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Souza, ACAnalise do Programélacionalde Imunizacdo no Estado de Mato Gresso
20062008 [dissertacdo de mestrdddsdo Paulo Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo, 2010.

RESUMO

Introducdo: A imunizacdo € um processo fundamental para a prevencdo de varias
doencas transmissiveis, contribuindo para a reducdo da taxa de mortalidade infantil,
principalmere no primeiro ano de videEm 1974a Assembléia Mundial de Saude
aprova a criacdo dd’rograma Ampliado de Imunizacdo (PAI), motivado pela
disponibilidade de vacinas eficientes e economicamente acessiveis, com o objetivo de
apoiar a estruturacdo e o desalmimento do programa de vacinacdo em diversos paises.

A meta era a vacinacao de criangas, antes do primeiro ano deowdaés doses das
vacinas triplice bacteriana (DTP) e pélio oral (Sabin), com uma dose de BCG ao nascer,
e uma dose da ardarampo. Vsando o controle do tétano neonatal, inclkey a
vacinacdo de mulheres em idade reprodutiva, com duas doses de toxodide tetanico (TT).
Em 1973, no Brasil, foi formulado Brograma Nacional de Imuniza¢gbes (RNHm o

objetivo de coordenar as acbes deunmacdes, caracterizados até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episddico e também pela baixa area de cobertura que
possuia naquele momentA. avaliagdo ds Programa de Imunizacacé fundamental

para o desenvolvimento das atividades de vacina¢do niveis: local, regional e
estadual, déorma eficaz e eficientébjetivo: Analisar o desempenho &NI em MT,

guanto a cobertura, caracterizar a taxa de abandono e a homogeneidade da cobertura em
criancas menores de um ano de idade no periodo de 2008 aMetodologia: Tratase

de estudo descritivo com abordagem quantitativa. Avaéa cobertura da vacinacao
basica em criancas com idade menor ou igual a um ano, utilizando dados do Sistema de
Avaliacdo do Programa de Imunizagdo-fFl) de Mato Gross Resultados: A
cobertura vacinal e a homogatade para todas as vacinas analisadas foram
satisfatérias, tanto no estado quanto nas regioBaiserturas superiores a 110% foram
encontradasem propor¢des variadas para diferentes tipos de vacina, pegaafearela

em 58% dos munidpios,49% para triplice viral , 46% para BCG, 67% para tetravalente,
62% para hepatite B e de 70% para poliomielite. Obsesgayue 40% dos municipios
apresentaram taxa de abandono negativa para a vacina contra hepathe [Bard2a
tetravalente e 30% para a poliomielite. Quanto ao acesso da populagcdo ao



programa de imunizacao, verificae que em 90% dos municipios a cobertura com a
primeira dose da vacina tetravalente foi superior a 95% de cobefmaluséo: A

andlise de indicadores selecionados do PNI em Mato Grosso, revela contradi¢es,
evidenciando a necessidade de uma ampla reviséo, principalmente no que diz respeito a
qualidade das informacddss servicos de saude

Palavras-chave Programa de imunizacéo, Epidenoigia descritiva, Cobertura vacinal.



Souza, AC. Assessmenf the National Immunization Program in the State of Mato
Grosso, 2002 0 08 [ ma st e r S8g Padlo: Basuade detCiénzias]Médicas da
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ABSTRACT

Background: Immunization is a key process for preventing various diseases,
contributing to the reduction of infant mortality rate, especially in the first year oftlife.
1974 the World Health Assembly approved the creatibthe Expanded Program on
Immunization(EPI), motivated by the availability of effective and affordable vaccines,
aiming to support the structuring and development of the vaccination program in several
countries.The goal was the vaccination of children in their first year of life with three
doses of triple bacterial vaccine (DTP) and oral polio vaccine (Sabin), with a dose of
BCG at birth, and one dose of measlasorder to achievea e onat al tetanusodco
doses of tetanus toxoid (TT) were included among women of reproductive lage.
1973, Brazil established the National Immunization Program (PNI), with the goal of
coordinating the actions of immunizations, previously characterized by discontinuity,
lack of stabilityandow coverage. The evaluation of immunization progranesusialto

an effective and efficient performance at local, regional and national @wjelctive:

To evaluate thegerformance of théNI in MT, assessingoverage dropout rate and
homogeneityof coverage amonghildren less thanone yearof age, from2006 to
2008. Methods: Descriptive study with quantitative approadfie evaluated the basic
vaccination coverage in childramp to one year of ageising data from th&istema de
Avaliacdo do Prograna de (SI-API) of Mato GrossoState Results Vaccination
coverageand homogeneity for all vaccinesudied weresatisfactory, bottat the state

and regioal level Covelmge greater than 110% wereobserved large number of
municipalities varying according to thgype of vaccine58% of the municipalitiesor
yellow feva49% for MMR, 46% for BCG, 67% for tetravalent, 62% for hepatitis B
and70% for polio.lt was observed that 40% of municipalities had a negative-alubp

rate for the hepatitis B vaccine, 32% for tetravalent and 30% for pgdidor the
population's accesto the immunizationprogram, it was found thain 90% of
municipalities 95% of the children received thi#rst dose of tetravalent vaccine
Conclusion Analysis of selected indicators of PNI in Mato Grosso reveals
contradictions, suggesting the need #ocomprehensive revievespecially concerning

the quality of information.

Keywords: Immunization programs, descriptive epidemiology, vaccine coverage



13

1. INTRODUCAO

A imunizacao € um processo fundamental para a prevencdo de varias doencas
transmissieis, principalmente no primeiro ano de vida, e constitui importante fator
associado a reducao da taxa de mortalidade infantil. A vacina € uma das intervencdes
na area da sau@®m melhores resultados de custo efetividadeus beneficios tém
sido relatads em diversos paises do muhdo

Estudos em todo o mundo tém demonstrado do ponto de vista econdmico,
gue o baixo custo das vacinas utilizadas e o pequeno numero de recursos humanos
necessario para desenvolver programas de vacinacdo sao altamente cargsgnsad
quando comparados alevado custo dos atendimentos médiospitalares para
tratamento e reabilitacA® maior beneficip no entanto, &eduzir ou evitar o
sofrimento, a angustia, a incapacidade e a morte a que esta sujeita uma populacéo
com doenca

Por muitos séculos, antes da descoberta dos agentes etiolégicos das doencas
infecciosas, ja se sabia que a cura destas, estava vinculada a capacidade do
hospedeiro em resistir a infecgcdo. As primeiras vacinas foram preparadas com a
finalidade de prevenimprincipalmente as epidemias avassaladoras de doencas
infecciosad Segundo Ada fia vaci na dev eontiaadoenganeine r i r
guestdo e sua administragdeveriaresulta em niveis de morbidade e mortalidade
aceitavel mente bai xoso.

O primeiro pograma sistematico de vacinacdo a nivel internacional comeca
com a vacinacdo antariolica, a primeira vacina efetiva utilizada em humanos, no
final do século XVIII, com asuadescobertgpor Edward Jenner (em 174G92) na
Inglaterra.

Se considerarmosug a vacina foi desenvolvida 1792 e que desde o século
XIX se fazia vacinagdo antivaridlica em quase todas as partes do mundsepode
considerar que decorreram praticamente 200 anos, do inicio da utilizacdo da vacina
até a ocorréncia do ultimo caso, resntto na interrupcdo da transmissédo do virus

selvagem da variola.
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No Brasil, o primeiro relatoedepidemia de variola € de 1563, inicialmente na
Bahia, tomando, sucessivamente, toda a costa brasilkitéto tempo depois, a
experiéncia do pais com o prese desua erradicacdo, com o qual muito
contribuiria, estimulou significativamente o desenvolvimento da capacidade de
producéo de vacifia

Em 1970 o mundo assiste a eliminacédo da variola em praticamente todos os
paisesexceto parte do Sudeste AsiaticdeeAfrica, que serdo finalmente eliminados
em 1977, quando se alcanca a erradicagdmundo

A incorporagéo das vacinas como pratica de cuidados a saude vem ocorrendo
desde o século XIX. Inicialmente, as vacinas foram introduzidas de forma restrita,
limitandese as forcas armadas, depois a acdo foi expandida para outras camadas da
populacad

A vacinagao tem desempenhado um papel de imensa relevancia na mudanca
do panorama das doencgas preveniveis por imunizacdo e ndo pode ser vista apenas
como uma acao @ada para a obtencdo da imunidade, mas deve ser entendida com

propésito mais amplo, ou seja, a reducdo da rrodstalidade dessas doenGas

1.1PROGRAMA AMPLIADO DE IMUNIZACAO

A disponibilidade de vacinas eficientes e economicamente acessiveis
respaddou, em 1974, a decisdo da Assembléia Mundial de Saude de aprovar a
constituicdo de um novo prografaleste ano a Organizacdo Mundial da Saude cria
o Programa Ampliado de Imunizac@d?Al, com o objetivo de apoiar a estri#géo
e o desenvolvimento doggrama de vacinacdo ndiversos paisés

O PAI tinha como metaacinar as criancasenores dem ano de idade, com
trés doses da vacina triplice bacteriana (DTP) e pdlio oral (Sabin), com uma dose de
BCG, ao nascer, e uma dose da vacinasarampo. \8ando o controle do tétano
neonatalincluiu-se duas doses de toxdéide tetanico (pBra mulheres gravidas e

posteriorment@smulheres em idade reprodutta
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Nos primeiros anos de implantagéo do PAI, cobertura vacinal mundial atingiu
apenas 5%, porém meta do programa era imunizar até 1990, todas as criancas
menores de um ahb Para conseguir executar tais proposicdes era necessario
desenvolver uma infrastrutura até entdo inexistente, que incluia assegurar os meios
para que as vacinas fossem mantel@stemperaturas adequadas, desde a producao
até a sua administracdo. Além da necessidade de pessoal bem treinado para as varias
atividades. Os Ministérios da Salde dos paises membros se organizararm’para tal

Coma implementacédo do PA4& cobertura vanal mundial na década de 90
atingiu percentuais médios em torno de 80,0%. Nos paises desenvolvidos foram
alcancadas coberturas vacinais geralmente superiores as da média mundial. Por outro
lado, na Africa e na Asia, excetuars® alguns poucos {s@s, asoberturas ficaram
entre 40% e 70%. Apesar da meta de universalizacdo da imunizacdo néo ter sido
atingida naquela década os resultados alcancados pelo PAdram muito
animadore¥.

1.2PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Em 1973 foi formulado d®’rogramaNacional de Imunizacdes (PNIpor

determinacdo ddMinistério da Saudecom o objetivo de coordenar as acdes de

imunizacdes que se caracterizavam no pais, até entdo, pela descontimetiade

carater eodico e pela reduzida area de cobertura.

Em 1975 o PNI foi institucionalizado, resultante da soma de fatores, de
ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e expandir a
utilizacdo de vacinas, buscando a integridade das acdes dedgti@szealizadas no
pais. O programa foi regulamentado, suas normas organizadas e competéncias
definidag®.


http://www.saude.gov.br/
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A partir de entdo, ¢’NI passou a coordenar as atividades de imunizagbes
desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos e, para tanto, tratozedicom
base na experiéncia da Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP). A
legislacdo especifica sobre imunizagbes e vigilancia epidemiolégica (Lei 6.259 de
30-10-1975 e Decreto 78.231 de-3@-76) enfatizou as atividades permanentes de

vacinacace contribuiu para fortalecer institucionalmente o Programa.

As metas do PAI seriam incorporadas as metas do Ministério da Saude do
Brasil e das Secretarias Estaduais de Saude no inicio da década de 80. Entretanto
somente no inicio da década de 90 as colsstvacinais se apresentaram de forma
razoavelmente homogénea no pais

Em seguimento a erradicacdo da variola, alcancada em 1977-saieia
1980 al? Campanha Nacional de Vacinagdo Contra a Poliomieliteom a meta
de vacinar todas as criancas mesode cinco anos em um so6 dia, com objetivo de
eliminar a doenca. O ultimo caso de poliomielite no Brasil foi registrado na Paraiba
em margo de 1989.

Durante a Assembléia Mundial de Saude de 1989, foi adotad@lamn de
Acao para a eliminacdo mais ampérangendo a proposta de eliminacadéiano
neonatal até 0 ano de 1995 e a inclusdo da vacinagdo contra o sarampo aos nove

meses.

Em 1990, o Brasil foi um dos signatarios da Declaracdo Mundial sobre a
Sobrevivéncia, a Protecdo e o DesenvolvimatdoCianca, comprometenese a
contribuir p a r aoliomielifé €m tododoi nurde at® o ah@ 2000;
eliminacdo do tétano neonatal; reducdo de 90% nos ébitos associados ao sarampo e
de 90% nos casos de sarampo até 1995; e a preservacado de um al® gibertura
nas criancas menores de um ano (pelo menos 90% até o ano 2000) contra difteria,

coqueluche, t®tano, sarampo, p-l11#fo e tuber

Para atingir tais niveis dmbertura, teria papel relevardelescentralize@o
dos servicos de saude a partir de 1990 (E&.080, de 19 de setembro de 1990) e a
ampliacdo das responsabilidades municipais no tocante a saude. Essa politica pode
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ter facilitado a realizacdo e coordenacdo das atividades do Programa Nacional de

Imunizacées (PNI) no nivel locél

De 1990 a 2003, o PNI fez parte do CENEPI/FUNASAIndag&o Nacional
de Saude. A partir de 2003, passou a integrar a DEVEP/S®8cretaria de
Vigilancia em Saudeinserido na Coordenacdo Geral do Programa Nacional de

Imunizacbes CGPNI.

Cabea Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Imuniza¢a@PNI:
adquirir, distribuir e normatizar o uso dos imunobiolégidesrotina e ogspeciais,
indicados para situacfes e grupos populacionais especificos que serdo atendidos nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos EspeciaBRIE. E também de
responsabilidade desta coordenacdo a implantacdo do Sistema de Informacgéo e a
consolidacdo dos dados de cobertura vacinal em todo’8. @RNI estéorganizado
de forma regionalizadaiierarquizada e descentralizada em nivel: federal, estadual,
regional, municipal e local. As coordenacdes estruturadas nos diversos niveis tém por
atribuicdo, elaborar e/ou adequar as normas e rotinas béasicas do programa, implantar,
acompanharavaliar & acdes do programa e garantir 0s insumos basicos para que as

acoes sejam executadfas

A atuacao do PNI, ao consolidar uma estratégia de ambito nacional alcancou
consideraveis avancos. As metas mais recentes contemplam erradicacdo do sarampo,
eliminacao d rubéola e a eliminacdio tétano neonatal. A essas, se soma o controle
de outras doencas imunopreveniveis como difteria, coqueluche e tétano acidental,
hepatite B, meningites, febre amarela, formas graves da tuberculose, rubéola e

caxumba, bem como, a maenc¢ao da erradicacdo da poliomielite.

Em setembro de 1994 o Brasil junto com os demais paises da regido das
Américas, recebeu da Comisséo Internacional para a Certificacdo da Auséncia de
Circulagdo Autéctone do Poliovirus Selvagem nas Américas, dfi€td que a
doenca e o virus foram eliminados de nosso contitfente

Entre 1995 e 2000 foram aplicadas no Brasil 1,6 bilhdes de doses de vacinas,

das quais 75% eram produzidas no proprio pais. As vacinas de rotina, entre menores
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de um ano, vém alcancand® pais coberturas muito elevadas, todas acima dos
909",

O PNI é, hoje, parte integrante do ProgramaCdaganizacdo Mundial de
Saude com o apoio técnico, operacional e financeirdJBHCEF e contribui¢cdes do
Rotary Internacional e do Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD).

Gadelha e Tempor&bcitam o Brasil como paisiclusono grupo dos paises
nao desenvolvidos, mas que dergstes, pssui infraestrutura de vacinacao mais
avancada. O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) atinge mais de 90% da
populacao infantil no que se refere as vacinas que fazem parte do PAI da OMS, além
de promover outras acfes especificas ao programa brasdenm & vacinacdo da
populacéo maior de 59 anos de idade congyépe'™.

O objetivo principal do Programa é oferecer todas as vacinas com qualidade
para todas as criancas que nasocenpais, tentando alcancar coberturas vacinais de
100% de forma homogénem todos 0s municipios e em todos os bairros.

Para interromper a cadeia de transmissdo das doencas, percentuais minimos
de cobertura precisam ser alcancados e mantidos, de forma homogénea dentro de
cada unidade geografica. Considerando a popualgéoaser vacinada, conforme
orientacdo d Manual de Planejamento das atividades de vacinacao (tépico 2, item
2.5 e topico 4, item 4.5)", os indicesrecomendados sdo os seguintes:

A para a vacina BCG: vacina-«o0o de 90% ¢

A par a v a tal waeina¢io de PA%idoseusaetiveis;

A para a vacina contra a poliomielite:

A para a dupla adulto objetivando o co
100% das mulheres em idade fértil, nos municipios de risco;

A @afebre amarela: vacinacdo de 100% dos suscetiveis;

A para a vacina contra hepatite B: vaci
A para a vacina contra Haemophilus inf
suscetiveis.

Conforme ja referido, estas sdo metas nacsodai vacinacdo para alguns
imunobiolégicos. Por isso, 0 planejamento das atividades nas diferentes instancias

trabalha com os seguintes objetivos:


http://www.who.ch/
http://www.who.ch/
http://www.unicef.org/brazil/
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A administrar as vacinas contra a pol.
febre amarela, contra tetravale (Haemophilus influenza tipo b e difteria, tétano),
coqueluche e a BG@® em todas as criangcas com menos de um ano de idade; e a
vacina triplice viral (contra o sarampo, a caxumba e a rubéola) nas criangas com um
ano de idade;

A admi ni st r aacinas sas @iancam@s menes de cinco anos de
idade, que ndo foram vacinadas ou que ndo completaram o esquema basico no
primeiro ano de vida;

A administrar a vacina dupla adulta
principalmente as que residem nos municipiossicterados de risco e alto risco para
0 tétano neonatal;

A administrar a vacina tr2plice viral
vacinadas anteriormente.

A meta operacional basica é vacinar 100% dos menores de um ano com todas
as vacinas indicadasn@ao primeiro ano de vida.

Segue o calendario vacinal vigente, com as doencas a serem evitadas, vacinas

e idades de aplicagéo:
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Quadro 1- Calendario basico de acinacdo dacrianca

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
BCGT ID ll])r:)if:z Formasgraves de tuberculose
Ao nascer Vacina contrénepatite B
(1) P 12 dose Hepatite B
1 més Vacina contrdnepatite B/ 22 dose Hepatite B
VORH (,V acina Oral de 12 dose Diarréia por Rotavirus
Rotavirus Humano)
VOP (vacina oral contrg L L .
2 meses 0dlio) 12 dose Poliomielite(paralisia infantil)
. Difteria, tétano, coqueluche, meningitg
Vacina tetravalente a : ~
. 12 dose outras infeccbes causadas pelo
(DTP + Hib) (2) S UE )
Haemophilus influenzae tipo b
VORH (,V acina Oral de 22 dose Diarréia por Rotavirus
Rotavirus Humano)
voP (vaC|,n.a oral contrg 22 dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses pélio) —— —
Vacina tetravalente Difteria, tétano, coqueluche, meningit
; 22 dose outras infeccbes causadas pelo
(DTP + Hib) S )
Haemophilus influenzae tipo b
VoP (Va;g;i"’c‘) )Ora' CONUE 32 4ose | Poliomielite (paralisia infantil)
. Difteria, tétano, coqueluche, meningitg
6 meses Vacina tetravalente a . ~
; 32 dose outras infec¢des causadas pelo
(DTP + Hib) i .
Haemophilus influenzae tipo b
Vacina contrénepatite B| 32 dose Hepatite B
Vacina conta febre Dose
9 meses P Febre amarela
amarela (3) Unica
12 meses SRC (triplice viral) 12 dose Sarampo, rubéola e caxumba
Fonte: Ministério da Saude/SVBATASUS/PNI - [on ling] Disponivel em:

. . . . . 8
http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantilfaspssado jul 2009]] .

Séo orientagdes do PNI:

(1) A primeira dose da vacina contrahapatite Bdeve ser administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do reedtido. O esquents@sico se
constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda
dose e 180 diasadprimeira para a terceira dose;

(2) O esquema de vacinagdo att@h a vacina tetravalenéefeito aos 2, 4 e 6 meses
deidade;

(3) A primeira dee da Vacina Oral de Rotavirus Humaae ser administrada

partir de 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida).


http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp
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(4) A segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Hurpade ser administrada

partir de 3 meses e 7 dias a 5 mesd$ dias de idade (14 a 24 semanas de;vida)

(5) A vacina contra febre amarela esta indicada para criangas a partir dos 09 meses
de idade, que residem ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA
MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area transicdo (alguns municipios dos
estados: Pl, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre

Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

O PNI, seguindo as etas do PAI, propde duas formas de avaliacdo da

coberturavacinal:

1.2.1 MétodoAdministrativo

A andlise de cobertura vacinal é feita através das informacdes obtidas no
sistema de registro dos servicos de saude. Este é o método mais uglzddogdo
dadisponibilidade dasnformacfesPermite fazer analisdaevolucédo do programa

deseus indicadorés

1.2.2 Método Estatistico

Consiste no levantamento de campo, realizados por entrevistas domiciliares,
utilizando a populacdo total ou amostras probabilistiEate método permite a
obten-«o0o de dados mais confi 8veis. De acc
estudos tém se mostrado importargm localidades onde ha dificuldade de registro
de informagfes, ou naggides onde € dificil caracterizar a populagém, areas

urbanas com muitos postos de vHcina-«o e i
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A definicAo de cobertura é constante nos dois meétodos, ou seja, sempre
representa a propor¢cao de criangas menores de um ano com o esquema de vacinacao

completo.

1.2.3 Sistemas de Informacgéao

Estudiosos da area consideram que para gerenciar um sistema de assisténcia
primaria de saude é necessario conhecer as informacdes sobre a producdo dos
servicos com vistas ao planejamento, supervisdo e monitoramento das acbes de
saide’.

O Programa Nacional de Imunizacéo é formado pelos seguintes sistemas:

e Avaliacdo do Programa de Imunizacée8PI. Registra por faixa etaria as
doses de imunobioldgicos aplicadas e calcula a cobertura vacinal, por unidade
basica, municipio, regionala Secretaria Estadual de Salde, estado e pais.
Fornece informagdes sobre rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de
boletins de imunizacdo. Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual,

regional e municipal.

e Outros sistemas do PNI: Estoque e fhisticido de Imunobioldgicos, Eventos
Adversos Pésacinacdd EAPV, Programa de Avaliacdo do Instrumento de
Supervisdd PAIS, Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisdo em
Sala de Vacina¢abd PAISSV, Apuracdao dos Imunobiolégicos Utilizadios
AlU, Sistema de Informacfes dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais SICRIE.

A avaliacdo da cobertura vacinal medida com precisdo € essencial para a
determinacao da reducédo da meariwrtalidade das doencas imunopreveniveis, além
de possibilitare medir a efetividade dos programas de controle das doencas

imunopreveniveis.
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Do ponto de vista do programa, a ampliacdo dos gralose a introducao
de novas vacinas, sao fatores que recomendam a realizacdo de avaliacdes

sistematicas.

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES EM MATO GROSSO

A coordenacado do programa de imunizacdo no estado de Mato Grosso esta a
cargo da Geréncia de doencas e Agravos Imunopreveniveis da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica na Superintendéncia de Vigilancia em sdai@ecretaria
Estadual de Saude. A coordenacdo do programa € responsavel pela articulacao entre
Escritorios Regionais de Saude e municipios de sua area de abrangéncia. Nas
dezesseis regionais de saude a coordenacdo fica sob a responsabilidade das
coordenadrias de Vigilancia Epidemioldgica regionais.

A infra-estrutura para assegurar o funcionamento do programa inclui uma
cadeia de frio, utilizada no processo de armazenamento, conservacao, distribuicéo,
transporte e manuseio dos imunobiolégicos utilizadaesRrogramas de Imunizacéo
no nivel estadual e municipal, e esta assim constituida: uma central estadual de
armazenamento, responsavel pela distribuicdo dos imunobiolégicos para o Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais e pardeagsseisinidades de Redes de
Frio regionais, responsaveis pela distribuicdo para os seus municipios de referéncia,
0S quais sdo responsaveis pela distribuicdo dos imunobiolégicos as suas 639
unidades/salas de vacinas.

O estudo dessas caracteristicas em Mato Grosso parmjterfeicoar o
desempenho do programa de imunizacdo. A avaliacdo do Programa Estadual de
Imunizagdo no Estado de Mato Grosso € inédita e oportuna. Nao se conhece
nenhuma avaliacdo sistematica da cobertura vacinal no e#pdsar de tantos
avancos alagacados no sistema de salde brasileiro sdo poucas as producdes

cientificas referentes a avaliacdo dos aspectos organizacionais e operacionais do

programa de imunizacéo. A realizacdo de avaliagcdo do desempenho do programa
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possibilita um diagnéstico a respeida situacdo atual e orienta intervencdes

necessarias.

2. OBJETIVOS

2.2 GERAL

Analisar o desempenho d&rograma Nacional de Imunizacdo em MT no
periodo 20062008.

2.3ESPEQFICOS

e Analisar oprograma de imunizacdo no estap@nto a:
- Cobertura vacinal;
- Homogeneidadedas coberturas vacinais do calendabésico vigente
(poliomielite, tetravalente, hepatite B, BCG, febre amarela e triplice viral);
- Desempenho das coberturas vacinais para cada vacina,
- Taxas de abandono
- Acesso;

e Analisar as cobturas e a homogeneidadentre as vacinas basica®s

municipios de maior populacéo.
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3. METODOLOGIA

Tratase de estudo descritivo com abordagem quantitativa. Sera avaliada a
cobertura da vacinagdo basica, ou seja, as doses aplicadas em criancas com idade
menor ou igual a um ano, disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saude,
registradas no Sistema de Avaliacdo do Programa de Imunizacédo (SIAPI) em Mato
Gross no periodo de janeiro de 2006 a dezembro do ano de 2008. O inicio do
estudo no ano de 200®i escolhido por ser o Ultimo ano em que havia a
disponibilidade da base de dados nacionais do SINASC.

3.1LOCAL DE ESTUDQ O Estado de Mato Grosso

Mato Grosso possui uma populacdo de 2.854.642 habitantes em 2007, com
crescimento demografico de 2,48 ano (1992006) e com mortalidade infantil de
21,6 por mil nascimentos (2005). O estado apresenta a menor densidade demogréfica
da regido centroeste, com médiae 3,2 habitantes por KmA populacdo se
distribui de forma desigual, ha desertos demagpafao norte, onde a densidade gira
em torno de 1,8 habitantes por%km areas urban@smo Cuiaba (120 habitantes por
km?) e Varzea Grande (190 habitantes pof)km

O maior crescimento populacional é registrado nas areas onde a expansao da
producdo dgraos em escala comercial é recente, como Sorriso (9% ao ano) e Sinop
(8,6%). Essas cidades recebem grande numero de migrantes, vindos, sobretudo, da
Regido Nort&. Em abril de 2007, existia no estado uma populacdo de 2.854.642
habitantes, em 2000 era2rb04.353, o que significa que em um periodo de 7 anos, 0
estado teve um crescimento populacional anual na ordem de 1,89%, o que demonstra
uma desaceleragéo no ritmo de crescimento verificado na década de D@%6a
forma, podese observar que a contagede 2007 captou que o padrdo de
crescimento e distribuicdo espacial da populagdo em Mato Grosso ja sdo bastante

distintos do padrao observado nas décadas anteriores.
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O Estado de Mato Grosso é constituido por 141 municipios, que se organizam
em 14 Escritrios Regionais de Saude ja estruturadisaba,RondondpolisBarra
do Garcgas, Caceres, Juina, Porto Alegre do Norte, Sinop, Tangara da Serra,
Diamantino, Alta Floresta, Juara, Peixoto de Azevedo, Agua Boa, Pontes e Lacerda e

h&outros02 ERSem estruttacdo Colider e S&o Félix

3.2A POPULACAO

A partir de 2006 o denominador utilizado para o calculo da cobertura vacinal € o
namero de nascidos vivos registrados no Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos.

Visando comparar as coberturas vacinais eadrdiferentes vacinas para um
mesmo denominador escolhemos 0s municipios com mais de 850 nascidos vivos em
2007.

Tabelal - Municipios com populacdo acima de 850 nascidos vivos menonas de

ano de idade nos municipios do estado en%.200

. Populagdo menorde um ano B
Municipios Populacéo Total 2006
(SINASC 2006)

Cuiaba 9.124 542.859
Varzea Grande 4.721 254.737
Rondondpolis 3.177 169.811
Sinop 2.125 103.868
Caceres 1.807 90.392
Tangara da Serra 1.337 72.309
Sorriso 996 50.617
Primavera 883 60.059
Alta Floresta 854 47.281

Fonte: elaborado pelo autor com dados obtidos do SH&9H e IBGE
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Para andlise das coberturas vacinais anudilzou-se as meédias das
coberturas referentes ao periodo estudado. As coberturas vacinais foram classificadas
em trés stratos:

1° Estrata coberturas abaixo do minimo recomendado para cada tipo de
vacing

2° estratocoberturas dentro do recomendado (aceitavel) para interrupcéo da
cadeia epidemioldgica da doenca até o limite superior de 110% de cqbertura
considerando ¥ acima da meta de 100% dessa populacdo para contemplar
variagoes decorrentes de erros de registros de doses aplicadas, mobilidade
populacional, criancas vacinadas em servicos privados nao cadastrados no SIAPI,
migracag entre outras condicbes que poderterak 0 denominador que ndo sao
detectados pelSIAPIZ;

3° estratocoberturas acima dos parametros adequados.

Para andlise das taxas de abandono se utilizou a classificagéoaddetax
abandono baixa ou aceitavelh 10%%0, taxa de abandono média (10 a ¥«)5taxa
de abandono alta (>15%). Analisarent@abémas taxas de abandono negativas por
serem resultados anémalos.

Para andlise da homogeneidade entre as vacinas nos municipios selecionados
se considerou sendo homogéneas aquelas que néo ultragrassasscentual de

variacdo de 1% entre elas.

3.3 DEFINICOESDE INDICADORES

3.3.1 Cobertura Vacinal

E o percentual de uma populacéo alvo em determifiaicta etariavacinada
com imunobiobgico especifico, em determinado espaco geografico (area de
abrangéna do Programa, do municipio ou Estaeo) um ano considerado.

A cobertura vacinal é calculada, tradicionalmente, pelo nimero de doses
aplicadas, divididas pela populacalvo (nimero de nascidos vivos). No caso das

vacinas de multiplas dosescélculoé feito com o registro da terceirbepatiteB,
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Poliomielite e tetravalente) e da primeira dose por BCG, febre amarela e da Triplice
Viral.

Os critérios para analise das coberturas vacinais foram elaborados
separadamente para cada vacina, seguindo as nostaaglecidas pel®rograma

Nacional de Imunizagéo.

3.32 Homogeneidade

Considerarem® uma coberturdhomogénea quando 70% dos municipios
apresentarem coberturas vacinais aceitaveis.

Para os 09 municipios de maior populacdo se verificou a cobertura das
diferentes vacinas, se estas eram homogéneas entre si em cada umuthdsipios
foi considerada homogénedesde que as variagcdesentre elas ndo ultrapassassem
15%.

3.3.3 Taxa de Abandono

O célculo das taxas de abandono das vadoiasfetuadocom o nimes de
primeiras doses aplicadasmenos acnumerode terceirasloses divididas pelo nUmero
deprimeiras doses e multiplicada por 100 para cada vacina especifica.

Com o calculo das taxas de abandono das va@&@nasssivel analisar o
percentual de criancas quéo completaram os esquenmm@sconizados parastas
vacinas embora tenham recebido a primeira dose. Esta taxa indica a capacidade dos
servicos de saude em dar continuidade aos esquemas de vacinacgao, isto é, se estdo

orientando corretamente quanto aosrreie para completar 0S esquemas.
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3.3.4Acesso

Comoindicadorde acesso, utilizaremos a proporcdo de primeiras doses da
vacina tetravalente (DPT+Hib). A escolha da tetravalente seatesepestgarte do
esquema basico, por ser uma vacina injetavaimalmente aplicada com outras
vacinas do calendério vacinal da crianca. Esta vacina foi tomada como indicadora da
situacdo das demais coberturas vacinais em menores de um ano. Outra razéo a ser
destacada nesta escolha € por esta ser uma vacina que congléeco de

indicadores dos pactos de gestdo no SUS.

3.3.5 Desempenho

Foram consideradas adequadas ou satisfatérias aquelas coberturas que
atingiram o minimo preconizado para cada vacina pelo Programa Nacional de
Imunizacao até 110%, e inadequadasuatps acima de 110%, ou abaixo do

percentual minimo para cada vacina.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado com dados secundérios obtidos da base do API
estaduaglbanco de dominio public@ue ndo possui henhum tipo @entificacdo
nominal, sendautiizado somente parfins de analisar o programa, e atender aos

objetivos do estudo.
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ARTIGO

Uma analise do Programa Nacional de Imunizacao
no estado de Mato Grosso, 20062008.
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Resumo
A imunizacdo € um processo fundamental para a prevenca@rides doencas

transmissiveis, principalmente no primeiro ano de vRI@poOsse neste trabalho
analsar o PNI em MT, quanto a cobertura, taxa de abandaugssoe
homogeneidade vacingkelo método administrativeem criancas com idade menor

ou igual a umana Tratase de estudo descritivo com abordagem quantitativa.
Analisouse a cobetura anual da vacinacdo basicaperiodo de janeiro de 2006 a
dezembro do ano d2008.Como denominador utilizese o nimero de nascidos
vivos. As coberturas foram class#idas enirés categoriascoberturas abaixo do
minimo recomendado para cada vacina, coberturas dentro do recomendado até o
limite superior de 110% e acima dos parametros adequados. Para andlise das taxas de
abandono se utilizou a classificac@aixa,méda, alta e as negativa& coberturae
homogeneidadgacinal paraMT e suas regionaiforam satisfatéria para todas as
vacinas do PNIUma proporcéo elevada de mupiok apresentaram taxas acima de
110% Cerca de66,P6 dos muniipios apresentaram taxa dleandono negativa para

a vacina contra hepatite B3,0% para a tetravalente7®,26 para a poliomielite. O
acesso da populacdo ao programa de imuniZa¢@onsiderado adequado, pois em

90% dos muniipios a cobertura com a primeira dose da vacina tdaate foi

superior a 95%0s resultados sugerem a necessidade de uma revisdo ampla e
sistematica do PNdo Mato Grosspoprincipalmente no qudiz respeito aqualidade

das informacdes

Descritores: Programa de imunizacao, Epidemiologia descritiva, Colzextacinal,

GovernoEstadual.
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Assessing the National Immunization Program in the State oMato Grosso,
2006:2008.

ABSTRACT

Immunization is a key process for preventing several diseases, contributing to the
reduction of infant mortality rate, especiailythe first year of life. This studgimed

to analyze the PNI in MT, concerning its coverage, dropout rate, access and
homogeneity of vaccine administration in children up to one year ofltagea
descriptive study with quantitative approaé¥e anayzed the annual coverage of
basic vaccination from January 2006 to December of 2B@8ulation was based on

the Live Birth Information SystenThe coverage waslassified into three categories:
coverage below the minimum recommended for each vaccmerage within
recommended to the upper limit of 110%nd coverageabove parametersor
analysis of dropout rateslassificationwas low, medium, high and negativéhe
vaccination coverage arfbmogeneity for MT and its regional were satisfactory for

all vaccines PNIA high proportion ofmunicipalities showedates above 110%.
Approximately 66.7% ofmunicipalitieshad dropout rate negative for hepatitis B
vaccine, 73.0% for tetravalent and 70.2% for pdliee population's access to the
immunization progam was considered appropriaggncein 90% of municipaties

the coverage with the first dose of tetravalent vaccine was over Bb&oresults
suggest the need for a comprehensive and systematic review of PNI of Mato Grosso,

especially concerning the quéity of information.

Key words Immunization programs, descriptive epidemiology, vaccine coverage
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Introducéo

A imunizacao € um processo fundamental para a prevencéo de varias doencas
transmissiveis, principalmente no primeiro ano de vida, e twinistiportante fator
associado a reducao da taxa de mortalidade infantil.

A disponibilidade de vacinas eficientes e economicamente acessiveis
respaldou, em 1974, a decisdo da Assembléia Mundial de Saude de aprovar a
constituicdo de um novo programaese mesmoano a Organizacdo Mundial da
Saude cria d’rograma Ampliado de Imunizagdo (PAdhm o objetivo de apoiar a
estruturacéo e o desenvolviment® goograma de vacinacdo nos diversos pafses

A meta era vacinar as criancgas, antes de completaremateadade, com
trés doses da vacina triplice bacteriana (DTP) e pdlio oral (Sabin), com uma dose de
BCG, ao nascer, e uma dose da-aatampo. Visando o controle do tétano neonatal,
incluiu-se, com duas doses de toxodide tetanico (@ravacinacao de niberes em
idade reprodutiva

Quando do inicio do PAI, a cobertura vacinal em nivel muradiagia em
torno de apenas 5% e a meta do programa era imunizar, até 1990, todas as crian¢as
menores de um ano gtaneta.

Para levar a cabo a empreitada de narcios diferentes contingentes
populacionais em cada pais, 0s ministérios da saude organizaram, durante a década
de 1980, os programas de imunizagdo, de modo a incdgsonda rotina dos
servicos de saude.

Em 1973, por determinacdo ddinistério da Saudefoi formulado o
Programa Nacional de ImunizacesPNI seguida de suanstitucionaliacdoem
1975, com o objetivo de coordenar as acdes de imunizagbes que se caracterizavam,
até entdo, pela descontinuigagelo carater episddico e reduzida area de cobertura.

Ao longo do tempo, a atuacédo do PNI, ao consolidar uma estratégia de ambito
nacional, apresentou, na sua missao institucional precipua, consideraveis avancos. As
metas mais recentes contemplam a é&egdio do sarampo e a eliminagdo do tétano
neonatal. A essas, se soma 0 controle de outras doencas imunopreveniveis como

difteria, coqueluche @étano acidentahepatite B,meningites febreamarela, formas


http://www.saude.gov.br/
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graves dduberculoserubéola ecaxumba, bem guoo, a manutencao da erradicagcéo
dapoliomielite.

O Brasil € mencionadocomo paisincluso no grupo dos paises néo
desenvolvidosguepossui infraestrutura de vacinagéo mais avan¢a@aPNI atinge
mais de 90% da populagéo infantil no que se refere asagalo calendéario basico
que fazem parte do PAI da OMS, além de promover outras acdes especificas, como a
vacinacao da populacdo maior de 59 anos de idade contra a gripe.

O funcionamento de um programa desse porte envolveu a montagem de uma
infra-estrutira nacional complexa e tecnologicamente desenvolvida para o controle
de qualidade das vacinas e um apoio logistico de gesuaéd

A coordenacédo do programa de imunizacdo no estado de Mato Grosso esta a
cargo da Geréncia de doencas e Agravos Imunaopineie da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica na Superintendéncia de Vigilancia em saltde da Secretaria
Estadual de Saude. A coordenacédo do programa é responsavel pela articulagcao entre
Escritorios Regionais de Saudeseusmunicipios de abrangéncidlas dezesseis
regionais de saude a coordenacéo fica sob a responsabilidade das coordenadorias de
Vigilancia Epidemioldgica regionais.

A estrutura do PNI no estadaclui: uma rede de frio central estadual
responsavel pela distribuicdo dos imunobiolégi@ms centro de referéncia de
imunobiolégicos especiaisasdezesseisinidades deedes ddrio regionaisque por
sua vez distribuem aos seus municipios de referéquim,séoresponsaveis pela
distribuicdo dos imunobioldgicos as suas G8Rlades#alas devacinas.

O Programa Ampliado de Imunizacao considera a avalfag@amental para
o desenvolvimento das atividades de vacinacdo em nivel local, regional e estadual,
portanto, a sua utilizacadevera garantir a analise é&tividade @ programa de
imuniza@o.

O Programa propde que a avaliacdo de sua eficacia seja realizada juntamente
com as informacdes da Vigilancia Epidemioldgica, com andlise das tendéncias na
distribuicdo dos casos e 6bitos das doencas preveniveis por vacinagcédo. A avaliacao
da eficiénca € uma medida para averiguar se um programa esta ou néo atingindo as

metas estabelecidas, a um custo operacional factivel.
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Estetrabalhofoi proposto com a finalidade @alisar o desempenho do PNI
no Estado do Mato Gross@€om a avaliacdo constante diciéncia do PNI, é
possivel verificar se 0 mesmo dispde de capacidade para executar as metas

necessarias para atingir seus objefivos

Metodologia

Tratase de estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foi avaliada a
cobertura da vacinacdo basiedravés da analisead doses aplicadas em criancas
com idade menor ou igual a um arregistradas no Sistema de Avaliagdo do
Programa de Imunizacdo (SIAPdlisponibilizadas pela Secretaria de Estado de
Saudede Mato GrossSESMT) no periodo de janeiro @006 a dezembro do ano
de 2008. Como denominadoo clculo da coberturaacinal, utilizou-se o namero
de nascidos vivos do SINASC estadiRdra analise das coberturas vacinais anuais
utilizou-seas médias das coberturas referentes ao periodo estedadtficadaem
trés categorias de andlise: no 1° estrato estdo as coberturas abaixo do minimo
recomendado para cada tipo de vacina, no 2° estrato aquelas coberturas dentro do
recomendado para interrupcdo da cadeia epidemiolégica da doenca até o limite
superior de 110% de cobertura e no 3 ° estrato compreendem aquelas coberturas
acima de 110%. Para andlise das taxas de abandono também se utilizou a média do
periodo, resultando em 4 estratos de analise: taxa de abandono baixa ou aceitavel ( 0
a <10%), taa de abandono média (10 a <15%), taxa de abandono alta (>8&%0)
apresentadas aintiaxas de abandoromm resultadosegativos.
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Consideracgdes éticas

Este estudo foi realizado copase endados secundarios obtidos da base do
APl estadual que ndo pas nenhum tipo dedentificacdonominal Os dados
coletados foram utilizados exclusivamente para o que se refere aos objetivos do
estudo. O protocolo do estudo foi submetido a Comisséo cientifica do Departamento

de Medicina Social da Faculdade de Ciénklaslicas da Santa Casa

RESULTADOS

No ano de 2007oram registradogl7.381 nascimentosio Estado do Mato
Grosso.

As coberturas vacinais médias para o periodo 2@08®008 e a
homogeneidadesdo mostradas na tabela Rara o estado como um todas
coberturas para todos os imunobiolégicos foram acima de 100%. A maioria das
regionais apresentaram coberturas maiores que 95%, exceto os ERS de Juina (93,6%)
para triplice viral e 0 ERS de Cuiaba (88,6%) para a hepatite B.

Chamam a atencdo as coberturas €ivamente elevadas observadas no
ERS de Saodfx de Araguaia.

A homogeneidade minima (70%) nas coberturas vaciréasfoi alcancada
entre municipios do ERS de Céceres, Porto Alegre do Norte, Tangara da Serra e
Colider para a vacina contra febre amgrpkra os ERS de Juina, Tangara da Serra,
Peixoto de Azevedo e Colider para vacina triplice viral e no ERS de Agua Boa para a

vacina contra BCG.
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Tabela 17 Cobertura e homogeneidadevacinal, segundo tipos de vacinas e
Escritorios Regionais deSaude de Mdo Grosso, 20062008.

§ F. Amarela T. Viral BCG Tetravalente Hepatite B Poliomielite
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8 © (o] © o © (o] © [} © [e] o [}

w T I T T T T
Cuiaba 11 107,6 81,8 108,3 100,0 128,6 90,9 97,6 90,9 886 72,7 108,6 100,0
Rondondpolis 19 106,4 84,2 106,0 89,5 110,1 94,7 107,8 94,7 102,9 94,7 107,7 94,7
(Bszfr;go 10 1245 80,0 1245 90,0 1245 900 116,3 80,0 1245 90,0 124,5 90,0
Céaceres 12 102,6 66,7 1055 91,7 110,3 83,3 102,7 83,3 1009 83,3 1042 91,7
Juina 7 102,3 71,4 936 429 102,0 1000 107,4 100,0 107,0 100,0 110,4 100,0

Sorlilopt\legre 7 1026 57,1 1030 714 98,8 714 111,9 85,7 110,1 85,7 113,8 85,7
o Norte

Sinop 14 113,0 100,0 102,1 85,7 114,3 100,0 116,3 100,0 116,6 100,0 117,2 100,0

'gangaréda 10 986 60,0 988 60,0 102,2 1000 1021 90,0 976 70,0 1016 90,0
erra

Diamantino 7 116,8 85,7 109,7 714 114,6 100,0 1239 85,7 120,1 85,7 122,8 85,7
Alta Floresta 6 131,7 100,0 104,8 100,0 1334 1000 129,4 100,0 120,7 100,0 129,5 100,0

Juara 4 116,0 100,0 110,2 100,0 109,7 100,0 123,8 100,0 122,7 100,0 123,5 100,0

Peixoto de 5 98,1 80,0 96,6 60,0 101,7 80,0 104,7 100,0 103,2 80,0 104,4 100,0
Azevedo

Agua Boa 8 1156 87,5 112,0 100,0 1158 62,5 117,4 75,0 116,4 75,0 116,4 75,0
Pontes e 10 119,8 900 112,7 100,0 111,3 80,0 119,1 100,0 114,12 100,0 121,14 100,0
Lacerda

Colider 6 98,5 66,7 951 50,0 103,7 83,3 105,3 100,0 103,8 83,3 105,3 100,0

i?;g';g:g d 5 1968 100,0 139,5 100,0 196,6 100,0 216,5 100,0 212,9 100,0 215,3 100,0

MT 141 108,5 81,6 1056 83,7 116,5 90,1 107,3 92,2 102,4 88,7 1114 94,3

Fonte: Dados extraidos SIAPI/SES.

A tabela 2 apresentapercenial do desempenhamsd municipioem relacdo
a coberturavacinal Observase que somente as Regionais de Saude Peixoto de
Azeve e Colider alcancam desempenho de 50% ou maia categoria adequada

para as vacinas: tetravalente, poliomielite, BCG e febre amarela.
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Percentuais importantes na categoria inadequada/alta (>110%) foram
verificados nas Regionais de saude de CuiabaaB#orGarcas, Sinop, Pontes e
Lacerda e Sdo Félix do Araguaia. Os dados disponiveis neste estudo permitiram de
forma geral demonstrar o reduzido nimero de municipios classificados na categoria
com coberturas adequadas. As vacinas de BCG e triplice vian fas que
apresentaram melhores resultados na categoria adequada 4%me 435%
respectivamente, as demais vacinas apresentsarantuais proximos de 25%sta
categoria. As vacinas de multiplas doses tiveram os maiores percentuais na categoria

de cobertwas inadequadas/altas quando comparadas as vacinas de uma Unica dose.

Tabela 2 - Percentual de municipios segundo desempenho nas coberturas

vacinais, tipo de vacina e ERS, Mato Grosso, 2006 a 2008.

Febre Amarela  Triplice Viral BCG Tetravalente Hepatite B Poliomielite

(% municipios) (% municipios) (% municipios) (% municipios) (% municipios) (% municipios)

© s 8 © O © s 8 < c 8 © O < c 8
ERS T T 8 848 8 84T 8 84 T @ 84 9 8 84 S8 ®
SE 8 Sg 288 Sg238 8 55238 8 538 8 5288 S5g
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23 §TE® 2 EUE® 2 BUE® 2 BTOB® 2 §TOB® 2 ¥
g < g £ < g £ < g g < e g < e = < ¢
Cuiaba 18 27 55 0 36 64 9 18 73 9 27 64 27 18 55 0 18 82
Rondonopolis 16 26 58 11 47 42 5 58 37 5 37 658 5 42 53 5 42 53
B.doGargas 20 10 70 10 30 60 10 20 70 20 10 70 10 20 70 10 10 80
Caceres 33 25 42 8 42 50 17 58 25 17 25 58 17 50 33 8 33 59
Juina 14 57 29 57 29 14 0 86 14 0 57 43 0 57 43 0 43 57

P.Alegredo 43 14 43 29 29 43 29 57 14 14 43 43 14 43 43 14 14 71
Norte

Sinop 0 29 71 14 21 64 0 14 86 0 7 93 0 7 93 0 7 93
T. da Serra 40 20 40 40 20 40 O 70 30 10 50 40 30 30 40 10 50 40
Diamantino 14 0 86 28 28 42 0 57 43 14 0 8 14 0 8 14 0 86

A. Floresta 0 17 83 0 67 33 0 33 67 0 17 83 0 17 83 0 17 83

Juara 0 O 100 0 25 75 0 75 25 0 0 100 O 0 100 O 0 100
P.de 20 60 20 40 40 20 20 60 20 0 60 40 20 20 60 0 60 40
Azevedo

Agua Boa 12 38 50 0O 50 50 38 245 38 24 13 63 24 13 63 24 13 63

P.elacerda 10 10 80 0 30 70 20 30 50 0 10 90 0 30 70 0 10 90

Colider 33 50 17 50 33 17 33 50 17 O 50 50 17 33 50 0O 50 50=
Séo Feélix 0O O 100 0O 20 8 0 0 100 0 0 100 O O 100 O O 100
Araguaia

MT 17 24 59 18 34 48 11 44 44 7 25 68 11 24 65 5 23 72

Fonte: Dados extraidos SIAPI/SES.
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Na tabela 3sé&o apresentados os resultackfsrentes a taxa de abandoAs.taxas
médias de abandono para vacina contra hepatite B foram as mais elevadas e

divergiram das vacinas tetravalente e contra poliomielite.

Tabela 3 - Taxas de abandono vacinal em menores de um ano de idade e
distribuicdo dos municipios segundovacina, classes da taxas de
abandonoe taxas negativasios Escritérios Regionais de Saude de
Mato Grosso, 20062008.

Taxas de abandono Desempenho dos ERS nas Taxas de Abandono

Médias (%)

Escritéri Hepatite B (%) Tetravalente (%) Pdiomielite (%)
scritorios
Regionaisde m 2 @ » 2 X o e X * e X
Saude Q 3 @ S S J © g S 9 © S S 9 ©
= o] = = iV \ S = Vi \ S =1 Vi \Y S
s = £ g < 3 g < 3 g < 3
a © o = [ [= [ =2} ©
® g 3 2 = g " 2 £ g " 2 £ &7
T 8 & & 5 & 3 & 2
Cuiaba 310 76 80 36,4 36,4 00 273 36,4 364 182 9,1 36,4 455 9,1 91
Rondonépolis 9,0 -1,1 -1,0 579 316 53 53 73,7 21,1 53 0,0 63,2 36,8 00 0,0
B.do Gargas 9,0 -75 -2,0 70,0 20,0 0,0 10,0 80,0 10,0 0,0 10,0 70,0 10,0 0,0 20,0
Céceres 80 -13 0,0 58,3 250 83 383 66,7 33,3 0,0 00 50,0 50,0 0,0 0,0
Juina -40 -50 -7,0 71,4 286 00 0,0 85,7 14,3 0,0 0,0 85,7 143 00 00

Z-oﬁ'eegredo -100 2,0 -50 857 14,3 0,0 0,0 714 286 00 0,0 857 14,3 0,0 0,0

Sinop -20 -78 -80 85,7 143 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 00
T. da Serra 60 -2,7 -30 70,0 10,0 20,0 0,0 70,0 30,0 0,0 0,0 80,0 10,0 10,0 0,0
Diamantino 90 -85 -90 71,4 286 0,0 0,0 71,4 00 286 0,0 71,4 14,3 143 0,0

A. Floresta 40 39 40 50,0 33,3 0,0 16,7 50,0 50,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0

Juara -34,0 -16,0 -16,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
P.de 20 -101 -9,0 60,0 20,0 0,0 20,0 1000 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Azevedo

Agua Boa 00 1.2 2,0 62,5 125 0,0 250 375 375 0,0 250 37,5 25,0 12,5 25,0

P.elacerda -50 -9,3 -10,0 70,0 20,0 0,0 10,0 90,0 0,0 0,0 100 90,0 0,0 10,0 0,0

Colider 00 -19 -10 83,3 0,0 16,7 0,0 83,3 16,7 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0
Séo F. . -100 -23 1,0 60,0 0,0 40,0 0,0 60,0 20,0 0,0 20,0 80,0 0,0 0,0 20,0
Araguaia

MT 119 -04 0,3 66,7 20,6 50 7,8 73,0 191 35 43 70,2 22,0 3,5 43

Fonte:Dados extraidoSIAPI/SES

Além disso, ha um elevado nimero de ERS dama de abandono negativa,

indicando que o numero de criangas que teria recebido a terceira dgsiérsao
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queteria recebido a 12 dose da mesma vacina. A vacina tetravalente apresentou em
13 dos 16 ERS taxas negativas. A vacina contra hepatite B apresentou a maior
variacdo, de 31,0% em Cuiab&34,0% em Juara.

A proporgdo de municipios com taxe dbandono negativa € alta para as trés
vacinas, todas acima de 65%.

O ERSde Cuiabateve o melhor desempenho para a vacina contra hepatite B
e Alta Floresta, para as demais vacinas.

No periodo estudado @sxas de abandono aceitavel foram em sua maioria
inferiores a 50%. Somente nos ERS de Alta Floresta para as vitiaaalentee
contra apoliomielite e os ERS de Céaceres e Colider ambos para vegiriea a

poliomielite também conpercentual d&0%.

Figura 1- Cobertura vacinal com a 12 e 32 doses daacina tetravalente em
menores deum ano de idade, segundo taxa de acesso e Escritorios
Regionais de Saude de Mato Grosso, 20@608.

Cobertura Vacinal de
Tetravalerte 1°dose
[ Inadeguada Baixa
[ Adequada

[ Inadequada Alta

Cnher‘tura\/amna\ de
o Tetravalente 3°dose

[ Inadequada Baxa
[ Adequada
[ Inadequada Alta

Fonte:Dados extraidoSIAPI/SES

Em relagdo ao acesso com a primeira dose da vacina de tetravalentestodos
ERS apresentaram boas médias nas coberturas vacinais, todas satisfatorias, apesar de

existirem 14 dos 141 municipios que ficaram com suas coberturas abaixo do minimo
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de 95% preconizado pelo Programa Nacional de Imunizag&o (PNI). Contudo, metade
dos muntipios que apresentaram acesso fimltdberturas acima de 110%. Este
percentual se eleva para 67% quamdosideramos as terceiras doses, conforme

verificado na figura 1.

Com o intuito de avaliar o impacto de erros no denominador e no numerador
sobre ocdculo da cobertura vacinal, comparamos a cobertura vacinal dos nove
maiores municipios do estad® @uaiscorrespondam a 39% da populacadOs

resultados sé&o apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Coberturas vacinais médias e homogeneidade entre as vacinass
municipios de Mato Grosso com populacdo acima de 850 criancas

com idade menor ou igual aum ano, 20062008.

Desempenho por Estrato de Cobertura

ESCRITORIO Coberturas Médias Homogeneidade Vacinal de todas as vacinas
REGIONAL entre as Vacinas
DESAUDE .\ 1V BCG TETRA HEP.B POLIO Inadequada - 5 joq,ada  IN2dEqUada
baixa alta
Cuiabé 101,8 1081 130,7 94,8 826 101,8  Heterogénea 33,3 50,0 16,7
Varzea 116,4 106,9 1255 100,1 93,9 1164  Heterogénea 16,7 33,3 50,0
Grande
Eg;‘:"erado 99,0 101,7 100,1 982 968 99,0 Homogénea 0,0 100,0 0,0
Rondondpolis  107,3 104,1 113,1 107,3 97,9 107,3  Heterogénea 0,0 83,3 16,7
Céceres 98,6 100,1 107,9 95,8 95,1 98,6 Homogénea 0,0 100,0 0,0
Sinop 104,6 86,4 104,99 104,6 104,9 1046 Heterogénea 16,7 83,3 0,0
Sorriso 1136 1016 1150 1135 1146 1136  Homogénea 0,0 16,7 83,3
gz?garada 952 936 1023 974 898 952 Homogénea 33,3 66,7 0,0
Alta Floresta 128,7 103,6 149,4 128,3 1121 1287 Heterogénea 0,0 16,7 83,3

Fonte:Dados extraidoSIAPI/SES

Em quatro deles, a cobertura vacinal foi homogénea, indicando um desempenho
adequado do programa. O municipio de Sorriso apresentou coberturas homogéneas
para todas as vacinas, embora a maioria na categoria inadequada/alta, podendo ter
ocorrido problemas com denominador. Nos demais, o funcionamento do programa
pode ser inadequado ou entdo haver problemas no registro das doses aplicadas. No
municipio de Cuiaba observamos cobertura inadequadamente alta para a vacina BCG

e cobertura inadequadamente baixa paracima contra a hepatite B.
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DISCUSSAO

A andlise dos dadateste trabalho mostrou a importancia de conhecer melhor
0 comportamento das coberturas vacinais e dos demais indicadores de desempenho
do Programa de Imuniza¢do nos municipios e regionais de salatado. Analise
sisteméatica dos dade@s infelizmente, uma pratica pouco comem nosso paisO
presente estudo evidencia a possibilidade de realizar avaliagdes programéaticas
utilizando poucos recursos, num curto periodo de tempo e com metodologiasimple
e que apresentasultadoxom potenciatleaplicacddmediata.

Observouse também um grande numero de municipios com elevados
percentuais de cobertura (acima de 110%) para a maioria das vacinas, apontando que
pode haver um excesso no numerador e/ousuhastimagao da populagdo alvo. A
propor¢cao de municipios com baixas coberturas variou de 8% a 18%.

Com os resultados das coberturas vacinais foi possivel observar aquelas que
apresentaram 0s maiores percentuais: a vacina contra 0 B6(5G%),poliomielite
(111,4%)e febre amareldl(08,5%) e aquela com o menor percentual como a vacina
contra hepatite B102,2%4). Estes resultados divergem do estudo de Mirandd,et al
onde o maior percentual foi para a vacina contra poliomielite (98%) e o menor
percenual para o BCG (84%) e, também do estudo de Samode se assemelha o
maior percentual para a BCG (113,2%), e diverge pan&nor percentual da vacina
contra a poliomielitg95,7%).Nossosdados foram concordantes em relacdo vacina
BCG do estudo de Maes et dlno que diz resgito & vacina com maior percentual
de cobertura.

Podemos atribuiosvaloresmais elevadeparaa BCG ao fato de semma das
primeiras vacinas administradas no recém nas@dodose Unica. Contudo ela
também pode indicar o numeeminimo de criancas a seremcinadacom as demais
vacinas Quando comparamosraédia estadual dasoberturas de todas as vacinas,
verificamos que estas s8empre maiores que as coberturas do periodo para a regiao
centro oestea exemploda vacinade BCG (116,%%0) para o estado e pararegido
CentroOeste 112,35% (2006), 113,98% (2007)12,53% (2008)O mesmo ocorre

para a vacinaontra poliomielite 111,4%) de cobertura para estado €107,04%
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(2006), 108,33% (2007) H02,29% (2008) para a regi&ertro Oeste Estes indices
ultrapassanaté mesmo os indices damberturasnacionais’.

Quanto ao cumprimento minintte 70% de homogeneidade vacinal o estado
de Mato Grossoalcancou niveis satisfatérios, embora quarat@wlisamos as
regionais observae que ds dezesseis regionais de saude 44% nao cumpriram este
critério para todas as vacindsm relacdo aos dados municipais observamos que
menos de23% dos municipios apresentaram taxa de abandono adequada pa
vacina contra a hepatite Baraavacina tetraalenteesse percentual foi ainda menor
(19,1%). Para a vacira@ntra poliomielite esse percentual cheg 22%.

No presente estudo foi possivel verificar grande variagcdo nas taxas de
abandono com altos valores negativos e positivos. As taxas negatigesmtiv
propor¢cdes bastante expressjwagificandose em7 de 16 ERS, 13/16 e 11/16 para
as vacinashepatite B, tetravalente e poliomielite, respectivamente. As vacinas
tetravalente e poliomielite apresentaram valores semelhantes.

No sistema de informagd do PNiquando uma taxa debandonapresenta
val ores negativos pazmmgsanmdmum®faldaddéia sobregai d a
qualidade do program&e permitirmos ao sistema detectar taxas negatiaasra
possibilidadede detectar o erroeorrigi-lo.

A vacina de hepatite B foi a que apresentou maior percentual (12,0%)
considerada como taxa de abandaita’™. No estudo de Gatt4sa maior taxa de
abandono foi paravacina de DPT e contra a poliomiel{te7,0%), o que diverge do
tipo de vacina erantrada e a classificagdo dos abandonos utilizados neste estudo. No
estudo de Portd, realizado em Iguai €aldeirdoGrande- Bahia encontrose uma

taxa de abandono para a vacina DPT de,Zt¥siderada alta.

A taxa de abandono negativa sugere quief@aver um registro excessivo de
terceiras doses em detrimento das demais ou entdegisbrodasdoses anteriores.

A alta proporcdo de municipios com taxa de abandono negativa (mais de
60%) revela um grave problema registro das doses aplicadas naalas de
vacinacao.

Este dado reflete a necessidanigentede capacitagdes para os profissionais

da area, acompanhada de monitoramento rotineiro, a fim de detectar e corrigir 0s
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dados que possam induzir avaliagbes inadequadas. Estudos com taxa deoabandon
negativa sdo escassos Oou mesmo inexistentes, possivelmente por ser um dado
paradoxal e pelo fato do nosso sistema de informacéo zerar estes valores.

E possivel que os achados encontrao$lato Grosso também ocamem
outros estadobrasileiros.Nos esados onde a taxa de abandono para qualquer uma
das vacinasejaigual a zero os valores absolutos devem ser obtidos e as taxas de
abandono recalculadas

O acesso da populacdo ao programa de imuiibzpgde ser considerado
adequado, pois em 90% dos mupic$ a cobertura com a primeira dose da vacina
tetravalente foi superior a 95%. Na metade dos npinE com bom acesso, as
coberturas ultrapassam 110@uandoobservadass terceiras doses proporcéo de
municipios com taxa inadequadamente alta pareeitas doses desta vacina
aumentam para 67% e os mupios com cobertura adequada caem para,26%
indicando problemas na construcdo deste indicablovamente problemas de
registro de doses e/ou problemas com denominador dificultam uma avaliacdo correta
da taxa de acess&ste estudo apresenta algumas limitacdes. O fato de terem sido
utilizados apenas dados secundéarios e de nao termos utilizado todas as variaveis
disponiveise rdo dispomos ddodasinformacdes relativas a rede privada que

também administra vacinas
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5. CONCLUSAO

Os dados sugerem a necessidade de revisdo e treinamentecdosss
humanosencarregadosle registrar ede fornecegm as informacdes utilizadas nos
calculos das coberturasacinais. A ma qualidade dessas informac@esie
compromete seriamente os esforcos do programa de imunizac¢do, produzindo uma
falsa seguranca e possibilitando a ocorréncia de doencas imunopreveniveis e
epidemias.

Um programa de imunizacdo exige em todssniveis um monitoramento
continuo dos indicadores de desempenho, por meio de dados confiaveis. O sistema
de informacao deve ser considerado um importante instrumento de avaliacdo e nao
pode ser encarado como uma mera exigéncia l@tiazrA conscientiacdo dessa
importancia € um primeiro passo para que haja uma melhoria de sua qualidade.

O Programa de Saude da Fhandleve ter um papel relevante na melhoria da
efetividade do programa, pois, em sua concepcéo, estéitexpm acesso universal
a atencagrimaria e a identificagcdo de grupos populacionais com maior risco de nédo
serem imunizados.

De forma geral, a analise dos indicadores do programa de imunieac&tato

Grosso revelogue:

A existe uma propor-«o de daamense; aplicadas
A processo de conhecimento de eventuai s
presente estudopode ser simples, objetio, de baixo custo operacional,
proporciorando resultadosgque podem contribuir efetivamente com a melhoria do
programa.

Aos resultados também podem ser motivadgrasa que equipes envolvilagjam

capazes deonduzirenputrosestudos para aliar o desempenho do programa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os estudos dos indicadorpsdemrefletir diretamente na efeidade ena
eficiéncia dos servicos de saude prestados. As vacinas do esquema bésico deveriam
ser administradas na mesma época. Tal fato ndo € observado de forma continua, e
esses resultados podem ser atributdosentago dada pelos profissionais dealas
de vacinasa selecdo por parte da populacdo ams registres inadequads das
vacinas estas situacdes podem ter contribuido paraesslitadosencontrados
Atuando como possivel fator de risco para o adoecimento das criancas que no
primeiro ano de da deveriam estar imunés doencas imunopreveniveis. O acesso
ao programa deve seonsiderado um fator importante para aumentar a cobertura
vacinal e esforcos devem smvidadospara que as criangas cumpram o calendario
de vacinacao.

Medidas elencadamm todos 0os manuais como treinamento, monitoramento,
supervisao e principalmente o compromisso com a populacdo devem ser estimulados
e implementados em todas as salas de vacinacdo. O processo de vacinacdo €
dindmico e ndo se resume a esperar passivameste populacdo frequente as
unidades.

E possivel desenvolver e incorporar avaliacdo dos indicadoresas
capacitacdedglirigidas aos Escritorios Regionais &aude e seus municipios de
abrangénciacomo estratégia de introducdo da avaliacdo dos indicadoredo
Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizacdo (SIAPI) para

Escritérios Regionais de Saude (ERS) e seus municipios de abrangéncia

= 7z

E importante que haja maior empenho das autoridades responsaveis pela
saude, em todos o0s niveis do estddentral, regional e local) em priorizar a
capacitacdo continua dos profissionais das salas de vacinas, da vigilancia
epidemiolégica e dos sistemas de informacdo, fornecendo instrumentos para
desenvolvimento das acfes de imunizacao, para analise eptmemitoramento das
coberturas vacinais e dos demais indicadores do programa. -BEspgue estes
fatores contribuam paiaefetividade das acdes que incidam diretamente no aspecto

coletivo, demonstrado pelos valores adequados destes indicadores.
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Quadro 1- Média das coberturas vacinais contra poliomielite nos municipios

de Mato Grosso, 20062008.

ERS Municipio

P PR R R RRE R R R

i
[EEN

N DN DN DNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDDNDDNDDNDNDNDNDDN

2,2

ACORIZAL

BARAO MELGACO
CHAPADA DOS GUIMARAES
CUIABA

JANGADA

NOSSA SENHORA DO LWVRAMENTO

NOVA BRASILANDIA
PLANALTO DA SERRA
POCONE

SANTO ANTONIO DO LEVERGER

VARZEA GRANDE
ERS CUIABA

ALTO ARAGUAIA
ALTO GARCAS

ALTO TAQUARI
ARAGUAINHA
CAMPO VERDE

DOM AQUINO
GUIRATINGA
ITIQUIRA

JACIARA
JUSCIMEIRA
PARANATINGA
PEDRA PRETA
POXOREO
PRIMAVERA DO LESTE
RONDONOPOLIS
SANTO ANTONIO DO LESTE
SAO JOSE DO POVO
SAO PEDRO DA CIPA
TESOURO

ERS RONDONOPOLIS

Doses
Poliomielite

2006 2007 2008

72 90 57
75 90 91
392 330 375
9351 8815 10468
129 181 157
174 163 147
84 95 82
35 58 49
572 529 560
234 280 203

5695 5376 4527

16813 16007 16716

232 219
181 162
127 117
25 10

552 469
121 122
211 191
230 212
485 479
166 157
354 333
269 289
307 252
871 866
3489 3393
69 50

46 40

85 85

41 29

7861 7475

209
155
104

11
561
103
150
176
444
124
328
226
243
848
3208
46
41
78
31

7176

Média cobertura do
periodo

114,7
143,0
139,7
104,8
120,4
149,4
138,1
124,6
100,2
120,5
112,6
108,6
93,4

133,5
119,6
115,0
105,5
102,4
125,2
115,3
105,2
99,6

121,0
107,5
128,7
98,7

106,3
160,2
1114
130,5
97,1

107,7

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio

hhhhhhhhhhhhﬁwwwwwwwwww

»
~

ol o1 o1 o1 o1 o1 Ol

5,5

OO O

6,6

ARAGUAIANA
BARRA DO GARCAS
CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA

NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARCAS
ARAPUTANGA

CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVAI

LAMBARI DOESTE
MIRASSOL DOESTE
PORTO ESPERIDIAO
RESERVA DO CABACAL
RIO BRANCO

SALTO DO CEU

SAO JOSE DOS QATRO MARCOS

ERS CACERES

ARIPUANA
BRASNORTE
CASTANHEIRA
COLNIZA
COTRIGUACU
JUINA
JURUENA

ERS JUINA

CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA

PORTO ALEGRE DO NORTE
SANTA CRUZ DO XINGU
SANTA TEREZINHA

SAO JCBE DO XINGU

VILA RICA

ERS PORTO ALEGRE DO NORTE

2006

42
845
324

99
290
175

93

30

42

56

1996
300
1857
102

63

38
107
385
214

27

76

48
291

3508

362
261
147
541
355
744
169

2579

181
365
201
41
147
122
465

1522

Doses
Poliomielite
2007 2008
46 46
772 827
410 186
83 96
320 274
313 199
100 90
36 30
38 31
52 53
2170 1832
284 236
1742 1505
84 92
39 42
39 42
93 89
418 427
237 249
42 47
80 68
70 56
282 277
3410 3130
411 418
264 228
153 100
679 633
313 289
695 627
202 166
2717 2461
170 84
413 405
200 149
45 25
96 96
117 106
414 414
1455 1279

Média
cobertura
do periodo

112,6
100,7
179,7
94,2
1245
244.5
167,5
1185
129,1
118,4
1245
99,4
95,6
123,0
121,0
85,6
1138
113,4
167,9
106,4
98,2
120,8
111,4
104,2
109,9
111,6
120,8
110,2
137,9
101,8
100,8

110,4

263,6
100,8
110,2
126,1
84,8
142,0
110,3

113,8

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio

0 00 0O CO 0O O O O -:“ NN NN NN NN NN NN NN

oo
©

O ©O© ©O© O O O

9
9,9
10
10
10
10
10
10

CLAUDIA
FELIZ NATAL

IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA

SANTA CARMEM

SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP

ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA

SANTO AFONSO

SAPEZAL

TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA

ALTO PARAGUAI
DIAMANTINO

NOBRES
NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSEDO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO
ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

2006
198
255

71
107
615
445
182

94

28

2186

1115
153

78
191

5718

135
627
396
155
57
442
59
35
332
1242

3480

157
398
376
81
133
396
297
1838
952
154
198
218
138
196
1856

Doses
Poliomielite

2007
328
224

87
84
631
436
189
74
35

2045
964
131

60
184

5472

139
681
379
177
41
407
46
37
312
1303

3522

104
344
321
110
130
337
270
1616
997
151
187
223
157
201
1916

Média
cobertura

2008 do periodo
170 172,7
219 133,2
202 246,6
66 168,0
716 113,8
449 118,0
151 147.,9
69 117,3
43 163,1
2130 105,6
981 114,2
151 120,5
49 165,5
155 129,6

5551 117,2

129 87,4
545 108,1
441 97,3
163 120,1
42 130,8
382 101,0

57 1157

37 102,8
324 118,0
1305 95,6

3425 101,6

118 118,4
349 112,5
283 128,1
78 89,7
109 122,0
371 152,1
290 117,6
1598 122,8
941 130,8
153 112,5
145 107,7
169 167,1
136 167,1
171 112,3
1715 129,5

CONTINUACAO
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CONCLUSAO
DU Média
Municipio Poliomielite cobertura
2006 2007 2008 do periodo

11 JUARA 780 686 631 1221

11 NOVO HORIZONTE DO NORTE 50 50 37 116,1

11 PORTO DOS GAUCHOS 115 130 101 145,4

11 TABAPORA 172 171 144 119,1

11,1 ERS JUARA 1117 1037 913 123,5
12 GUARANTA DO NORTE 525 516 517 104,4

12 MATUPA 276 247 278 116,3

12 NOVO MUNDO 69 128 112 112,8

12 PEIXOTO DE AZEVEDO 606 498 508 96,7

12 TERRA NOVA DO NORTE 186 152 165 109,8

12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1662 1541 1580 104,4
13 AGUA BOA 368 361 327 118,0

13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 59 69 89 193,8

13 CANARANA 332 339 280 132,3

13 COCALINHO 106 68 63 86,5

13 GAUCHA DO NORTE 82 83 64 83,6

13 NOVA NAZERE 48 38 31 123,2

13 QUERENCIA 239 187 227 103,0

13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 151 124 104 128,5

13,1 ERS AGUA BOA 1385 1269 1185 116,4
14 CAMPOS DE JULIO 113 102 97 126,3

14 COMODORO 527 416 358 121,8

14 CONQUI STA DO6OESTE 59 60 56 137,8

14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 68 73 44 108,8

14  JAURU 245 194 188 125,9

14 NOVA LACERDA 98 88 84 190,1

14 PONTES E LACERDA 944 846 959 115,2

14 RONDOLANDIA 57 49 52 128,5

14 VALE DO SAODOMINGOS 50 40 55 149,5

14  VILA BELA DA S TRINDADE 274 224 216 115,0

14,1 ERS PONTES E LACERDA 2435 2092 2109 121,1
15 COLIDER 518 488 433 96,3

15 ITAUBA 112 104 82 167,4

15 MARCELANDIA 284 222 230 98,7

15 NOVA CANAA DO NORTE 205 194 185 115,6

15 NOVA GUARITA 69 77 89 118,1

15 NOVA SANTA HELENA 68 34 51 101,3

15,1 ERS COLIDER 1256 1119 1070 105,3
16 ALTO DA BOA VISTA 119 94 82 281,0

16 LUCIARA 42 39 33 146,2

16 NOVO SANTOANTONIO 31 47 19 225,6

16 SAOFELIX DO ARAGUIA 208 195 160 202,5

16 SERRA NOVO DOURADO 28 18 22 283,3

16,1 ERS SAO FELIX 428 393 316 215,3
17 MATO GROSSO 55454 53211 52056 111,4

Fonte: Dados extraidos SIAPI/SES.
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Quadro 2- Médiadas coberturas vacinais contra hepatit® nos municipios de

Mato Grossa

20062008
Doses
ERS Municipio Hepatite B Média copetura
do periodo
2006 2007 2008

1 ACORIZAL 75 95 66 123,6
1 BARAO MELGACO 72 115 102 161,5
1 CHAPADA DOS GUIMARAES 252 258 265 98,7
1 CUIABA 7109 7851 7786 83,2
1 JANGADA 95 120 115 85,1
1 NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 170 161 148 147,8
1 NOVA BRASILANDIA 92 95 80 141,3
1 PLANALTO DA SERRA 44 50 44 121,1
1 POCONE 564 524 561 99,5
1 SANTO ANTONIO DO LEVERGER 216 248 227 116,1
1 VARZEA GRANDE 4412 4409 3966 92,3
1,1 ERS CUIABA 13101 13926 13360 88,6
2 ALTO ARAGUAIA 183 219 213 87,0
2 ALTO GARCAS 172 163 152 130,6
2 ALTO TAQUARI 117 95 105 108,9
2  ARAGUAINHA 23 14 14 127,5
2 CAMPO VERDE 557 487 513 103,9
2 DOM AQUINO 120 115 112 102,7
2 GUIRATINGA 198 180 138 117,0
2 ITIQUIRA 217 205 192 114,6
2 JACIARA 486 480 432 104,5
2 JUSCIMEIRA 206 177 187 126,9
2 PARANATINGA 354 339 335 122,5
2 PEDRA PRETA 242 240 211 95,1
2 POXOREO 303 240 231 124,2
2 PRIMAVERA DO LESTE 861 827 864 97,4
2 RONDONOPOLIS 3068 3191 3084 97,6
2 SANTO ANTONIO DO LESTE 60 57 47 159,2
2 SAO JOSE DO POVO 47 40 40 111,4
2 SAO PEDRO DA CIPA 91 84 75 131,6
2 TESOURO 41 30 31 98,1
2,2 ERS RONDONOPOLIS 7346 7183 6976 102,9

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio

gwwwwwwwwww

E N N N T T S S S S S SN N

D OO OO,

6,6

ARAGUAIANA
BARRA DO GARCAS
CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA
NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARCAS
ARAPUTANGA
CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVA

LAMBARI DOESTE
MIRASSOL DOESTE
PORTO ESPERIDIAO
RESERVA DO CABACAL
RIO BRANCO
SALTO DO CEU

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

ERSCACERES

ARIPUANA
BRASNORTE
CASTANHEIRA
COLNIZA
COTRIGUACU
JUINA
JURUENA

ERS JUINA

CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA

PORTO ALEGRE DO NORTE
SANTA CRUZ DO XINGU
SANTA TEREZINHA

SAO JOSE DO XINGU

VILA RICA

ERS PORTO ALEGRE DO NORTE

2006

59
662
333
127
286
173

92

26

40

60

1858
306

1641
101

64

42
105
338
225

28

74

48
274

3246

366
267
164
483
353
751
173

2557

92
409
173
49
143
112
456

1434

Doses
Hepatite B
2007 2008
39 44
738 740
261 179
80 92
326 260
142 158
90 91
31 26
33 30
44 53
1784 1673
276 239
1768 1642
84 93
42 36
44 43
94 79
334 408
188 222
37 40
81 67
71 56
261 277
3280 3202
408 414
243 244
142 105
650 490
318 284
683 629
189 168
2633 2334
92 98
397 439
183 160
38 26
99 104
120 117
395 417
1324 1361

Média cobertura do
periodo

1193
88,2
151,0
101,4
122,8
168,3
161,5
102,5
119,8
1154
124,5
99,5
94,6
123,0
119,3
92,8
109,4
99,5
152,3
96,3
97,4
1215
106,4

100,9

109,6
1117
124,2
96,5

137,6
101,6
99,4

107,0

170,9
106,0
103,4
128,4
86,5

143,6
108,2

110,1

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio

NN NN NN NN NN N N NN

00 00 0O O O O 0O ™ -:“

o0
0

© © © O O © ©

9,9

10
10
10
10
10
10

CLAUDIA

FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA
SANTA CARMEM
SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP

ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA

SANTO AFONSO

SAPEZAL

TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA

ALTO PARAGUAI
DIAMANTINO

NOBRES

NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSEDO RIO CLARO

ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

2006

198
263
70
110
618
447
184
95
27
2189
1081
160
78
192

5712

136
566
39
149
57
435
67
33
314
1105

3261

165
390
361
82
130
375
298

1801

818
153
219
222
137
175

1724

Doses
Hepatite B
2007 2008
330 171
225 217
84 102
83 72
629 695
423 445
177 153
75 69
35 43
2054 2130
1018 990
135 149
60 49
183 153
5511 5438
141 133
612 538
354 419
160 155
40 42
405 361
41 66
36 38
314 324
1277 1292
3380 3368
140 125
332 349
311 228
103 76
120 118
332 347
272 289
1610 1532
858 882
146 154
189 153
219 175
147 117
185 168
1744 1649

Média cobertura
do periodo

173,4
134,5
175,3
173,2
112,6
116,7
145,6
118,3
161,5
105,8
115,3
123,0
165,5
129,1

116,6

88,9
100,1
93,8
112,6
129,9
98,5
124,3
100,9
116,1
91,2

97,6

134.,4
110,4
117,6
87,0

120,7
145,2
117,8

120,1

115,7
1113
1140
168,8
155,4
104,3

120,7

CONTINUA
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CONCLUSAO
Doses Média cobertura
ERS Municipio Hepatite B do periodo
2006 2007 2008
11 JUARA 797 684 629 122,8
11 NOVO HORIZONTE DO NORTE o1 50 37 116,9
11 PORTO DOS GAUCHG 88 137 101 137,0
11 TABAPORA 161 161 150 115,4
11,1 ERSJUARA 1097 1032 917 122,7
12 GUARANTA DO NORTE 530 520 521 105,2
12 MATUPA 263 248 275 114,1
12 NOVO MUNDO 87 118 107 113,9
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 584 518 450 93,1
12 TERRA NOVA DO NORTE 189 156 163 110,9
12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1653 1560 1516 103,2
13  AGUA BOA 355 390 285 115,1
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 65 73 81 195,5
13 CANARANA 319 325 291 130,0
13 COCALINHO 103 68 78 90,9
13 GAUCHA DO NORTE 73 75 57 74,8
13 NOVA NAZERE 45 35 59 146,3
13 QUERENCIA 227 185 205 97,3
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 182 123 140 150,8
13,1 ERS AGUA BOA 1369 1274 1196 116,4
14 CAMPOS DE JULIO 113 105 97 127,5
14 COMODORO 487 416 356 117,9
14 CONQUI STA DOOESTE 62 62 55 140,9
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 70 67 43 105,9
14 JAURU 236 182 183 120,7
14 NOVA LACERDA 89 71 72 163,4
14 PONTES E LACERDA 829 783 928 106,4
14 RONDOLANDIA 60 48 45 124.,4
14 VALE DO SAODOMINGOS 42 38 57 141,2
14  VILA BELA DA S TRINDADE 250 203 201 105,3
14,1 ERS PONTES E LACERDA 2238 1975 2037 1141
15 COLIDER 519 468 406 93,2
15 |TAUBA 110 104 91 171,3
15 MARCELANDIA 289 215 227 98,0
15 NOVA CANAA DO NORTE 211 177 187 113,9
15 NOVA GUARITA 69 78 88 118,1
15 NOVA SANTA HELENA 70 33 57 106,0
15,1 ERS COLIDER 1268 1075 1056 103,8
16 ALTO DA BOA VISTA 111 94 86 277,1
16 LUCIARA 38 33 31 130,8
16 NOVO SANTOANTONIO 36 14 45 220,9
16 SAOFELIX DO ARAGUIA 192 209 160 201,8
16 SERRA NOVO DOURADO 39 19 17 3125
16,1 ERS SAO FELIX 416 369 339 212,9
17 MATO GROSSO 50081 49660 47954 102,4
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Quadro 3- Média das coberturas vacinais de tetravalente nos municipios de

Mato Grossa 20062008

DosesT etravalente

ERS Municipio

P PR R R RPRRERRRE R PR

e
[EEN

N NN DNDNDNDNDNMNDNMDNDMDNMNDNDNDNDMNDNDDNDMNDNMNDNMNDNDDN

2,2

2006 2007 2008

ACORIZAL 72 90 66
BARAO MELGACO 69 99 86
CHAPADA DOS GUIMARAES 282 248 251
CUIABA 8701 8614 8499
JANGADA 116 169 160
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 174 163 147
NOVA BRASILANDIA 84 97 82
PLANALTO DA SERRA 35 54 46
POCONE 565 528 560
SANTO ANTONIODO LEVERGER 206 262 215
VARZEA GRANDE 4849 4479 4458
ERS CUIABA 15153 14803 14570
ALTO ARAGUAIA 199 220 206
ALTO GARCAS 183 162 155
ALTO TAQUARI 127 117 104
ARAGUAINHA 23 13 10
CAMPO VERDE 557 477 514
DOM AQUINO 121 119 102
GUIRATINGA 211 191 150
ITIQUIRA 234 200 168
JACIARA 485 479 454
JUSCIMEIRA 192 198 147
PARANATINGA 385 357 329
PEDRA PRETA 268 289 216
POXOREO 307 245 238
PRIMAVERA DO LESTE 865 855 848
RONDONOPOLIS 3489 3393 3298
SANTO ANTONIO DO LESTE 69 54 45
SAO JOSE DO POVO 46 40 40
SAO PEDRO DA CIPA 85 85 78
TESOURO 41 30 31
ERS RONDONOPOLIS 7887 7524 7133

Média cobertura
do periodo

119,4
141,9
99,5
94,4
114,7
149,4
139,2
118,4
99,7
114,8
99,5

97,6

88,4
134,0
119,6
115,0
103,3
101,2
125,2
1123
106,0
119,6
127,7
106,0
126,8

98,1
106,3
163,1
110,5
130,5

98,1

107.,8

CONTINUA
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CONTINUACAO
ERS Municipio DBEEEIEIEIE B Megé)apceor?:c;tc:"a
2006 2007 2008
3  ARAGUAIANA 60 32 46 116,0
3  BARRA DO GARCAS 683 705 717 86,7
3 CAMPINAPOLIS 424 362 243 201,0
3  GENERAL CARNEIRO 94 79 102 932
3 NOVA XAVANTINA 288 315 274 123,5
3 NOVO SAO JOAQUIM 175 167 191 189,7
3 PONTAL DO ARAGUAIA 96 100 90 169,2
3  PONTE BRANCA 27 30 26 102,5
3  RIBEIRAOZINHO 43 38 31 130,2
3  TORIXOREU 56 52 53 118,4
3,3 ERS BARRA DO GARCAS 1946 1880 1773 116,3
4  ARAPUTANGA 299 285 227 98,3
4 CACERES 1785 1710 1477 93,2
4  CURVELANDIA 102 84 92 123,0
4  GLORIA DOESTE 63 39 42 121,0
4 INDIAVAI 43 45 43 94,2
4  LAMBARI DOESTE 107 93 89 113,8
4  MIRASSOL DOESTE 391 401 429 112,5
4  PORTO ESPERIDIAO 213 237 251 168,1
4  RESERVA DO CABACAL 27 42 47 106,4
4  RIO BRANCO 76 80 68 98,2
4  SALTO DO CEU 48 70 56 120,8
4  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS 287 280 277 110,6
4,4 ERS CACERES 3441 3366 3098 102,7
5  ARIPUANA 384 412 418 112,0
5 BRASNORTE 259 240 229 107,9
5 CASTANHEIRA 156 143 100 120,5
5 COLNIZA 491 679 485 98,4
5 COTRIGUACU 355 313 283 137,0
5 JUINA 743 695 627 101,7
5 JURUENA 169 202 166 100,8
55 ERS JUINA 2557 2684 2308 107,4
6 CANA BRAVA DO NORTE 101 92 94 173,9
6 CONFRESA 444 411 404 107,2
6 PORTO ALEGRE DO NORTE 201 200 146 109,6
6 SANTA CRUZ DO XINGU 51 45 26 138,6
6 SANTA TEREZINHA 147 103 95 86,3
6 SAO JOSE DO XINGU 122 115 106 141,2
6 VILARICA 451 418 414 109,5
6,6 ERS PORTO ALEGRE DO NORTE 1517 1384 1285 111,9

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio

NNON NN N NNNN NN NN

~
~

00 00 00 0O 0O 00 00 0 00

10
10

CLAUDIA
FELIZ NATAL

IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA

SANTA CARMEM

SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP
ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA
NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA
SANTO AFONSO
SAPEZAL

TANGARA DA SERRA
ERS TANGARA DA SERRA
ALTO PARAGUAI
DIAMANTINO

NOBRES

NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSHDO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES

NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

DosesT etravalente
2006 2007 2008
198 304 170
255 224 218
69 87 101
111 84 67
614 631 714
445 437 451
182 188 151
94 74 69
28 35 43
2185 2048 2130
1113 964 981
153 131 151
78 60 49
191 184 156
5716 5451 5451
135 133 130
627 679 560
415 379 441
162 173 146
56 40 41
442 407 375
59 47 60
35 37 36
314 312 324
1313 1309 1284
3558 3516 3397
157 104 118
398 344 349
421 323 309
78 110 77
133 130 110
397 337 347
297 270 290
1881 1618 1600
944 997 942
154 151 153
198 187 145
220 223 169
138 157 136
195 201 172
1849 1916 1717

Média cobertura
do periodo

166,7
133,0
176,0
171,2
113,6
118,3
147.6
117,3
163,1
105,6
1141
120,5
165,5
129,8
116,3
86,3

108,9
98,8

116,7
128,0
100,4
118,6
101,9
1159
96,9

102,1
118,4
1125
137,6
88,3

122,3
148,9
117,6
123,9
130,5
112,5
107,7
167,7
167,1
112,3
129,4

CONTINUACAO
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CONCLUSAO
Média cobertura
ERS Municipio DEEESEE do periodo
2006 2007 2008
11  JUARA 780 687 631 122,1
11  NOVO HORIZONTE DO NORTE 50 50 37 116,1
11 PORTO DOS GAUCHOS 115 137 101 148,3
11 TABAPORA 172 171 144 119,1
11,1 ERS JUARA 1117 1045 913 123,8
12 GUARANTA DO NORTE 514 516 517 103,6
12 MATUPA 271 246 277 115,2
12 NOVO MUNDO 83 128 112 117,9
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 611 516 503 97,8
12 TERRA NOVA DO NORTE 186 152 163 109,4
12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1665 1558 1572 104,7
13 AGUA BOA 387 358 330 120,1
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 44 7 80 179,5
13 CANARANA 348 313 300 133,7
13 COCALINHO 107 68 63 86,9
13 GAUCHA DO NORTE 82 83 65 83,9
13 NOVA NAZERE 39 33 43 1211
13 QUERENCIA 230 180 225 100,2
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 168 132 118 141,7
13,1 ERSAGUA BOA 1405 1244 1224 117,4
14 CAMPOS DE JULIO 113 102 97 126,3
14 COMODORO 504 416 358 119,7
14 CONQUI STA DO6OESTE 59 60 56 137,8
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 68 73 44 108,8
14 JAURU 245 189 188 1249
14 NOVA LACERDA 98 87 84 189,4
14 PONTES E LACERDA 879 846 959 112,4
14 RONDOLANDIA 57 49 52 128,5
14 VALE DO SAODOMINGOS 50 40 55 149,5
14 VILA BELA DA S TRINDADE 254 226 216 1121
14,1 ERS PONTES E LACERDA 2327 2088 2109 119,1
15 COLIDER 517 490 433 96,4
15 ITAUBA 112 104 82 167,4
15 MARCELANDIA 279 219 234 98,1
15 NOVA CANAA DO NORTE 205 192 185 115,2
15 NOVA GUARITA 69 77 89 118,1
15 NOVA SANTA HELENA 67 40 54 106,6
15,1 ERS COLIDER 1249 1122 1077 105,3
16 ALTO DA BOA VISTA 120 94 82 281,9
16 LUCIARA 43 38 33 146,2
16 NOVO SANTOANTONIO 47 34 17 227,9
16 SAOFELIX DO ARAGUIA 212 192 162 203,6
16 SERRA NOVO DOURADO 32 15 22 2875
16,1 ERS SAO FELIX 454 373 316 216,5
17 MATO GROSSO 53722 51572 49543 107,3
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Quadro 4- Média das coberturas vacinais contra BCG nos municipios de Mat

Grossn, 20062008

ERS

I S N N

e
[EEN

N NN DNDNDNDNMNDNMNDNMDNDMDNMNDNDMNDNDNDNDDNDMNDNMNDNMNDNDDN

2,2

Municipio

ACORIZAL

BARAO MELGACO
CHAPADA DOS GUIMARAES
CUIABA

JANGADA

NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO
NOVA BRASILANDIA
PLANALTO DA SERRA
POCONE

SANTO ANTONIO DO LEVERGER
VARZEA GRANDE

ERS CUIABA

ALTO ARAGUAIA

ALTO GARCAS

ALTO TAQUARI
ARAGUAINHA

CAMPO VERDE

DOM AQUINO

GUIRATINGA

ITIQUIRA

JACIARA

JUSCIMEIRA
PARANATINGA

PEDRA PRETA

POXOREO

PRIMAVERA DO LESTE
RONDONOPOLIS

SANTO ANTONIODO LESTE
SAO JOSE DO POVO

SAO PEDRO DA CIPA
TESOURO

ERS RONDONOPOLIS

Dose BCG
2006 2007 2008
85 76 59
63 79 76
272 284 278
10847 12561 13131
355 117 134
150 125 122
84 80 89
47 40 41
596 576 634
176 189 160
5887 5895 5335
18562 20022 20059
225 223 221
135 127 145
108 92 101
22 20 11
562 523 624
105 99 97
191 152 130
185 192 167
490 481 445
153 158 161
382 319 403
275 222 195
306 236 231
884 860 895
3445 3746 3665
60 47 38
46 36 37
79 84 75
44 29 31
7697 7646 7672

Média cobertura
do periodo

115,2
121,8
106,2
133,7
156,2
122,5
133,9
112,3
108,9
88,2

123,6
128,6
94,6

109,1
103,4
132,5
1140
89,1

107,3
101,5
105,8
105,1
131,6
94,9

1241
100,8
113,4
140,8
104,4
125,3
100,0

110,1

CONTINUA



65

CONTINUACAO
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6,6

Municipio

ARAGUAIANA
BARRA DO GARCAS

CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA

NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARCAS
ARAPUTANGA

CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVA

LAMBARI DOESTE
MIRASSOL DOESTE
PORTO ESPERIDIAO
RESERVA DO CABACAL
RIO BRANCO
SALTO DO CEU

SAO JOSE DOS QATRO MARCOS

ERS CACERES

ARIPUANA
BRASNORTE
CASTANHEIRA
COLNIZA
COTRIGUACU
JUINA
JURUENA
ERS JUINA

CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA
PORTO ALEGRE DO NORTE

SANTA CRUZ DO XINGU
SANTA TEREZINHA
SAO JOSE DOXXINGU
VILA RICA

ERS PORTO ALEGRE DO NORTE

Dose BCG

2006 2007 2008
63 45 40
957 878 972

365 307 322
107 69 99
289 356 282

137 112 94
93 79 84
20 29 20
38 28 24
55 44 51
2124 1947 1988
306 287 287
1987 1875 1883
49 56 90
49 35 28
36 42 42
66 91 87
474 534 528
172 143 187
34 44 23

66 76 81
53 52 54
269 263 289

3561 3498 3579

408 326 396
248 219 226
147 103 106
539 502 527
278 274 263
690 705 695
176 173 170

2486 2302 2383

56 53 49
391 401 447
205 164 119

12 23 18
135 124 97
90 113 81
379 361 378

1268 1239 1189

Média cobertura
do periodo

1244
115,7
194,1
93,2
130,6
122,1
151,5
85,2
104,7
110,3
124,5
106,7
107,6
86,3
94,1
86,3
96,1
141,6
120,4
92,7
97,8
110,4
107,6
110,3
104,2
102,7
107,6
93,2
117,4
103,0
97,4
102,0
95,8
105,5
97,8
60,2
89,0
116,9
95,4
98,8

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS

NN N NN N NN NN NN NN

0 0 Mo Mo 0 {j
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9
9,9
10
10
10
10
10
10

Municipio

CLAUDIA
FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA
SANTA CARMEM
SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP
ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES

CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE
NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA
SANTO AFONSO

SAPEZAL

TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA
ALTO PARAGUAI

DIAMANTINO
NOBRES
NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSHDO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

2006
204

233
81
70

630

390

168
86
25

2228
1067
139

63
198
5582
157
724

425
161
43

353
51

40
305

1389
3648
153
391
369
97
131
355
238
1734
1192
139
235
185
95
201

2047

Dose BCG

2007
275

229
57
62

577

421

145
71
29

2017
1008
117

48
159
5215
127
638

334
157
40

409

38

39
296

1333
3411
106

303
342
88
111
343
265
1558
1112
137
179

183
108
164
1883

2008
155

212
107
67
755
444
148
67
32
2129
1083
129

51
155
5534
134
504

383
138
45

383

66

29
299

1443
3424
123

332
289
96
76
238
271
1425
969
131
150

179

123

173
1725

Média cobertura

do periodo

157,3
128,6
167,8
130,1
113,8
111,4
130,6
110,9
1323
105,8
117,8
106,6
1434
125,2
114,3
90,7

108,9
91,4

110,7
119,6

93,9
110,7
101,9
109,8
103,4
102,2
119,4
105,8
130,7

93,7
104,3
128,9
106,2
114,6
148,1
100,0
1146
149,9
126,4
106,3

133,4

CONTINUA
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CONCLUSAO
ERS Municipio Dose BCG Média col;ertura
do periodo
2006 2007 2008
11 JUARA 620 645 622 109,8
11  NOVO HORIZONTE DO NORTE 40 44 35 100,8
11 PORTO DOS GAUCHOS 125 111 88 136,1
11 TABAPORA 132 133 130 96,6
11,1 ERS JUARA 917 933 875 109,7
12 GUARANTA DO NORTE 566 530 548 110,1
12  MATUPA 228 207 223 95,5
12 NOVO MUNDO 28 48 50 46,0
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 623 625 509 105,4
12 TERRA NOVADO NORTE 148 152 172 103,1
12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1593 1562 1502 101,7
13 AGUA BOA 374 362 238 108,8
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 28 22 41 81,3
13 CANARANA 356 356 385 152,6
13 COCALINHO 118 115 92 118,6
13 GAUCHA DO NORTE 86 74 40 73,0
13 NOVA NAZERE 45 21 34 105,3
13 QUERENCIA 198 189 183 89,9
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 182 128 152 156,6
13,1 ERS AGUA BOA 1387 1267 1165 115,8
14 CAMPOS DE JULIO 87 82 83 102,0
14 COMODORO 425 295 303 95,8
14 CONQUI STA DO OESTE 59 39 43 111,0
14 FIGUEIROPOLISDOESTE 68 58 41 98,2
14 JAURU 218 164 202 117,3
14 NOVA LACERDA 101 53 93 173,9
14 PONTES E LACERDA 981 863 976 118,1
14 RONDOLANDIA 19 9 13 33,3
14 VALE DO SAODOMINGOS 29 28 25 84,5
14 VILA BELA DA S TRINDADE 238 247 255 119,2
14,1 ERS PONTES E ACERDA 2225 1838 2034 111,3
15 COLIDER 631 494 470 106,8
15 ITAUBA 101 91 67 1455
15 MARCELANDIA 271 209 214 93,0
15 NOVA CANAA DO NORTE 180 158 173 101,2
15 NOVA GUARITA 65 78 61 102,5
15 NOVA SANTA HELENA 45 47 40 87,4
15,1 ERS COLIDER 1293 1077 1025 103,7
16 ALTO DA BOAVISTA 82 94 115 2771
16 LUCIARA 45 38 31 146,2
16 NOVO SANTOANTONIO 42 34 27 239,5
16 SAOFELIX DO ARAGUIA 174 151 146 169,4
16 SERRA NOVO DOURADO 22 16 21 245.8
16,1 ERS SAO FELIX 365 333 340 196,6
17 MATO GROSSO 56489 55731 55919 117
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Quadro 5 Médiadas coberturas vacinais contra triplice viral nos municipios de Mato Grossd

20062008

ERS Municipio

ACORIZAL

BARAO MELGACO
CHAPADA DOS GUIMARAES
CUIABA

JANGADA

NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO
NOVA BRASILANDIA
PLANALTO DA SERRA
POCONE

SANTO ANTONIO DO LEVERGER
VARZEA GRANDE

ERS CUIABA

ALTO ARAGUAIA

ALTO GARCAS

ALTO TAQUARI
ARAGUAINHA

CAMPO VERDE

DOM AQUINO

GUIRATINGA

ITIQUIRA

JACIARA

JUSCIMEIRA
PARANATINGA

PEDRA PRETA

POXOREO

PRIMAVERA DO LESTE
RONDONOPOLIS

SANTO ANTONIO DO LESTE
SAO JOSE DO POVO

SAO PEDRO DA CIPA
TESOURO

2,2 ERSRONDONOPOLIS

P PR R R RPRRERRRE R PR

e
[EEN

N NN DNDNDNDNMNDNMNDNMDNMDNMNDNDMNDNDNDNDNDNDMNDNMNDNMNDNDDN

Doses Tripliceviral

2006 2007 2008
85 92 74
111 118 86
293 267 190
9283 10531 10293
332 185 174
184 173 113
102 88 87
52 42 46
632 545 544
231 267 190
5193 5260 4609
16498 17568 16406
252 231 200
183 162 135
111 114 115
26 15 17
579 538 496
117 128 90
204 166 140
251 212 191
494 481 423
222 172 160
448 353 350
288 303 300
311 246 219
861 957 889
3359 3457 3267
63 51 47
39 41 42
90 93 75
36 42 27
7934 7762 7183

Média cobertura

do periodo

121,3
176,0
98,6
108,1
164.9
132,4
128,2
123,9
100,0
112,2
106,4
108,3
107,9
112,4
101,8
175,8
101,3
90,1
103,9
115,1
100,6
127,9
137,2
1104
107,6
101,7
104,1
1211
116,2
107,5
90,5
106,0

CONTINUA



69

CONTINUACAO

ERS Municipio
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6,6

ARAGUAIANA

BARRA DO GARCAS
CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA
NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARG@S
ARAPUTANGA
CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVAI
LAMBARI DOESTE

MIRASSOL DOESTE
PORTO E®ERIDIAO
RESERVA DO CABACAL
RIO BRANCO

SALTO DO CEU

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS
ERS CACERES
ARIPUANA
BRASNORTE
CASTANHEIRA
COLNIZA

COTRIGUACU
JUINA

JURUENA
ERS JUINA

CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA

PORTO ALEGRE DO NORTE
SANTA CRUZ DO XINGU

SANTA TEREZINHA

SAO JOSE DO XINGU

VILA RICA

ERS PORTO ALEGRE DO NORTE

Doses Tripliceviral

2006
46
1002
341
97
323
213
81
29
36

59
2227

318
2067
73

50
39
114

536
217
30
72
58
319
3893
339
277
156
404

305
728

191
2400
80
445
191
52
135
110
457
1470

2007
35
777
218
130
292
198
96
27

36
57
1866

304
1990
97

49
43
93

441
223
36
79
62
274
3691
407
231
155
582
310
644
154
2483
90
450
176

46
109
126
420

1417

2008
23
734
271
101
261
210
106
23
32

39
1800

248
1488
85

33
41
93

418
186
49
79
56
255

3031
331
240
115

438
288
587

166
2165

79
405
128

36

81
110
362
1201

Média cobertura
do periodo

88,1
98,9
171,8
111,2
117,3
195,3
162,6
97,5
115,6
98,1
124,5
97,9
100,1
113,3
95,0
92,5
112,4
128,3
127,2
1211
105,0
1114
102,9
105,5
86,2
106,7
109,8
80,5
125,8
90,4
94,8
93,6
127,0
102,0
89,2
147,3
82,9
116,5
106,4
103,0

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio
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CLAUDIA

FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA
SANTA CARMEM

SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP
SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL
VERA
ERS SINOP

ARENAPOLIS
BARRA DO BUGRES

CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA

SANTO AFONSO

SAPEZAL

TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA
ALTO PARAGUAI
DIAMANTINO

NOBRES

NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSHDO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

Doses Tripliceviral

2006
177
262

83
97
621
454
195
88
46

1960
1201

148
90
191
5613
169
819

454
164
40
436
59
47
281
1327

3796
153
369
320

91
119
369
365

1786

1049
149
208
228
152
185

1971

2007
268
225

67
95
643
440
169
82

28
1966
1096

151
73
178
5481
131
660

406
164
51
370
58
40
307
1299

3486
127
332
269

94
146
342
288

1598
934
158
204
200
123
203

1822

2008
132
204
147

72
625
465
140

68

41
1741
972

130

40
157
4934

114
622
406
147
48
382
41
39
312
1190

3301
99
350
296
91
101
288
312
1537
863
128
149
176
131
149
1596

Média cobertura
do periodo

151,0
118,1
150,0
135,4
110,6
133,9
123,8
98,3
143,8
86,4
101,6
84,8
159,8
108,9
102,1
88,7
111,5
89,0
112,0
115,8
99,9
94,0
121,2
104,8
93,6
98,8
104,1
100,7
93,4
83,6
132,1
123,5
135,2
109,7
103,6
96,9
96,4
114,8
147,6
95,4
104,8

CONTINUA
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CONCLUSZO

ERS

11
11

11
11

111
12

12
12

12
12
12,1

13
13
13
13

13
13
13
13
131
14

14
14

14
14
14

14

14
14

14
14,1

15
15
15
15

15
15
151
16

16
16

16
16
16,1
17

Municipio

JUARA

NOVO HORIZONTE DO NORTE

PORTO DOS GAUCHOS
TABAPORA

ERS JUARA

GUARANTA DO NORTE
MATUPA

NOVO MUNDO

PEIXOTO DE AZEVEDO
TERRA NOVA DO NORTE
ERS PEIXOTO DE AZEVEDO
AGUA BOA

BOM JESUS DO ARAGUAIA
CANARANA

COCALINHO

GAUCHA DO NORTE
NOVA NAZERE
QUERENCIA

RIBEIRAO CASCALHEIRA
ERS AGUA BOA
CAMPOS DE JULIO
COMODORO

CONQUI STA DOOESTE

FIGUEIROPOLIS DOESTE
JAURU

NOVA LACERDA

PONTES E IACERDA
RONDOLANDIA

VALE DO SAODOMINGOS
VILA BELA DA S TRINDADE
ERS PONTES E LACERDA

COLIDER
ITAUBA
MARCELANDIA

NOVA CANAA DO NORTE
NOVA GUARITA

NOVA SANTA HELENA
ERS COLIDER

ALTO DA BOA VISTA
LUCIARA
NOVO SANTOANTONIO

SAOFELIX DO ARAGUIA
SERRA NOVO DOURADO
ERS SAO FELIX

MATO GROSSO

Doses Tripliceviral

2006
592
51
107
183
933
488
289
98
525
168
1568

351
71
345

127
99
29

226

162

1410

111

581
63
56

214
93

864
49
49

285

2365

514

106

254

176
73
53

1176

100
49
27

235
26
437

2007
592
45
152
153
942
546
280
145
543
145
1659

331
74
281

92
77
29
200
168
1252
105
469
61
66
203
111
769
57
41
210

2092
487
94
257
189
68
42
1137
104
30
35
205
19
393

2008
509
50
93
139
791
507
237
80
442
152

1418

333
94
281

86
85
56
190
129
1254
95
460
52
40
151
62
838
42
48
236
2024

386
88
218

165
76
43
976
111
41
34
153
17
356

55477 54649 49973

Média cobertura do

periodo

104,6
122,7
130,4
115,3
110,2
95,1
116,1
109,1
88,5
94,9
96,6
107,4
213,4
101,0
129,8
100,4
137,3
106,0
120,5
112,0
124.,9
141,1
135,4
101,9
95,5
131,7
97,4
125,4
132,7
124,7
112,7
94,1
102,5
88,3
100,8
115,4
85,2
95,1
201,9
100,0
184.,6
119,3
248,0
139,5

106
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Quadro 6- M édiadas coberturas vacinais contra febre amarela nos municipioedvato

Grossq 20062008

Doses Febre amarela

ERS Municipio

P PR R R R R R R R R

=
-

N NN DN DNDNDNMNDNMNDNMNDNDNDNMNDNMNDNDMDNMNDNDMDNDMNDNDDNDDN

2,2

2006 2007 2008

ACORIZAL 65 80 74
BARAO MELGACO 79 95 104
CHAPADA DOS GUIMARAES 262 242 264
CUIABA 8932 9616 10788
JANGADA 139 109 123
NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 166 147 128
NOVA BRASILANDIA 100 97 83
PLANALTO DA SERRA 44 52 45
POCONE 584 526 551
SANTO ANTONIO DO LEVERGER 217 230 218
VARZEA GRANDE 5073 5044 4798
ERSCUIABA 15661 16238 17176
ALTO ARAGUAIA 193 198 207
ALTO GARCAS 171 164 138
ALTO TAQUARI 109 129 125
ARAGUAINHA 24 18 9
CAMPO VERDE 531 508 498
DOM AQUINO 99 116 86
GUIRATINGA 207 177 133
ITIQUIRA 208 213 171
JACIARA 484 501 445
JUSCIMEIRA 170 172 134
PARANATINGA 424 353 302
PEDRA PRETA 331 275 215
POXOREO 315 244 237
PRIMAVERA DO LESTE 857 899 887
RONDONOPOLIS 3253 3350 3327
SANTO ANTONIO DO LESTE 63 50 42
SAO JOSE DO POVO 60 33 38
SAO PEDRO DA CIPA 80 85 78
TESOURO 36 33 32
ERS RONDONOPOLIS 7615 7518 7104

Média cobertura
do periodo

1147
155,3
97,8
107,3
95,6
136,1
148,1
123,7
100,2
111.8
107,7
107,6
84,6
126,8
1247
127.,5
102,5
89,1
117,2
110,4
106,9
106,0
128,6
112,6
127,8
100,9
103,7
150,5
1149
1279
97,1
106,4

CONTINUA
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CONTINUAGCAO

ERS Municipio
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6,6

ARAGUAIANA

BARRA DO GARCAS
CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA
NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARCAS

ARAPUTANGA
CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVAI

LAMBARI DOESTE
MIRASSOL DOESTE
PORTO ESPERIDIAO
RESERVA DO CABACAL
RIO BRANCO

SALTO DOCEU

SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS

ERS CACERES
ARIPUANA
BRASNORTE
CASTANHEIRA
COLNIZA
COTRIGUACU

JUINA
JURUENA

ERS JUINA
CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA

PORTO ALEGRE DO NORTE
SANTA CRUZ DO XINGU

SANTA TEREZINHA
SAO JOSE DO XINGU

VILA RICA

ERS PORTO ALEGRE DO NORTE

Doses Febre amarela

2006
56

742
328
160
260
184
94
31
37
60
1952
284

1750
89

49
37
100
424
201
33
75
49
275
3366
386
248
140
543
326
815
181
2639
74
414
172

42

127
120
406
1355

2007
31

685
308
87
303
170
99
29
29
57
1798
285

1747
89

44
41
99
408
162
36
80
65
261
3317
362
249
142
575
281

665
169

2443
129
400

186
31

115
115
383
1359

2008
20

795
190
122
345
155
125
25
30
44
1851
236

1744
95

39
30
77
414
165
41
70
55
252
3218
343
192
123
459
248

575
169

2109
68
345
114

30

87

94
388
1126

Média cobertura do
periodo

89,9

91,6

161,3
125,1
127.9
181,1
188,2
104,9
111,6
118,4
124,5
97,6

98,2

120,8
110,9
77,7

108,7
114,8
126,6
100,9
98,7

117,4
103,3
102,6
100,6
102,1
122,4
93,8

123,2
101,2
97,4

102,3
164,2
98,7

94,6

117,0
82,3

135,4
100,4
102,6

CONTINUA
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CONTINUACAO

ERS Municipio
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CLAUDIA

FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA

SANTA CARMEM
SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP
ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA
NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA
SANTO AFONSO
SAPEZAL

TANGARA DA SERRA
ERS TANGARA DA SERRA
ALTO PARAGUAI
DIAMANTINO

NOBRES

NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSHDO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES

NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

Doses Febre amarela
2006 2007 2008
201 250 168
261 211 181
67 95 145
97 105 64
624 616 624
452 417 440
159 164 143
88 71 78
27 36 34
2060 2109 2176
1048 1006 877
121 135 114
76 66 40
191 182 124
5472 5463 5208
151 147 123
720 651 601
434 372 455

164 176 111

48 46 40
429 376 366
58 48 66
31 31 40

300 319 320
1166 1206 1119
3501 3372 3241

156 97 106

390 338 359

307 298 289

100 113 74

137 145 116

338 294 229

318 289 312
1746 1574 1485
1038 935 1004

158 150 151

207 209 155

241 206 184

136 145 127
158 211 165

1938 1856 1786

Média cobertura
do periodo

153,6
124,6
210,3
173,9
108,1
116,1
132,0
117,3
149,2
105,3
109,4
102,5

1611
121,5

113,0
91,3
115,1
100,9
109,5
125,2
96,1
122,9
96,2
114,5
86,6
98,6
112,2
1121
116,9
95,7
130,5
118,6
126,1
116,8
134,7
112,8
116,1

172,9

158,1
105,5

131,7

CONTINUA
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CONCLUSAO
L Doses Febre amarela Média cobertura
ERS Municipio .
2006 2007 2008 do periodo
11  JUARA 667 646 591 110,8
11 NOVO HORIZONTE DO NORTE 51 46 41 116,9
11 PORTO DOS GAUCHOS 147 125 100 156,3
11 TABAPORA 143 176 147 113,9
11,1 ERS JUARA 1008 993 879 116,0
12 GUARANTA DO NORTE 528 513 508 103,8
12  MATUPA 249 249 262 110,3
12 NOVO MUNDO 75 131 71 1011
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 532 449 454 86,1
12 TERRA NOVA DO NORTE 171 143 158 103,1
12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1555 1485 1453 98,1
13 AGUA BOA 339 348 243 103,9
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 47 64 67 158,9
13 CANARANA 339 278 327 131,3
13 COCALINHO 99 108 82 105,5
13 GAUCHA DO NORTE 79 76 62 79,2
13 NOVA NAZERE 46 22 47 1211
13 QUERENCIA 225 200 209 100,0
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 187 172 146 171,2
13,1 ERS AGUA BOA 1361 1268 1183 115,6
14 CAMPOS DE JULIO 110 104 113 132,4
14 COMODORO 572 491 411 138,0
14 CONQUI STA DOOESTE 57 54 43 121,3
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 49 66 34 87,6
14 JAURU 199 182 163 109,2
14 NOVA LACERDA 94 103 74 190,8
14 PONTES E LACERDA 088 762 907 111,3
14 RONDOLANNDIA 52 45 40 111,4
14 VALE DO SAODOMINGOS 37 40 55 136,1
14  VILA BELA DA S TRINDADE 261 235 222 115,6
14,1 ERS PONTES E LACERDA 2419 2082 2062 119,8
15 COLIDER 504 458 399 91,1
15 ITAUBA 120 94 81 165,7
15 MARCELANDIA 234 229 190 87,5
15 NOVA CANAA DO NORTE 184 177 182 107,5
15 NOVA GUARITA 67 63 85 108,0
15 NOVA SANTA HELENA 66 37 55 104,6
15,1 ERS COLIDER 1175 1058 992 98,5
16 ALTO DA BOA VISTA 75 80 62 206,7
16 LUCIARA 45 26 39 141,0
16 NOVO SANTOANTONIO 46 44 40 302,3
16 SAOFELIX DO ARAGUIA 196 188 141 188,8
16 SERRA NOVO DOURADO 18 19 20 2375
16,1 ERS SAO FELIX 380 357 302 196,8
17 MATO GROSSO 53143 52181 51175 108
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Quadro 7- Médias das taxas de abatono da vacina contra hepatite Bios municipios deMato

Grossq 20062008

Média das 12 doses Média das32doses %

ERS Municipio
1 ACORIZAL 72
1 BARAO DE MELGACO 86
1 CHAPADA DOS GUIMARAES 284
1 CUIABA 12332
1 JANGADA 171
1 NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 130
1 NOVA BRASILANDIA 89
1 PLANALTO DA SERRA 49
1 POCONE 598
1 SANTO ANTONIO DO LEVERGER 185
1 VARZEA GRANDE 5446

1,11 ERS CUIABA 19447
2 ALTO ARAGUAIA 234
2 ALTO GARCAS 135
2 ALTO TAQUARI 99
2  ARAGUAINHA 15
2 CAMPO VERDE 554
2 DOM AQUINO 101
2 GUIRATINGA 155
2 ITIQUIRA 175
2 JACIARA 487
2 JUSCIMEIRA 161
2 PARANATINGA 376
2 PEDRAPRETA 246
2 POXOREO 256
2 PRIMAVERA DO LESTE 909
2 RONDONOPOLIS 3824
2 SANTO ANTONIO DO LESTE 47
2 SAOJOSE DO POVO 30
2 SAO PEDRO DA CIPA 71
2 TESOURO 34

2,12 ERS RONDONOPOLIS 7917

78
96
258
7562
110
159
89
46
549
230
4262
13442
205
162
99
17
519
115
172
204
466
190
342
231
257
849
3114
54
42
83
34
7167

-8
-12
9
39
36

CONTINUA
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CONTINUACAO

Médias das taxas de abandono da vacina contra hepatiie

ERS Municipio
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6,16 ERS FORTO ALEGRE DO NORTE

ARAGUAIANA

BARRA DO GARCAS
CAMPINAPOLIS
GENERAL CARNEIRO
NOVA XAVANTINA
NOVO SAO JOAQUIM
PONTAL DO ARAGUAIA
PONTE BRANCA
RIBEIRAOZINHO
TORIXOREU

ERS BARRA DO GARCAS
ARAPUTANGA
CACERES
CURVELANDIA

GLORIA DOESTE
INDIAVAI

LAMBARI DO OESTE
MIRASSOL DO OESTE
PORTOESPERIDIAO
RESERVA DO CABACAL

RIO BRANCO
SALTO DO CEU

SAO JOSE QUATRO MARCOS
ERS CACERES

ARIPUANA

BRASNORTE
CASTANHEIRA

COLNIZA

COTRIGUACU

JUINA

JURUENA

ERS JUINA

CANA BRAVA DO NORTE
CONFRESA

PORTO ALEGRE DO NORTE

SANTA CRUZ DO XINGU

SANTA TEREZINHA
SAO JOSE DO XINGU
VILA RICA

Média das 12 doses Média das 3°doses %

45
920
266

80
299
114

84

25

30

48

1914
282
2004

56

38

43

82
415
168

33
73
53
281
3532
382
230
116
541
271
698
173
2412
51
409
163
17
117
95
395

1250

47
713
246
83
290
157
91
27
34
52
1743
273
1683
92
47
43
92
360
211

35
74
58
270
3242
396
251
137
541
318
687
176
2508
94
413
172

37

115
116
422

1371

-4

-10

CONTINUA




78

CONTINUACAO

Médias das taxas de abandono da vacina contra hepatite B

ERS
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9,19
10

10
10
10

10
10
10,1

Municipio

CLAUDIA

FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA
LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA

SANTA CARMEM

SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP

ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA

SANTO AFONSO
SAPEZAL
TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA

ALTO PARAGUAI

DIAMANTINO
NOBRES
NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE
SAO JOSE DO RIO CLARO

ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA

APIACAS
CARLINDA
NOVA BANDEIRANTE

NOVA MONTE VERDE
PARANAITA
ERS ALTA FLORESTA

Média das 12 doses Média das 32 doses %

214
220
82
68
653
424
154
75
30
2115
1052
127
54
167
5439
153
629
381
152
42
376
54
35
298
1429
3551

130

329
331
90
104

263
257

1506

1099

135
190
180

110
183
1901

233
234
85
88
647
438
171
79
35
2121
1029
148
62
176
5550
136
572
390
154
46
400
58
35
317
1224
3336

143

357
300
87
122

351
286

1647

852

151
187
205

133
176
1827

CONTINUA
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CONCLUSAO

Médias das taxas de abandono da vacina contra hepatite B

ERS Municipio Média das 12 doses Média das 32 doses %
11  JUARA 476 703 -48
11 NOVO HORIZONTE DO NORTE 39 46 -18
11 PORTO DOS GAUCHOS 99 108 -9
11 TABAPORA 140 157 -12

11,1 ERS JUARA 755 1015 -34
12 GUARANTA DO NORTE 554 523 6
12 MATUPA 220 262 -19
12 NOVO MUNDO 46 104 -126
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 630 517 18
12 TERRA NOVA DO NORTE 158 169 -7

12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1610 1576 2
13 AGUA BOA 338 343 -1
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 27 73 -170
13 CANARANA 373 311 17
13 COCALINHO 107 83 22
13 GAUCHA DO NORTE 49 63 -29
13 NOVA NAZERE 33 46 -39
13 QUERENCIA 183 205 -12
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 157 148 6

13,1 ERS AGUA BOA 1269 1274 0
14 CAMPOS DE JULIO 84 105 -25
14 COMODORO 335 419 -25
14 CONQUI STA DO OESTE 46 59 -28
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 54 60 -11
14 JAURU 190 200 -5
14 NOVA LACERDA 83 77 7
14 PONTES E LACERDA 891 846 5
14 RONDOLANDIA 13 51 -292
14 VALE DO SAO DOMINGOS 31 45 -45
14 VILA BELA DA S. TRINDADE 256 218 15

14,1 ERS PONTES E LACERDA 1986 2083 -5
15 COLIDER 535 464 13
15 ITAUBA 86 101 -17
15 MARCELANDIA 224 243 -8
15 NOVA CANAA DO NORTE 171 191 -12
15 NOVA GUARITA 67 78 -16
15 NOVA SANTA HELENA 44 53 -20

15,1 ERS COLIDER 1128 1133 0
16 ALTO DA BOA VISTA 95 97 -2
16 LUCIARA 38 33 13
16 NOVO SANTO ANTONIO 37 31 16
16 SAO FELIX DO ARAGUIA 150 187 -25
16 SERRA NOVO DOURADD 20 25 -25

16,1 ERS SAO FELIX 340 374 -10

17,1 MATO GROSSO 55964 49293 12
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Quadro 8 Médias das taxas de abandono da vacina tetravalente nos municipios de Mato Grog
20062008

ERS Municipio

Média das 12 doses Média das 32 doses %

1 ACORIZAL 72 76 5,1
1 BARAO DE MELGACO 87 85 2,7
1 CHAPADA DOS GUIMARAES 270 260 3,7
1 CUIABA 9619 8585 10,8
1 JANGADA 186 148 20,3
NOSSA SENHORA DO

1 LIVRAMENTO 140 161 -15
1  NOVA BRASILANDIA 82 88 -6,5
1  PLANALTO DA SERRA 53 45 14,6
1 POCONE 566 551 2,6
1 SANTO ANTONIO DO LEVERGER 213 228 -6,9
1 VARZEA GRANDE 4761 4595 3,5
1,1 ERS CUIABA 16050 14822 7.6
2 ALTO ARAGUAIA 237 208 12,1
2 ALTO GARCAS 153 167 9,2
2 ALTO TAQUARI 108 116 7.1
2  ARAGUAINHA 14 15 -7
2 CAMPO VERDE 507 516 -1,8
2 DOM AQUINO 111 114 2,7
2  GUIRATINGA 155 184 -18,7
2 ITIQUIRA 195 201 3.1
2 JACIARA 424 473 -11,5
2  JUSCIMEIRA 149 179 -19,9
2  PARANATINGA 354 357 -0,8
2 PEDRA PRETA 249 258 -3,5
2 POXOREO 270 263 2,6
2  PRIMAVERA DO LESTE 855 855 0

2 RONDONOPOLIS 3460 3393 1,9
2 SANTO ANTONIO DO LESTE 50 56 -12
2 SAO JOSE DO POVO 37 42 -12,5
2 SAO PEDRO DA CIPA 64 83 -28,5
2 TESOURO 34 34 1
2,1 ERS RONDONOPOLIS 7428 7513 -1,1

CONTINUA
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CONTINUACAO

M édias das taxas de abandono da vacidatravalente

ERS Municipio

Média das 12 doses Média das 32 doses %

3 ARAGUAIANA 43 46 -6,2
3 BARRA DO GARCAS 748 702 6,2
3 CAMPINAPOLIS 246 332 -34,6
3 GENERAL CARNEIRO 94 76 19,5
3 NOVA XAVANTINA 280 292 -4.,4
3 NOVO SAO JOAQUIM 109 177 -62,9
3 PONTAL DOARAGUAIA 84 95 -13
3 PONTE BRANCA 25 28 -10,7
3 RIBEIRAOZINHO 32 37 -15,5
3 TORIXOREU 48 54 -11
3,1 ERS BARRA DO GARCAS 1711 1838 7,5
4  ARAPUTANGA 277 270 2,3
4 CACERES 1704 1657 2,7
4  CURVELANDIA 89 93 -4,5
4 GLORIA DOESTE 36 48 -32,1
4 INDIAV Al 42 44 -4
4  LAMBARI DO OESTE 85 96 -13,8
4  MIRASSOL DO OESTE 398 407 2,2
4 PORTO ESPERIDIAO 198 234 -18,2
4 RESERVA DO CABACAL 40 39 2,5
4 RIO BRANCO 75 75 0,4
4  SALTO DO CEU 52 58 -10,8
4  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS 265 281 -6
4,1 ERS CACERES 3261 3302 -1,3
5 ARIPUANA 397 405 -1,9
5 BRASNORTE 249 243 2,4
5 CASTANHEIRA 117 133 -14
5 COLNIZA 546 552 -1,1
5 COTRIGUACU 284 317 -11,6
5 JUINA 638 688 7,9
5 JURUENA 167 179 7.4
5,1 ERS JUINA 2396 2516 -5
6 CANA BRAVA DO NORTE 86 96 -11,7
6 CONFRESA 423 418 1,2
6 PORTO ALEGRE DO NORTE 170 182 7.3
6 SANTA CRUZ DO XINGU 39 41 -5,2
6 SANTA TEREZINHA 110 115 -4,2
6 SAO JOSE DO XINGU 114 114 0
6 VILARICA 424 428 -0,9
6,1 ERS PORTO ALEGRE DO NORTE 1366 1394 -2

CONTINUA
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CONTINUACAO

Médias das taxas de abandono da vacingetravalente

ERS Municipio

Média das 12 doses Média das 32 doses %

7 CLAUDIA 192 224 -16,5
7  FELIZ NATAL 224 232 -3,4
7  IPIRANGA DO NORTE 81 86 -6,2
7  ITANHANGA 75 87 -16,4
7  LUCAS DO RIO VERDE 610 653 7.1
7  NOVA MUTUM 432 444 2,9
7 NOVA UBIRATA 155 173 -12,1
7  SANTA CARMEM 78 79 -1,7
7 SANTARITA DO TRIVELATO 32 35 -10,4
7 SINOP 1916 2118 -10,6
7 SORRISO 985 1019 -3,5
7  TAPURAH 138 145 -5,1
7  UNIAO DO SUL 59 62 -6,3
7 VERA 161 177 9,9
7,1 ERS SINOP 5136 5536 -7,8
8 ARENAPOLIS 130 133 -1,8
8 BARRA DO BUGRES 621 622 -0,2
8 CAMPO NOVO DO PARECIS 413 412 0,3
8 DENISE 152 160 -5,5
8 NOVA MARILANDIA 38 46 -20,2
8 NOVA OLIMPIA 393 408 -3,8
8 PORTO ESTRELA 58 55 4,6
8 SANTO AFONSO 36 36 0
8 SAPEZAL 296 317 7.1
8 TANGARA DA SERRA 1261 1302 -3,2
8,1 ERS TANGARA DA SERRA 3398 3490 2,7
9 ALTO PARAGUAI 148 126 14,4
9 DIAMANTINO 321 364 -13,2
9 NOBRES 334 351 -5,1
9 NORTELANDIA o8 88 10,2
9 NOVA MARINGA 114 124 9,4
9 ROSARIO OESTE 279 360 -29,3
9 SAO JOSE DO RIO CLARO 273 286 -4,5
9,1 ERS DIAMANTINO 1567 1700 -8,5
10 ALTA FLORESTA 1059 961 9,3
10 APIACAS 144 153 -6,3
10 CARLINDA 179 177 1,5
10 NOVA BANDEIRANTES 186 204 9,7
10 NOVA MONTE VERDE 143 144 -0,7
10 PARANAITA 191 189 0,7
10,1 ERS ALTA FLORESTA 1901 1827 3,9

CONTINUA
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CONCLUSAO

Médias das taxas de abandono da vacirketravalente

ERS Municipio Média das 12 doses Média das 32 doses %
11  JUARA 601 699 -16,4
11 NOVO HORIZONTE DO NORTE 39 46 -18,1
11 PORTO DOS GAUCHOS 98 118 -20,5
11 TABAPORA 146 162 -10,9

11,1 ERS JUARA 884 1025 -16
12 GUARANTA DO NORTE 464 516 -11,1
12 MATUPA 243 265 -8,8
12 NOVO MUNDO 78 108 -37,4
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 509 543 -6,7
12 TERRA NOVA DO NORTE 157 167 -6,6

12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1452 1598 -10,1
13 AGUA BOA 325 358 -10,3
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 61 67 9,2
13 CANARANA 335 320 4.4
13 COCALINHO 99 79 20,1
13 GAUCHA DO NORTE 72 72 0,5
13 NOVA NAZERE 50 38 22,8
13 QUERENCIA 206 211 2,4
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 153 139 8,7

13,1 ERS AGUA BOA 1302 1286 1,2
14 CAMPOS DE JULIO 101 104 -2,6
14 COMODORO 361 426 -18,1
14 CONQUI STA DOOESTE 51 58 -13,6
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 54 62 -14,9
14 JAURU 192 207 -8
14 NOVA LACERDA 77 90 -15,9
14 PONTES E LACERDA 790 895 -13,2
14 RONDOLANDIA 46 53 -13,7
14 VALE DO SAO DOMINGOS 40 48 -20,8
14 VILA BELA DA S. TRINDADE 277 232 16,3

14,1 ERS PONTES E LACERDA 1990 2175 9,3
15 COLIDER 506 480 5,1
15 ITAUBA 94 99 -5,3
15 MARCELANDIA 243 244 -0,3
15 NOVA CANAA DO NORTE 163 194 -18,8
15 NOVA GUARITA 70 78 -12,4
15 NOVA SANTA HELENA 51 54 -4,5

15,1 ERS COLIDER 1128 1149 -1,9
16 ALTO DA BOA VISTA 89 99 -10,4
16 LUCIARA 35 37 7.7
16 NOVO SANTO ANTONIO 49 33 33,8
16 SAO FELIX DO ARAGUIA 175 189 -7,8
16 SERRA NO\WO DOURADO 23 23 1,4

16,1 ERS SAO FELIX 372 380 2,3

17,1 MATO GROSSO 51342 51553 -0,4
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Quadro 9- Médias das taxas de abandono da vacir@ntra poliomielite nos municipios de Mato

Grossq 20062008

ERS Municipio Média das 12 doses Média das 32 doses %
1 ACORIZAL 73 73 0
1 BARAO DE MELGACO 89 85 4
1 CHAPADA DOS GUIMARAES 333 366 -10
1 CUIABA 10739 9530 11
1 JANGADA 206 156 24
1 NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO 140 161 -15
1 NOVA BRASILANDIA 81 87 -7
1 PLANALTO DA SERRA 50 47 5
1 POCONE 566 554 2
1 SANTO ANTONIO DO LEVERGER 225 239 -6
1 VARZEA GRANDE 5472 5199 5

1,1 ERS CUIABA 17975 16497 8
2 ALTO ARAGUAIA 241 220 9
2 ALTO GARCAS 153 166 -8
2 ALTO TAQUARI 108 116 -7
2 ARAGUAINHA 16 15 2
2 CAMPO VERDE 513 527 -3
2 DOM AQUINO 112 115 -3
2  GUIRATINGA 155 184 -19
2 ITIQUIRA 213 206 3
2 JACIARA 424 469 -11
2 JUSCIMEIRA 139 149 -7
2 PARANATINGA 347 338 2
2 PEDRAPRETA 253 261 -3
2 POXOREO 278 267 4
2 PRIMAVERA DO LESTE 860 862
2 RONDONOPOLIS 3467 3393
2 SANTO ANTONIO DO LESTE 50 55 -11
2 SAO JOSE DO POVO 37 42 -13
2 SAO PEDRO DA CIPA 64 83 -28
2 TESOURO 34 34 0

2,1 ERS RONDONOPOLIS 7465 7504 -1

CONTINUA
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CONTINUACAO

M édias dagaxas de abandono da vacina contra poliomielite

ERS Municipio Média das 12 doses Média das 32 doses %
3  ARAGUAIANA 61 45 27
3 BARRA DO GARCAS 866 815 6
3 CAMPINAPOLIS 302 307 -1
3 GENERAL CARNEIRO 121 93 23
3 NOVA XAVANTINA 280 295 -5
3 NOVO SAO JOAQUIM 134 229 71
3 PONTAL DO ARAGUAIA 89 94 -6
3 PONTE BRANCA 30 32 -5
3 RIBEIRAOZINHO 32 37 -16
3 TORIXOREU 49 54 -10

3,1 ERS BARRA DO GARCAS 1964 1999 -2
4  ARAPUTANGA 277 273 1
4 CACERES 1786 1701 5
4 CURVELANDIA 89 93 -5
4  GLORIA DOESTE 36 48 -32
4 INDIAVAI 41 40 2
4  LAMBARI DO OESTE 85 96 -14
4  MIRASSOL DO OESTE 410 410 0
4 PORTO ESPERIDIAO 196 233 -19
4 RESERVA DO CABACAL 40 39 3
4 RIO BRANCO 75 75 1
4 SALTO DO CEU 52 58 -11
4  SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS 265 283 -7

4,1 ERS CACERES 3352 3349 0
5 ARIPUANA 396 397 0
5 BRASNORTE 251 251 0
5 CASTANHEIRA 115 133 -16
5 COLNIZA 548 618 -13
5 COTRIGUACU 285 319 -12
5 JUINA 645 688 -7
5 JURUENA 167 179 -7

51 ERS JUINA 2408 2585 -7
6 CANA BRAVA DO NORTE 103 145 -40
6 CONFRESA 398 394 1
6 PORTO ALEGRE DO NORTE 171 183 -7
6 SANTA CRUZ DO XINGU 36 37 -2
6 SANTA TEREZINHA 108 113 -5
6 SAO JOSE DO XINGU 113 115 -1
6 VILARICA 427 431 -1

6,1 ERS PORTO ALEGRE DO NORTE 1356 1419 -5

CONTINUA
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CONTINUACAO

Médias das taxas de abandono da vacina contra poliomielite

ERS Municipio

7

NNN N NN N NN N NN N

~
=

00 00O 0O O 0O 00O O 0O O 0o

CLAUDIA
FELIZ NATAL
IPIRANGA DO NORTE
ITANHANGA

LUCAS DO RIO VERDE
NOVA MUTUM

NOVA UBIRATA

SANTA CARMEM

SANTA RITA DO TRIVELATO
SINOP

SORRISO

TAPURAH

UNIAO DO SUL

VERA

ERS SINOP

ARENAPOLIS

BARRA DO BUGRES
CAMPO NOVO DO PARECIS
DENISE

NOVA MARILANDIA

NOVA OLIMPIA

PORTO ESTRELA

SANTO AFONSO
SAPEZAL
TANGARA DA SERRA

ERS TANGARA DA SERRA
ALTO PARAGUAI

DIAMANTINO
NOBRES
NORTELANDIA

NOVA MARINGA
ROSARIO OESTE

SAO JOSE DO RIO CLARO
ERS DIAMANTINO

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

10,1 ERS ALTA FLORESTA

Média das 12 doses Média das 32 doses %

219
225
86
75
610
432
154
78
32
1922
985
138
59
161
5176
128
615
407
159
39
395
61
36
307
1238
3384
148
322
315
96
113
279
273
1546
1062
144
179
186
143
190
1901

232
233
120
86
654
443
174
79
35
2120
1020
145
62
177
5580
134
618
405
165
47
410
54
36
323
1283
3475
126
364
327
90
124
368
286
1684
963
153
177
203
144
189
1827
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CONCLUSAO

Médias das taxas de abandono da vacina contra poliomielite

ERS Municipio Média das 12 doses Média das 3%doses %
11 JUARA 599 699 -17
11 NOVO HORIZONTE DO NORTE 39 46 -18
11 PORTO DOS GAUCHOS 97 115 -19
11 TABAPORA 146 162 -11

11,1 ERS JUARA 881 1022 -16
12 GUARANTA DO NORTE 465 519 -12
12 MATUPA 242 267 -10
12 NOVO MUNDO 77 103 -34
12 PEIXOTO DE AZEVEDO 517 537 -4
12 TERRA NOVA DO NORTE 157 168 -7

12,1 ERS PEIXOTO DE AZEVEDO 1457 1594 -9
13 AGUA BOA 318 352 -11
13 BOM JESUS DO ARAGUAIA 70 72 -3
13 CANARANA 328 317 3
13 COCALINHO 99 79 20
13 GAUCHA DO NORTE 79 76 3
13 NOVA NAZERE 60 39 35
13 QUERENCIA 213 218 -2
13 RIBEIRAO CASCALHEIRA 145 126 13

13,1 ERS AGUA BOA 1312 1280 2
14 CAMPOS DE JULIO 101 104 -3
14 COMODORO 361 434 -20
14 CONQUI STA DOOESTE 51 58 -14
14 FIGUEIROPOLIS DOESTE 54 62 -15
14 JAURU 193 209 -8
14 NOVA LACERDA 77 90 -16
14 PONTES E LACERDA 806 916 -14
14 RONDOLANDIA 46 53 -14
14 VALE DO SAO DOMINGOS 40 48 21
14 VILA BELA DA S. TRINDADE 279 238 15

14,1 ERS PONTES E LACERDA 2008 2212 -10
15 COLIDER 508 480 6
15 ITAUBA 94 99 -5
15 MARCELANDIA 246 245 0
15 NOVA CANAA DO NORTE 163 195 -19
15 NOVA GUARITA 70 78 -12
15 NOVA SANTA HELENA 51 51 0

15,1 ERS COLIDER 1133 1148 -1
16 ALTO DA BOA VISTA 90 98 -10
16 LUCIARA 36 38 -7
16 NOVO SANTO ANTONIO 59 32 45
16 SAO FELIX DO ARAGUIA 177 188 -6
16 SERRA NOVODOURADO 21 23 -6

16,1 ERS SAO FELIX 382 379 1

17,1 MATO GROSSO 53699 53555 0
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Quadro 10- Método de calculo dos indicadores

Indicador Numerador Denominador Fator
Cobertura vacinal : Média das 32 doses nos tr§ Média da Populagéo <1laf
Tetravalente (DPT + Hib), . X : A
. o anos por tipo de vacina de idade nos trés anos| X 100
Vacina Poliovirus Oral (OPV), aplicadas em <lano de ida (SINASC)
Vacina Hepatite b (HVB) P
. Média das doses de VTV n{ Média da Populacao de
Cobertura vacinal: ~ ; X I\
Triplice Viral (VTV) trés anos aplicadas em lano de idade nos trés anf X 100
criancas com 1 ano de idacd (SINASC)
Média da Populacéo de
Cobertura vacinal: N° de 12 doses de vacina H <lano de idade nos trés X 1000
Febre amarela(FA) aplicadas em <lano de ida anos
(SINASC)
o Média de 12 doses de vacif Média da Populacdo de
Cobertura vacinal: N . -«
BCG nos trés anos aphcadas el <lano nos trés anos | X 100
<lano de idade (SINASC)
N° de municipios com
Homogeneidade Vacinal | Total de municipios por ER| cobertura vacinal minimg X 100
por vaéna
Taxa de Abandono Média de 12 dosesmédia de| Média de 12 doses
Tetravalente (DPT + Hib), 32 doses aplicadas em < d .
. o . . aplicadas X100
VacinaPoliovirus Oral (OPV), | um ano de idade (por tipo (por tipo de vacina)
Vacina Hepatite b(HVB) vacina) portip
Acesso (comparacéo entre 13 Média das 12 doses nos tr¢ Média da Populacdo <1at
parac anosvacina tetravalente de idade nos trénos X101

32 doses da vacinatravalente)

aplicadas em <lano de ida

(SINASC)

Homogeneidade entiéacinas

Quando a variagao #pas
coberturayacinais ndo
ultrapassaf 5%

Vacina; - vacina, O 5%
(homogénea)

Se a variagao entre as 6 vacina

QL5%

Homogeneidade entre vacinas
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
COMISSAO CIENTIFICA

Parecer n’ 11/2009

Responsivel: Prof. Dr. Manoel Carlos S. de A. Ribeiro

1) IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Avaliagdo do Programa Estadual de Imunizagdo no Estado de Mato Grosso em
2007

Pesquisadores responsaveis: Anderson Clementino de Souza

Orientador: José Cassio de Moraes

Institui¢io: Departamento de Medicina Social da FCMSCSP -  Mestrado
profissionalizante em Satide Coletiva

Data de recebimento do projeto: 01 de margo de 2009

Data do parecer: 05 de margo de 2009

2) RELACAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
» Projeto de pesquisa

3) COMENTARIOS SOBRE O PROJETO

- Introducdo: apresenta o tema fazendo uso parcial de revisao da literatura, justificando
sua pertinéncia.

- Objetivos: Os objetivos sdo apresentados de forma clara.

- Métodos: a metodologia apresentada estd de acordo com os objetivos. Trata-se de
estudo descritivo que utilizara dados do sistema de informagdo de doses aplicadas
(vacinas)

- Bibliografia ¢ apresentada, sendo necessdrio, no entanto, rever sua adequacdo.

- Nio ¢ apresentado cronograma.

- Nio ¢é referida fonte financiadora para a execugdo da pesquisa..

4) ASPECTOS ETICOS

O estudo ira trabalhar com dados secundérios disponiveis em sistema de informagéo do
SUS.

Nio se trata de pesquisa com seres humanos e, desta forma, ndo ¢ necessario
apresentagdo de TCLE.

5) PARECER FINAL
O projeto foi considerado suficiente para aprovagao por esta comissao.

’ )
Atenciosamentg, § 7
i F g

.

L L 7 S
Prof. Dr. Manoel Caylos S.(de A. Ribeiro

Departamento de Medicina Social




