 64,0 50,7 11,0
Mantendpolis 77,0 64,2 40,1 6,4
Marilandia 100,2 83,7 62,6 20,4
Pancas 89,3 59,9 43,5 12,2
Rio Bananal 98,6 80,7 69,9 20,4
Sao Domingos do Norte 98,8 64,4 65,4 17,9
S3do Gabriel da Palha 91,5 69,6 40,2 8,0
Sao Roque do Canaa 84,5 77,6 51,8 12,7
Sooretama 87,6 64,7 21,9 3,2
Vila Valério 110,4 43,0 43,0 14,2

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 14 - Coberturas vacinais HPV Quadrivalente, segundo municipio e sexo. Regido Metropolitana
do ES, 2017.

Feminino Masculino
Municipios HPV HPV HPV HPV
Quadrivalente Quadrivalente | Quadrivalente Quadrivalente
D1 D2 D1 D2

77,7 57,0 28,9 6,7
Afonso Claudio

88,2 62,0 56,7 8,2
Brejetuba

87,1 52,3 23,1 4,9
Cariacica

103,1 74,0 65,2 13,7
Conceigdo do Castelo

96,2 82,2 78,2 23,0
Domingos Martins

91,0 62,3 52,7 12,7
Fundao

82,6 43,4 18,7 3,6
Guarapari

109,5 75,9 62,8 12,0
Ibatiba

93,3 74,7 65,9 28,9
Itaguacu

80,8 66,9 52,6 11,5
Itarana

71,6 72,2 53,4 11,5
Laranja da Terra

107,6 80,5 51,7 8,9
Marechal Floriano

81,8 60,9 5,7 2,4
Santa Leopoldina

100,1 70,7 31,7 6,1
Santa Maria de Jetiba

102,0 61,9 42,3 9,2
Santa Teresa

89,8 54,9 22,7 49
Serra

102,3 84,4 65,3 17,1
Venda Nova do Imigrante

86,5 43,4 24,5 2,6
Viana

85,5 66,5 5,5 1,8
Vila Velha

86,3 63,0 43,1 8,3
Vitdria

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 15 - Coberturas vacinais HPV Quadrivalente, segundo municipios e sexo. Regidao Norte do ES,
2017.

Feminino Masculino
HPV HPV HPV HPV
Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente

Municipios D1 D2 D1 D2
Agua Doce do Norte 83,8 66,8 44,6 6,9
Barra de Sdo Francisco 88,2 75,8 38,4 5,5
Boa Esperanca 96,3 83,4 35,1 5,7
Conceicdo da Barra 94,5 53,3 15,8 1,6
Ecoporanga 94,1 105,9 38,8 5,6
Jaguaré 100,7 79,3 63,3 15,6
Montanha 94,8 67,0 32,5 3,5
Mucurici 91,7 78,0 55,7 15,3
Nova Venécia 87,8 78,4 37,7 4,5
Pedro Canario 102,6 70,4 51,0 17,9
Pinheiros 92,0 63,0 18,7 1,3
Ponto Belo 89,0 70,8 62,4 3,6
Sao Mateus 80,9 55,0 21,5 3,6
Vila Pavao 97,9 79,2 68,6 20,6

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as metas ndo cumpridas
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Tabela 16 - Coberturas vacinais HPV Quadrivalente, segundo municipio e sexo. Regido Sul do ES, 2017.

Feminino Masculino
HPV HPV HPV HPV
Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente

D1 D2 D1 D2
Municipios
Alegre 75,3 61,3 47,3 7,8
Alfredo Chaves 81,5 69,3 63,0 19,5
Anchieta 111,3 82,7 70,6 16,6
Apiaca 90,7 63,6 35,2 51
Atilio Vivacqua 97,1 78,5 64,4 12,0
Bom Jesus do Norte 59,3 45,9 3,9 3,6
Cachoeiro de Itapemirim 86,1 67,1 26,4 6,1
Castelo 80,7 63,4 41,8 11,9
Divino de Sao Lourengo 85,9 64,1 44,8 6,4
Dores do Rio Preto 91,3 68,8 48,5 10,4
Guagui 79,2 54,1 20,5 3,6
Ibitirama 102,9 94,9 70,1 32,1
Iconha 85,6 79,3 68,8 19,6
Irupi 92,4 80,6 60,0 7,2
Itapemirim 120,0 105,6 38,6 9,4
ldna 76,0 48,3 38,1 7,5
Jerénimo Monteiro 88,2 70,0 56,3 15,8
Marataizes 96,8 69,3 39,9 6,4
Mimoso do Sul 82,2 55,9 42,7 8,3
Muniz Freire 84,1 68,1 48,9 15,1
Muqui 119,9 75,1 63,5 17,0
Piima 92,2 48,2 28,6 6,1
Presidente Kennedy 92,3 62,6 25,4 7,5
Rio Novo do Sul 84,5 76,4 54,0 21,3
Sdo José do Calgado 83,7 62,7 21,5 1,7
Vargem Alta 86,6 64,7 41,4 10,0

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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Tabela 17 — Coberturas vacinais HPV Quadrivalente, segundo municipio e sexo. ES, 2017.

Feminino Masculino
HPV HPV HPV HPV
Estado Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente Quadrivalente
D1 D2 D1 D2
Espirito Santo 89,7 63,3 31,3 6,9

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
*Em verde as coberturas adequadas e em vermelho as ndo cumpridas
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AGENDA DE EVENTOS

FEVEREIRO

Capacita¢ao em Técnica de Aplicagdo da vacina BCG na regiao Metropolitana.

ABRIL

Capacitagao em Sala de Vacina na regidao Metropolitana.

MAIO

Atualizagao no Manejo Clinico do Sarampo e Rubéola
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