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Dados epidemioldgicos
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O calendario de vacinagdo no estado de Sao
Paulo, consonante com o calendario nacional,
conta com oito imunobioldgicos visando
proteger as criangas ja no primeiro ano de
vida contra as formas graves de tuberculose,
a poliomielite, a hepatite B, a difteria, a
coqueluche, o tétano, meningite por hemofilo
tipo b, a doenga meningocoécica pelo tipo C,
a doenga invasiva pelos pneumococos mais
frequentes e a doenga diarreica pelo rotavirus.
No segundo ano de vida a prote¢do estende-se
para o sarampo, a caxumba, a rubéola, hepatite
A e varicela, acrescentando-se trés tipos de
vacinas. Destaque-se a recente inclusdo da
vacinagdo contra febre amarela no primeiro

ano de vida para todos os paulistas (Figura 1).

O planejamento e disponibilidade de
vacinas propicia condi¢cdes para vacinar
todas as criangas na faixa etaria alvo. A
meta operacional estabelecida para manter
controladas as doencas relacionadas ¢ de
completar o esquema para cada vacina em

95% das criancas no primeiro e segundo ano

de vida. Atingir as metas em cada municipio
e manté-las elevadas ao longo dos anos ¢ o
grande desafio do programa estadual, iniciado
em 1968.

Recentemente, avaliacoes nacionais
apontam a preocupacdo relacionada a queda
dos percentuais de vacinacdo nas criancgas
menores de um ano € com um ano completo
em atividades de rotina (grafico 1) e mesmo

em atividades de campanha.

No estado de Sao Paulo, esta tendéncia

também surge como preocupacdo, como

observado na tabela 1, com quedas de
proporcdo de vacinados para todas as vacinas a
partir do ano de 2016. As maiores quedas neste
ano em 2016 sdo observadas para as vacinas
poliomielite (15%), meningococica C (12%) e
triplice viral (10%) (grafico 2). Em 2017, os
dados administrativos preliminares apontam

que a queda se mantém..

Em 2017, os dados administrativos preli-
minares apontam que a queda se mantém.

IDADE VACINA

VIP, pentavalente (DTP+ Hib+Hep B), Rotavirus, pneumocdcica 10 valente

VIP, pentavalente (DTP+ Hib+Hep B), Rotavirus, pneumocdcica 10 valente

Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR), Meningocécica C, Pneumocdcica 10

:;:::re ::o BCG, Hepatite B
2 meses
3 meses Menigocécica C
4 meses
5 meses Menigocécica C
6 meses VIP, pentavalente (DTP+ Hib+Hep B)
9 meses Febre Amarela
12 meses
valente
15 meses VOP, DTP, Hepatite A, Tetraviral (SCR+Varicela)
4 anos VOP, DTP

Figura 1. Calendario de vacinagd@o para o estado de Sao Paulo, 2017
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Fonte: Tabnet/DataSUS
Grifico 1. Cobertura vacinal em criangas até 1 ano, BRASIL, 2013 a 2017

Tabela 1. Cobertura vacinal em criangas até 1 ano, estado de Sao Paulo, 2013 a 2017

Rotavirus 97,5 93,9 97,0 90,3 66,2
Meningocdcica C 102,2 97,4 98,6 90,4 69,0
Pentavalente (DTP+Hib+Hepatite B) 97,2 95,5 98,4 88,5 70,4
Pneumocdcica 10 valente 95,8 100,6 99,9 93,6 77,3
Poliomielite 98,9 95,7 99,7 83,8 71,1
Triplice viral (D1) 103,4 105,0 97,9 93,0 76,0
BCG 103,4 103,5 102,2 94,3 91,8

Fonte: Divisao de Imuniza¢do/CVE/CCD/SES-SP
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Grafico 2. Cobertura vacinal — vacinas poliomielite (3* d), meningocécica C (2% d) e Triplice Viral (17 d)
em criangas até um ano de idade, estado de Sao Paulo, 2013-2017

A homogeneidade, ou seja, a propor¢ao tendéncia de queda, como exemplos a vacina
de municipios com cobertura acima dos 95% poliomielite e sarampo-caxumba-rubéola —
preconizados como meta, também mostra triplice viral (gréafico 3).
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Grifico 3. Homogeneidade de coberturas vacina poliomielite (menores 1 ano) e triplice viral (1 ano), Estado
de Sao Paulo, 2015 a 2017
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Além da possibilidade de maior risco da

ocorréncia de doengas imunopreveniveis
nas nossas criancas, destaque-se o risco
da importagdo daquelas ja erradicadas nas
Américas, como a poliomielite, e eliminadas

no Brasil, como o sarampo e a rubéola.

Quedas nos indices de cobertura vacinal para
criangas e gestantes também foram observadas
na campanha de vacinagdo para influenza no
primeiro semestre de 2018 (grafico 4).

Avaliacdes realizadas apontam que a
situagao ¢ complexa e muitos fatores poderao
estar contribuindo para a queda das coberturas

vacinais (CV), como:

e aimportancia da ampliacao da
Atencgdo Basica, que nesse momento
encontra-se com problemas,

devido ao contingenciamento de

recursos, decorrente do novo regime
fiscal estabelecido pela Emenda
Constitucional 95/2016;

falsa sensacdo de seguranga da
populacgdo, pois muitas doencgas
imunopreveniveis ja ndo ocorrem
devido aos altos indices de vacinagao

€m anos anteriores;

falsas informagdes sobre as vacinas
como a auséncia de efetividade ou
possibilidade de ocorréncia de reagdes
indesejaveis;

horario de funcionamento da maioria
das unidades, entre 8 € 16 ou 17 horas
e somente em dias uteis, dificultando o
acesso dos responsaveis pelas criangas
comprometidos com jornada de
trabalho;
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Grafico 4. Influenza, Campanha Nacional de Vacinagdo — cobertura vacinal segundo grupo prioritario,

ESP, 2013 a 2018
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e inconsisténcias no registro das
doses administradas, por tipo de
vacina, dose e faixa etaria nas
unidades de saude.

Neste ultimo quesito, oportuno informar
que até 2015 as CV eram avaliadas pela
quantidade de doses aplicadas para cada
vacina do Calendario Basico. A partir do
ano de 2016/2017, foi implantado em todo
o Estado de Sao Paulo um novo Sistema de
Avaliacdo das Coberturas Vacinais: o Sistema
de Informacdo do Programa Nacional de
(SIPNI),
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DataSUS). Este
possibilita a

Imunizagdes desenvolvido pelo

novo sistema informacao
nominal, com a entrada de dados individuais
e por procedéncia, permitindo o registro
do historico vacinal, acompanhamento e

adequagdes do esquema, além da localizagao

da pessoa a ser vacinada, por meio dos seus
dados cadastrais. Neste momento, o SIPNI
estda implantado em 75% das salas de vacinas
no Estado de Sao Paulo. Apesar de estar
implantado neste contingente dos servicos de
vacinagdo, ainda é um sistema que necessita
de algumas adequacdes e ajustes nos relatorios
gerenciais, para que realmente expressem as
coberturas vacinais, além do treinamento das
equipes para aprimoramento na utilizacdo do
sistema. Desta forma, os dados de obertura

vacinal ainda sdo considerados provisorios.

Torna-se extremamente importante o
trabalho conjunto das equipes municipais,
todos os profissionais de saude, comunidade
cientificaeasociedadecivil pararecuperarmos
as nossas coberturas vacinais € mantermos
erradicadas a poliomielite, eliminados o
sarampo e rubéola, como também o controle

das outras doencgas imunopreveniveis.
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