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“Ha um tempo em que € preciso abandonar as
roupas usadas, que ja tem a forma do nosso
corpo, e esquecer oS nossos caminhos, que
nos levam sempre aos mesmos lugares. E o
tempo da travessia: e, se ndao ousarmos fazé-
la, teremos ficado, para sempre, a margem de

nés mesmos”.

Fernando Pessoa



RESUMO

INTRODUCAO: As vacinas estdo entre as maiores conquistas das
ciéncias biomédicas e da saude publica. As doencas prevenidas por vacina,
além de resultarem em morbidade e mortalidade prematura, também
acarretam custos diretos e indiretos, como tempo perdido na escola e no
trabalho pelos pacientes ou por seus responsaveis, visitas médicas,
internacdes, entre outros. Os programas de vacinagcdo tém uma
contribuicdo importante para a eliminacdo de algumas doencas
imunopreveniveis e reducdo significativa da incidéncia de outras. O
Programa Nacional de Imunizacdo € uma estratégia fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS) para melhoria da satde das pessoas. O
objetivo principal do Programa é de oferecer todas as vacinas com
qualidade a todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais,
tentando alcangar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em
todos os municipios e em todos os bairros. A avaliagdo do Programa
Nacional de Imunizacdo é um processo que permite medir o alcance do
programa, de acordo com as metas a serem alcangadas, os objetivos
propostos e o impacto esperado, detectar problemas que estéo interferindo
na efetividade do programa e redefinir estratégias de atuacdo, sempre que
necessario. OBJETIVO: Avaliar o programa de imunizagdo no estado de
Sao Paulo no ano de 2011 das vacinas do calendario basico em criangas
com idade menor ou igual a 1 ano. METODO: Estudo descritivo
quantitativo. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacao
de Avaliacdo do Programa de Imunizacdes (SI-API) das doses das vacinas
aplicadas em criangas nessa faixa etaria e, como indicadores, a taxa da
cobertura vacinal, a taxa de abandono, a homogeneidade entre o0s
municipios e intramunicipal da cobertura vacinal e da taxa de abandono.
Além disso foi proposta uma pontuacdo resumo, que poderia variar de 17 a
51, para caracterizar situacdes satisfatérias e ndo satisfatorias,
respectivamente. RESULTADO: Foram identificadas varia¢cdes importantes



da cobertura vacinal entre os municipios, que se reduzem quando 0s
municipios sdo agrupados em microrregibes. A taxa de acesso ao
programa € alta na maioria dos municipios indicando que o programa €
universal em nosso Estado. Uma parcela consideravel de municipios
apresenta taxas de abandono negativa para varias vacinas. As coberturas
vacinais intramunicipais se apresentam homogéneas em apenas 1/3 dos
municipios ou das microrregibes e para a maioria dos municipios e das
microrregibes a taxa de abandono intramunicipal € heterogénea. Os
melhores escores, 21 pontos ou menos, foram atingidos por apenas 5%
dos municipios. CONCLUSAO: Os dados obtidos inferem a necessidade de
uma analise sistemética do programa para o acompanhamento continuo
dos niveis de cobertura vacinal. Sugere-se realizar supervisdo de forma
sistematica, treinamento nos diversos niveis (sala de vacina, nivel
municipal, estadual, central) principalmente para o0s municipios e

microrregides de maior pontuacao.

Palavras-chave: cobertura vacinal, avaliacdo, programa de imunizagéao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Vaccines rank among the greatest achievements of
the biomedical sciences and public health. Vaccine-preventable diseases, in
addition to increasing morbidity and premature mortality, result in direct and
indirect costs, such as absence from school and work by patients and their
guardians, time in medical visits and hospitalization, among others.
Immunization programs contribute greatly to the elimination of some vaccine-
preventable diseases and significantly decrease the incidence of others. The
National Immunization Program is a key strategy of the Sistema Unico de
Saude (SUS - Unified Health System) to improve people's health. The main
goal of the Program is to offer all vaccines to all children born yearly in our
country, trying to achieve 100 per cent vaccination coverage homogeneously
in every municipality and neighborhoods within. The evaluation of the
National Immunization Program enables measuring the scope of the program
in accordance with the goals to be achieved, the proposed objectives and the
expected impact, identifying problems that are interfering in the effectiveness
of the program, and redefining strategies as necessary. OBJECTIVE: To
evaluate the immunization program for the basic schedule of vaccination of
children up to 1 year of age, during the year 2011 in the state of S&o Paulo.
METHODS: Quantitative descriptive study, based on secondary data
obtained from the Information System of the Immunization Program
Assessment (SI-API). Numbers of vaccine doses delivered to children in the
target age group were assessed. Indicators used include vaccination
coverage rate, dropout rate, homogeneity of vaccination coverage rate and
dropout rate between and within municipalities. A summary score ranging
between 17 and 51 was assigned to characterize the situation as satisfactory
to unsatisfactory, respectively. RESULTS: We identified a significant
variation in vaccine coverage between municipalities, which decreased when
municipalities were grouped into micro-regions. The access rate to the
program was high in most of the municipalities, indicating the universality of



the program in the state of S&o Paulo. A considerable proportion of the
municipalities exhibited negative dropout rates for various vaccines. Intra-
municipal vaccine coverage was homogeneous for only 1/3 of the
municipalities or micro-regions. Dropout intra-municipal rates were
heterogeneous for most of the municipalities and micro-regions. The best
scores, 21 or below, were reached by only 5% of the municipalities.
CONCLUSION: The results obtained infer the need for a systematic
evaluation of the program for the continuous monitoring of vaccination
coverage levels. We suggest regular systematic supervision and training at
various levels (vaccine room, municipality, state, central) mainly for the

municipalities and micro-regions of highest scores.

Keywords: vaccine coverage, program evaluation, immunization program.
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Imunobioldgicos Especiais

SI-PNI —Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizacgéo

SIREVA - Sistema de Redes de Vigilancia dos Agentes Responsaveis por
Pneumonias e Meningites Bacterianas

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TT — Texdide Tetanico

UBS — Unidade Basica de Saude

UNICEF — Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia

VIP — Vacina Poliomielite 1,2 e 3 (inativada )


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fpni.datasus.gov.br%2F&ei=1zOIUYWEF-jS0wH7voHIBw&usg=AFQjCNHU_TvWriFMZ7volK_ZuSmoYzH0zg&sig2=532R-da9Rwx22m85sEwtnQ
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1. INTRODUCAO

As vacinas estdo entre as maiores conquistas das ciéncias
biomédicas e da saude publica. As doencas prevenidas por vacina, além de
resultarem em morbidade e mortalidade prematura, também acarretam
custos diretos e indiretos, como tempo perdido na escola e no trabalho
pelos pacientes ou por seus responsaveis, visitas médicas, internacgdes,
entre outros. (ROUSH, S.W., 2007). Os programas de vacinacao oferecem
uma contribuicdo importante para a eliminacdo de algumas doencas
imunopreveniveis e para a reducao significativa na incidéncia de outras. O
Programa Nacional de Imunizacdo € uma estratégia fundamental do
Sistema Unico de Salde (SUS) para melhoria da satde das pessoas, (MS,
2003). As politicas publicas de imunizagdo sdo as que apresentam a
melhor relagdo custo-beneficio e maior impacto epidemiolégico com
elevado alcance social, em termos de saude publica, gracas as suas
caracteristicas de universalidade e equidade. O Brasil dispde de um dos
programas de vacinacdo mais exitosos do mundo, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), e a0 mesmo tempo, de um parque produtor nacional com
expressiva capacidade de produgcdo e wuma oferta regular de
imunobioldgicos. (MS, 2003).

O Ministério da Saude garante a disponibilidade dos produtos e
imunobioldgicos necessarios para sua execugdo. O PNI investe na rede de
frio em todos os niveis do sistema de saude, nacional, estadual, regional,
municipal e local, sob a forma de convénios para aquisicdo de
equipamentos, construcao e/ou reformas dos ja existentes e capacitacao de
pessoal. (MS, 2003).

Nos anos mais recentes, com a descentralizacdo das acdes de
saude no SUS, inclusive a vacinagdo, estados e municipios também
investem na conservagao das vacinas garantindo que o processo de
vacinagdo seja efetivo e seguro. A descentralizacdo das acgbes de

imunizacdo favoreceu a ampliacdo do acesso da populacdo ao programa.
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O avanco técnico cientifico e sua globalizacdo ampliou a oferta de
imunobiologicos e sua disponibilizacdo para atender as necessidades
epidemiologicas. (MS, 2003).

O impacto da vacinacdo pode ser evidenciado nas tabelas
publicadas pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC) quando
compara a ocorréncia de algumas doencas previsiveis por vacinagdo nos
séculos 20 e 21 e a sua ocorréncia atual, como pode ser observado na
Tabela 1. Em outra comparacdo sdo apresentadas as estimativas
projetadas para algumas doencas, e o decréscimo observado apés a
introducao da vacina. (Tabela 2).

Tabela 1: Impacto da vacinacdo no século 20 e 21. Comparacédo da
morbidade no século 20 e morbidade atual

Doenca morbidade anual casos notificados % de
no século 20 em 2010 decréscimo
DU 21.053 0 100
Coqueluche 200.752 21.291 89
Tétano 580 8 99
Poliomielite 16.316 0 100
Sarampo 530.217 61 >99
Caxumba 162.344 2528 08
Rubéola 47.745 6 >99
Hemophilus 20000 (est) 270 99

influenzae < 5
anos de idade

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J,
eds. 12th ed., second printing. Washington DC: Public Health Foundation, 2012.
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Tabela 2: Comparagdo da morbidade anual estimada na era pré vacina
com a atual estimativa

Estimativa Estimativa para %
Doenca anual na era 2008 decréscim
pré vacina o]
Hepatite A 117333 11049 i
Hepatite B (aguda) 66232 11269 83
Doenga pneumococica 30
invasiva todas as idades 66067 44000
Doenga pneumococica 74
invasiva < 5 anos de idade 16069 4167
Rotavirus (hospitalizados) 88
<de 5 anos de idade 62500 7500
VRIS 4085120 449363 ==

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Atkinson W, Wolfe S, Hamborsky J,
eds. 12th ed., second printing. Washington DC: Public Health Foundation, 2012.

O Programa Nacional de Imunizagbes foi formulado em 1973 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de coordenar as acdes de
imunizagdes. Anteriormente, estas eram marcadas pela atuacéo isolada de
programas para o controle de doencas especificas como a Campanha de
erradicacdo da Variola, Plano Nacional de Controle da Poliomielite e
controle da Tuberculose que se caracterizavam pela descontinuidade, pelo
carater episddico e pela reduzida area de cobertura. A proposta basica para
o Programa, constante de documento elaborado por técnicos do
Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doencas (Ministério da
Saude) e da Central de Medicamentos (CEME - Presidéncia da Republica),
foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973.
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O éxito das Campanhas de Vacinacdo contra a variola, na década de
sessenta, mostrou que a vacinagcao em massa poderia erradicar a doenca. O
altimo caso de variola notificado no Brasil foi registrado em 1971 e, no
mundo em 1977, na Somélia.

Em 1975 foi institucionalizado o PNI, resultante do somatério de
fatores, de ambito nacional e internacional, que convergiam para estimular e
expandir a utilizacdo de agentes imunizantes, buscando a integridade das
acOes de imunizacdes realizadas no pais. O PNI passou a coordenar, assim,
as atividades de imunizagbes desenvolvidas rotineiramente na rede de
servicos e, para tanto, tragou diretrizes pautadas na experiéncia da
Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP), com a prestacdo de
servigos integrais de saude através de sua rede propria. (SI-PNI - Sistema
de Informag&o do Programa Nacional de Imunizac¢des, Ministério da Saude).

A legislacdo especifica sobre imunizag@es e vigilancia epidemioldgica
(Lei 6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as
atividades permanentes de vacinacdo e contribuiu para fortalecer
institucionalmente o Programa.(FARHAT C.K., 2008).

A consolidacdo do PNI

A década de 80 é um marco importante para o Programa de
Imunizagdo no Brasil. Nesta década varias medidas relevantes séo
implementadas, dentre as quais a constituicdo do Grupo Interministerial de
Coordenacgéo, incumbido de elaborar o Plano de Acdo de Controle da
Poliomielite. Ainda nesta década extingue-se a obrigatoriedade da
vacinagdo contra a variola e s&o instituidos os Dias Nacionais de
Vacinagdo contra a poliomielite, que passam a acontecer no segundo
sabado de junho e o terceiro sdbado de agosto. Desta mesma época € a
definicdo da estratégia de vacinacdo contra o sarampo, com campanhas
indiscriminadas a partir de 9 meses com vacina monovalente. Um outro
fato importante foi a criagdo do Programa Nacional de Auto-suficiéncia em
Imunobioldgicos (PASNI), com o objetivo de fortalecer o parque produtor
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nacional e estabelecer uma politica de producédo no Pais. Finalmente, ainda
na década de 80 foi elaborado o Plano de Acdo para a erradicacdo da
poliomielite. (FARHAT C.K., 2008). Deste plano fazem parte estratégias de
comunicacdo de massa, com a criagdo do “Zé Gotinha”, personagem que
passa a figurar em diversas midias, com o objetivo de atrair as criancas.
Em 1989 — ocorreu o ultimo caso de poliomielite no Brasil. (FARHAT C.K.,
2008).

A estratégia de dois dias nacionais de vacinagdo passou a ser
recomendada pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e pela
UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia), sendo adotada por

todos paises latino-americanos.

Na década de 90, as atividades de vacinacdo sado integradas a
outras ac¢oes de saude, tendo sido criado o Grupo de Defesa da Saude da
Crianca, com o objetivo de promover em larga escala, as a¢des basicas de
saude, incluindo a vacinacdo. Intensificou-se a vacinacdo de recém-
nascidos com o BCG intradérmico. O PNI e o PASNI (Programa Nacional
de Auto-suficiéncia em Imunobiolégicos, criado no segundo semestre de
1985) passaram a compor a Coordenacgao Nacional de Imunizacdes e Auto-
suficiéncia e Imunobioldgicos (CIAIM), no Departamento de Operacdes
(DEOPE), da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA).

Nesta década, foi implantado o Sistema Nacional de Vigilancia de
Eventos Adversos Poés-vacinacdo. Ainda nos anos 90 foram criados os
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais — CRIEs.

Em 1994 o Brasil obteve da Organizacdo Panamericana de Saude o
Certificado Internacional de Erradicacdo da Transmissdo Autoctone do
Poliovirus Selvagem.

Nos anos 90 iniciaram-se as discussdes para avaliar as coberturas

vacinais por municipios e, quando possivel, por localidades. Ja nas
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primeiras avaliacdes das coberturas vacinais de rotina, que se seguiram

observou-se muita heterogeneidade.

A informatizagdo implementada permitiu que todos o0s estados

brasileiros passassem a ter condi¢cbes de analisar suas coberturas vacinais.

Ainda na década de 90 realizou-se a 12 Campanha de Vacinacao
contra influenza para a populagédo de 65 anos e mais, depois antecipada
para maiores de 60 anos, e foi elaborado o Calendéario Basico Indigena.
Todos os estados brasileiros passaram a ter pelo menos um CRIE.
(FARHAT C.K., 2008).

Nos anos 2000, com a ampliagdo da cobertura, investe-se na
normatizacdo técnica do PNI, com a elaboragdo e publicacdo de varias
normas técnicas, tais como a dos Centros de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais, do Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imuniza¢des, normas para Rede de Frio, de Capacitacdo de
Pessoal em Sala de Vacinacdo, e, no ano de 2002 as Recomendacoes
para Imunizagdo Ativa e Passiva de doentes com Neoplasia; Também
foram publicadas as Recomendacdes para Vacinacdo em Pessoas
Infectadas pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana). (FARHAT C.K.,
2008).

Em 2003 o PNI completou 30 anos de existéncia. A publicagdo da
Portaria n°® 597, em 8 de abril de 2004 consolidou o trabalho que o PNI
realizava nos Uultimos anos, em atender a todos o0s segmentos da
sociedade. Mais dois calendarios foram criados no pais, um destinado aos
adolescentes e outro a populacdo adulta e idosa, que se agregaram ao
calendério da crianca.(FARHAT C.K., 2008).

Ao longo do tempo, a atuagdo do PNI, apresentou consideraveis
avancos. As metas mais recentes contemplam a erradica¢do do sarampo e a
eliminagcdo tétano neonatal. A essas, somam-se 0 controle de outras

doencas imunopreveniveis como Difteria, Coqueluche e Tétano acidental,
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Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose,
Rubéola e Caxumba, bem como, a manutencdo da erradicacdo da
Poliomielite.

A partir de 2003, o PNI passa a integrar a Secretaria de Vigilancia em
Saude, inserido na Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes — CGPNI. A CGPNI também compete adquirir, distribuir e
normatizar o uso dos imunobiolégicos especiais, indicados para situacdes e
grupos populacionais especificos que serdo atendidos nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIEs. E também
responsabilidade desta coordenacdo a implantacdo do Sistema de
Informacéo e a consolidagédo dos dados de cobertura vacinal em todo o pais.
(MS, 2003).

Na atualidade o objetivo principal do Programa € de oferecer todas as
vacinas com qualidade a todas as criangas do pais, tentando alcancar
coberturas vacinais de 100%, de forma homogénea em todos o0s
municipios. O PNI conta com o apoio técnico, operacional e financeiro
da Organizacdo Mundial da Saude, UNICEF e contribuicbes do Rotary
Internacional e do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD).

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de

Imunizagbes SI-PNI

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagoes,
Ministério da Saude foi desenvolvido pelo DATASUS segundo especificagdo
da CGPNI. (DATASUS, 2011).

O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores
envolvidos no programa uma avaliacdo dindmica do risco quanto a
ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunobiol6gicos
aplicados e da populacdo vacinada por faixa etaria, em determinado
periodo de tempo, em uma area geografica.


http://www.unicef.org/brazil/
http://www.undp.org.br/
http://www.undp.org.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
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O Sistema possibilita também o controle do estoque de
imunobioldgicos necessarios aos administradores que tém a incumbéncia

de programar sua aquisicéo e distribuicéo.

O registro das atividades de vacinacdo é feito em impressos
especificos, padronizados pela instancia nacional ou estadual como a
caderneta de vacinacéo da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso, da
gestante, o cartdo de controle ou ficha registro, o boletim diario, boletim
mensal de doses aplicadas de vacinas. Na instancia local podem ser
adotados outros registros, de acordo com a necessidade, como, por
exemplo, um documento para o registro de soros e imunoglobulinas. (MS,
2001).

O fluxo dos dados é mostrado na figura 1. Ele se inicia com o
registro das doses aplicadas no boletim diario, sua consolidagéo e registro
no sistema e analise por todos os niveis de gestdo do SUS.

Figura 1: Fluxo de Informagéo - SI-API
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Fonte: SI-PNI/ SES/SP
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O SI-PNI é formado por um conjunto de sistemas:

Avaliacédo do Programa de Imunizacdes - API.

Registra, por faixa etaria, as doses de imunobiol6gicos aplicadas e
calcula a cobertura vacinal, por unidade béasica, municipio, regional da
Secretaria Estadual de Saude, estado e pais. Fornece informagdes sobre
rotina e campanhas, taxa de abandono e envio de boletins de imunizagao.

Pode ser utilizado nos ambitos federal, estadual, regional e municipal.
Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos - EDI.

Gerencia o estoque e a distribuicdo dos imunobiol6égicos. Contempla
0 ambito federal, estadual, regional e municipal.

Eventos Adversos Pds-vacinacéo - EAPV.

Permite o0 acompanhamento de casos de reagcdo adversa ocorrida
poés-vacinacdo e a rapida identificacdo e localizagdo de lotes de vacinas.
Para a gestéo federal, estadual, regional e municipal.

Programa de Avaliacdo do Instrumento de Superviséo -
PAIS.

Sistema utilizado pelos supervisores e assessores técnicos do PNI
para padronizacéo do perfil de avaliacdo, de modo a agilizar a tabulacao de

resultados. Desenvolvido para a supervisao dos estados.

Programa de Avaliacao do Instrumento de Supervisdo em
Sala de Vacinacao - PAISSV.

Sistema utilizado pelos coordenadores estaduais de imunizacdes
para padronizacao do perfil de avaliagéo, capaz de agilizar a tabulacdo de

resultados. Desenvolvido para a supervisédo das salas de vacina.
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Apuracédo dos Imunobiolégicos Utilizados - AlU.

Permite realizar o gerenciamento das doses utilizadas e das perdas
fisicas para calcular as perdas técnicas a partir das doses aplicadas.
Desenvolvido para a gestao federal, estadual, regional e municipal.

Sistema de Informacdes dos Centros de Referéncia em

Imunobiol6gicos Especiais - SICRIE.

Registra os atendimentos nos CRIEs e informa a utilizacdo dos

imunobioldgicos especiais e eventos adversos.

As acOes de Imunizagcao no Estado de S&o Paulo

As agbes de imunizagao no estado de S&o Paulo tém suas atividades
registradas desde 1962, quando ocorreu a primeira campanha estadual de
vacinacgdo contra a poliomielite, utilizando a vacina de virus vivos atenuados
(Sabin). J& em 1968 encontramos a publicacdo da primeira norma do
Programa da Secretaria da Saude Publica (antiga denominagdo da
Secretaria de Estado da Saude). Em 1985, com a criacdo do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica para coordenar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, anteriormente alocado no Centro de Informacdo de Saude —
CIS, a coordenagéo técnica do Programa Estadual de Imunizacéo ficou sob
a responsabilidade da Divisdo de Imunizacdo, onde se encontra até os dias
atuais (decreto 24.565 de 27-12-1985). (CVE, 2011).

A Diviséo de Imunizagao tem como principais atividades:

= Normatizagéo das ac¢des e atividades do programa,
= Controle, distribuicdo e avaliacdo de imunobiolégicos do setor publico
(rotina, especiais, campanhas), além de insumos — impressos, seringas,

agulhas — e materiais de campanha;



32

= Avaliagdo e apoio técnico nas investigacées de notificacdes de eventos
adversos poés-vacinais;

= Avaliacdo e conduta nas notificacbes de alteracdo de temperatura de
exposi¢cdo de imunobioldgicos distribuidos no setor publico;

= Capacitacao de recursos humanos — com a formac¢éo de multiplicadores —
imprimindo carater homogéneo a execucao das a¢cfes programaticas;

= Assessoria técnica as regionais, municipios, profissionais de saulde,
universidades nos assuntos referentes ao Programa Estadual de
Imunizagéo;

= Coordenacéo de sistemas de informacdes proprios

= Desenvolvimento de projetos e pesquisa na area de imunizagoes.

Os aspectos técnico-cientificos das imuniza¢cdes no estado de S&o
Paulo tém o apoio da Comissdao Permanente de Assessoramento em
Imunizagbes — CPAI, criada em 1987. A CPAI tem como atribuic¢des:

- deliberar sobre assuntos pertinentes a utilizagdo de imunobiolégicos;

- assessorar na formulacdo de estratégias e na coordenacdo das

acoes e atividades envolvendo imunizagoes.

Ao longo do tempo, no Estado de Sao Paulo houve uma progressiva
incorporacado de novos produtos. Com o intuito de mostrar a evolugédo do
Programa Nacional de Imunizacdo apresentamos o primeiro calendéario e o

calendario atual.
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O primeiro calendério vacinal no Estado de Sao Paulo foi 0 seguinte:

Quadro 1: Calendario basico de vacinacdo para criangas até 10 anos de

idade — 1968

IDADE VACINA DOSE

3a7dias BCG (oral) Unica

2 meses DTP e Primeira dose
POLIOMIELITE

3 meses DTP Segunda dose

4 meses DTP e Terceiradose
POLIOMIELITE Segunda dose

6 meses POLIOMIELITE Terceira dose

7 meses SARAMPO Unica

8 meses VARIOLA Dose inicial

12 meses TESTE TUBERCULINICO %

15 a 18 meses DTP e POLIOMIELITE Primeiro reforco

3 a4 anos DTP e POLIOMIELITE Segundo reforgo

5 anos VARIOLA ¥ Reforco

7 anos TT Reforgo

10 anos VARIOLA Reforco

1 — se o teste resultar negativo, aplicar a BCG

2 - refor¢o a cada 5 anos

BCG - vacina contra tuberculose
DTP —vacina triplice contra difteria, tétano e coqueluche (pertussis)

TT — toxobide tetanico

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo. Secretaria de Estado da Saude. Coordenadoria
de Controle de Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.Alexandre Vranjac”.

Norma técnica do programa de imunizagédo- Sao Paulo: CVE, 2008
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O calendario de vacinagdo para criancas até seis anos de idade no

estado de Sdo Paulo em 2011 (ano de referéncia para o presente estudo) é

apresentado no quadro 2 e, no quadro 3, encontra-se o calendario de

vacinagao no estado de Sao Paulo em 2012 .

Quadro 2: Calendario basico de vacinagdo para criancas até seis anos de

idade — 2011

IDADE VACINAS

Ao nascer BCG ( contra a tuberculose) + HEPATITE B

2 meses POLIOMIELITE(oral)+HEPATITE B+DTP.Hib (difteria, tétano, pertussis, e
Haemophilus influenzae b) +ROTAVIRUS ( rotavirus humano G1P1[8])

3 meses PNEUMOCOCICA 10 valente+MENINGITE C

4 meses POLIOMIELITE(oral)+ DTP.Hib(difteria, tétano, pertussis, e Haemophilus
influenzae b)+ROTAVIRUS

5 meses PNEUMOCOCICA 10 VALENTE+MENINGITE C

6 meses POLIOMIELITE(oral)+ DTP.Hib (difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
influenzae b) +HEPATITE B

7 meses PNEUMOCOCICA 10 valente

9 meses FEBRE AMARELA

12 meses SCR (sarampo-caxumba-rubeola)+MENINGOCOCICA C

15 meses POLIOMIELITE(oral)+DTP (difteria, tétano e pertussis)+ PNEUMOCOCICA 10
valente

4 a 6 anos POLIOMIELITE(oral)+DTP(difteria, tétano e pertussis)+SCR (sarampo-

caxumba-rubeola)

Fonte: Governo do Estado de Sdo Paulo. Secretaria de Estado da Saude.Coordenadoria de

Controle de Doengas. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.Alexandre Vranjac”.

Suplemento da Norma Técnica do Programa de Imunizacé@o — Introduc¢éo de novas vacinas

no Calendario Estadual de Imunizagéo, Sao Paulo, 2011
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Quadro 3: Calendario basico de vacinagdo para criancas até seis anos de
idade — 2013

IDADE VACINAS
Ao nascer BCG(contra a tuberculose) + HEPATITE B
2 meses VIP (vacina poliomielite inativada) + PENTAVALENTE (hepatite B, difteria, tétano,

pertussis, e Haemophilus influenzae b) + ROTAVIRUS (rotavirus humano G1P1[8])
3 meses PNEUMOCOCICA 10 valente + MENINGOCOCICA C
4 meses VIP (vacina poliomielite inativada) + PENTAVALENTE (hepatite B, difteria, tétano,
pertussis, e Haemophilus influenzae b) + ROTAVIRUS (rotavirus humano G1P1[8])
5 meses PNEUMOCOCICA 10 valente + MENINGOCOCICA C
6 meses VOP (vacina poliomielite atenuada) + PENTA (hepatite B, difteria, tétano,
pertussis, e Haemophilus influenzae b)
7 meses PNEUMOCOCICA 10 valente

9 meses FEBRE AMARELA
12 meses SCR (sarampo-caxumba-rubéola)+ MENINGOCOCICA C
15 meses VOP (vacina poliomielite atenuada) + DTP (difteria, tétano, pertussis) +

PNEUMOCOCICA 10 valente + SCR(sarampo-caxumba-rubéola)
4 a6 anos POLIOMIELITE (oral) + DTP(difteria, tétano, pertussis)

Fonte: DATASUS


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040302
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1.1 Avaliagcdo do PNI no Estado de Séo Paulo

A Secretaria de Estado da Saude coordena as atividades de
imunizagdo no Estado de S&o Paulo hd 45 anos, contribuindo de forma
decisiva para a protecdo e promoc¢do da saude de todos os paulistas. Trata-
se de um trabalho de grande complexidade, que exige planejamento
minucioso em suas diversas etapas, desde o adequado acondicionamento
das vacinas, definicdo de logistica de transporte e distribuicdo para todos os
postos de vacinacao, identificagcdo de estratégias para o desenvolvimento
das campanhas, incluindo a orientacdo e divulgacdo a populacdo, até as
discussdes técnicas para modificacdes ou aperfeicoamento nas normas

estaduais, sempre objetivando aprimorar as atividades de imunizacgao.

A avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagcédo é um processo que
permite medir o alcance do programa as metas definidas, e ao impacto
esperado, detectar problemas que estédo interferindo e redefinir estratégias

de atuacao, sempre que necessario.

Ao avaliar deve-se considerar a situacdo de saude da populacao, as
suas condi¢bes socioecondmicas, 0 grau de organiza¢ao dos servigos e sua
capacidade resolutiva, fatores que, numa interacdo dinamica podem
influenciar nos resultados do trabalho, principalmente da cobertura vacinal a
ser alcancada. (CVE, 2008).

A avaliagdo deve ser um processo continuo, executado em todos os
niveis do programa, nas diferentes instancias (municipal, regional e/ou
estadual), assim como com representantes da populacéo, desde os locais
onde a vacina € aplicada, utilizando-se indicadores, instrumentos e

informacgdes disponiveis nos proprios servicos e na comunidade.
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Mecanismos de avaliagdo do PNI

O programa nacional de imunizagédo pode ser avaliado pela reducgao
das doencgas preveniveis por vacinagéo, e pela cobertura vacinal atingida.

O comportamento epidemiolégico das doencas preveniveis por

vacinacao é fornecido pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

Vigilancia Epidemiolégica

Como define a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), a vigilancia
epidemioldgica é "o conjunto de atividades que permite reunir a informacao
indispensavel para conhecer, a qualguer momento, 0 comportamento ou
histéria natural das doencgas, bem como detectar ou prever alteracdes de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a
prevencao e ao controle de determinadas doencas". (CVE, 2013)

A vigilancia epidemiolégica constitui estratégia complementar para o
controle das doencas imunopreveniveis, uma vez que, a partir de um caso
suspeito, sdo desencadeadas acbes com o objetivo de impedir o
aparecimento de novos casos, ou seja, interromper a cadeia de transmissao.
Portanto, o modelo tecnolégico utilizado para o manejo das dessas doencas,
em ambito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias, atuacdes

individuais e atuacgdes coletivas

Um outro componente do sistema de vigilancia é a vigilancia
laboratorial, que permite monitorar os agentes causadores das doencas
imunopreveniveis. A Organizacdo Panamericana de Saude instituiu o
SIREVA (Sistema de Redes de Vigilancia dos Agentes Responsaveis por
Pneumonias e Meningites Bacterianas) que implementou o sistema de
vigilancia laboratorial na América Latina para monitorar infeccdes
bacterianas invasivas causadas por S. pneumoniae, H. influenzae e N.

meningitidis .
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Outro componente da avaliacdo € o conhecimento do numero de
doses aplicadas de vacinas e consequentemente o calculo da cobertura

vacinal.

O numero de doses e a cobertura sdo estimados por meio dos
sistemas de informacao, dentre os quais o jA mencionado SI-PNI. Além de
permitir o calculo de doses aplicadas SI-PNI possibilita também o controle do
estoque de imunobiolégicos necessario aos administradores que tém a
incumbéncia de programar sua aquisicao e distribuicdo. O SI-API, recebe as
informacgdes através do fluxo que se inicia nas UBS (Unidades Basicas de
Saude), para a secretaria de saude do municipio, para o GVE (Grupo de
Vigilancia Epidemiolégica) , para o CVE da SESSP e para o PNI central,
percorrendo portanto os niveis de informacdo local, municipal, regional,
estadual e federal. Utiliza como instrumento anotacdes boletins diarios e
mensais. (MS, 2013).

Utiliza-se também para avaliar o desempenho do programa de
imunizagdo os inquéritos de cobertura vacinal e monitoramento rapido de

cobertura vacinal .

A realizacdo de inquéritos domiciliares para o conhecimento da
cobertura vacinal tem sido um dos instrumentos utilizados na avaliacdo do
cumprimento da meta de vacinar 100% dos menores de 1 ano com todas as
vacinas do esquema basico. Os inquéritos domiciliares sdo importantes
porque além de estimar cobertura obtida para cada vacina especifica
permitem conhecer a cobertura do esquema completo de vacinagdo. Os
inquéritos domiciliares permitem investigar a propor¢cdo de criangas que
recebem vacinas em servigos privados cujos dados podem n&o estar

disponiveis, e ainda detectar diferengas intramunicipais.

O monitoramento réapido de cobertura (MRC) permite avaliar

rapidamente os dados administrativos sendo importante nas areas onde o
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registro é deficiente e também onde € dificil caracterizar a populacdo alvo,

como na area rural, ou na urbana com grandes movimentos da populacao.

Um instrumento gerencial do programa sdo as supervisdes e serve
para acompanhamento e orientagdo das acdes do PNI em diferentes niveis
do Sistema de Saude (municipal, estadual, federal).

O PNI, atualmente, € um programa com multiplos avan¢os, como por
exemplo, inclusdo de novas vacinas e de novos grupos alvos, necessitando
uma modernizagio no campo da informatica e da informac&o. E necessario
conhecer a cobertura vacinal com maior grau de desagregacdo do que a
nivel municipal. Uma iniciativa que demonstra o aperfeicoamento nesse
ambito sdo as mudancas que estdo em andamento no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢bes (SI-API) — que passara o
registro por doses aplicadas para o registro individual de doses. Esta
mudanga permite uma andalise por exemplo, da cobertura por areas
intramunicipais e do cumprimento do calendario de vacinacdo. (TEIXEIRA,
M. A. S., 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Para cumprir com a meta do PNI de atingir todas as criangcas com o
calendério béasico, além de manter altos indices de cobertura vacinal &
importante o monitoramento da homogeneidade, ou seja, a propor¢éo das
menores unidades administrativas (paises em um continente, estados em
um pais, municipios em um estado, distritos de saude em um municipio) que
atingem as metas de vacinagdo propostas. E importante também que ndo
haja abandono dos esquemas de vacinagdo entre as criancas que 0S

iniciam.

Os relatérios gerados no SI-API ndo cumprem todas as necessidades
como por exemplo identificar taxas de abandono negativo e a
homogeneidade das coberturas e das taxas de abandono em um mesmo

municipio.

Avaliar, portanto o desempenho do PNI no estado de S&o Paulo, &
uma atividade essencial e serve, entre outras, para orientar as supervisoes,
reconhecer necessidades de treinamento nos diversos niveis (sala de
vacina, nivel municipal, estadual, central) e identificar de possiveis bolsdes

de suscetiveis.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Avaliar o desempenho do programa de imunizagéo no estado de Sao
Paulo, das vacinas do calendario basico em criancas com idade menor ou
igual a 1 ano, no ano de 2011.

3.2. ESPECIFICOS

Analisar a cobertura vacinal por vacina, por municipio e por microrregifes.

Analisar a homogeneidade da cobertura vacinal entre as diferentes vacinas

em um mesmo municipio.

Estimar as taxas de abandono.

Analisar 0 acesso ao programa.

Desenvolver um escore (pontuagdo resumo) que permita agregar 0s varios

indicadores de cobertura e possa servir como um instrumento para a

supervisao dos programas.



42

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Sera
avaliada a cobertura da vacinagao béasica, ou seja, serdo utilizadas as doses
das vacinas aplicadas em criangas com idade menor ou igual a 1 ano,
registradas no Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de
Imunizacgdes (SI-API) e disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Saude.

O calendéario basico de vacinacdo corresponde ao conjunto de
vacinas consideradas de interesse prioritario para a saude publica do pais.
Atualmente o calendéario basico de vacinacdo no estado de Sao Paulo é
constituido por 15 imunobiolégicos, com distribuicdo gratuita nos postos de
vacinacgao da rede publica.

4.1. LOCAL DE ESTUDO E PERIODO
O Estado de Sao Paulo

Sdo Paulo € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta
localizado no sul da regido Sudeste e tém como limites os estados de Minas
Gerais (N e NE), Rio de Janeiro (NE), oceano Atlantico (L), Parana (S) e
Mato Grosso do Sul (O). E dividido em 645 municipios e ocupa uma area de
248.209.426 quilébmetros quadrados. Sua capital é a cidade de Sao Paulo e
seu atual governador € Geraldo Alckmin. (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2013).

E o Estado com a maior populacdo do Brasil, mais de 40 milhdes de
habitantes, abriga o maior parque industrial e a maior produ¢cdo econémica -
mais de 31% do PIB do pais e detém a maior popula¢do de imigrantes com
guase 3 milh&es de pessoas e pertencentes a 70 diferentes nacionalidades.
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013).
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A andlise sera feita por municipios e por microrregides segundo a
divisdo do IBGE. As microrregifes sdo agrupamentos de municipios que
além de serem contiguos apresentam caracteristicas sécio econdmicas
semelhantes. Esta forma de agrupar os municipios do estado é estavel e
permite fazer comparacdoes ao longo do tempo, tanto retrospectivamente,
guanto prospectivamente. Na Figura 2 encontra-se o mapa do Estado de
Sé&o Paulo com as microrregides, cuja composicdo encontra-se listada no
Anexo 1. (IBGE, 2012).

O ano de referéncia para as analises deste estudo é o0 ano de 2011.
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4.2. DEFINICOES DE INDICADORES (dados anuais)

Como indicadores serao utilizados: taxa de acesso, cobertura vacinal,
taxa de abandono, homogeneidade das coberturas vacinais e das taxas de

abandono intramunicipal e pontuagao resumo.

4.2.1. TAXA DE ACESSO

Para avaliar a taxa de acesso sera utilizada para a analise a cobertura
vacinal da 12 dose da vacina Tetravalente no Estado de S&o Paulo no ano
de 2011.

Serdo considerados 3 niveis para a classificacdo da taxa de acesso.
¢ baixa quando a taxa de acesso for de 0 a 90%.
e aceitavel quando a taxa de acesso for de 91 a 119%.

e alta quando a taxa de acesso for de 120% para mais.

4.2.2. COBERTURA VACINAL DO ESQUEMA BASICO PARA CADA UMA
DAS VACINAS

Na andlise da cobertura vacinal do esquema basico para cada uma
das vacinas verifica o0 nimero de doses aplicadas na populacdo alvo, em
relacdo a uma populacdo especifica de uma area geogréfica, no ano de
referéncia, 2011.

Embora o termo cobertura vacinal possa ser aplicado para qualquer
faixa etaria da populacdo, sera usado para denominar as vacinacdes
realizadas em criangcas no primeiro ano de vida, ou seja, a proporgéo de
criangcas menores de 1 ano que recebem as vacinas do calendario basico e
para as criancas com um ano de idade.

A cobertura vacinal € expressa pela formula:
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Taxa de Cobertura Vacinal= n° de doses aplicadas na pop. alvo X 100

n° total de individuos da pop. alvo

Serdo considerados 3 niveis para se classificar a cobertura vacinal:

¢ baixa: quando a taxa de cobertura vacinal for de 0 a 90%.
e aceitavel: quando a taxa de cobertura vacinal for de 91 a 119%.
e excessivamente alta: quando a taxa de cobertura vacinal for de 120%

para mais.

As vacinas incluidas na anéalise sao :

BCG

Hepatite B (recombinante)

Poliomielite 1,2 e 3 (atenuada)

Adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada)
Rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)

Pneumocécica 10-valente (conjugada)

Meningococica C (conjugada)

Sarampo, caxumba, rubéola

4.2.3. TAXA DE ABANDONO

A taxa de abandono é um instrumento auxiliar para o
acompanhamento da cobertura vacinal. Ela é utilizada para avaliar o
cumprimento dos esquemas de vacinas de multiplas doses A analise dessa
taxa expressa o percentual de individuos que iniciaram, mas nao
completaram o esquema necessario para a protecdo. O célculo é expresso

em percentagem, tendo como férmula:

Taxa de Abandono = n° de primeiras doses — n° da ultima dose X 100

n° de primeiras doses
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Serdo considerados 3 niveis para se classificar a taxa de abandono:
* negativo: quando a taxa de abandono for menor do que zero
 aceitavel: quando a taxa de abandono for entre zero e 10%.
« alta quando: a taxa de abandono for > que 10%.

Seréo considerados as taxas de abandono para as seguintes vacinas

Hepatite B (recombinante)

Poliomielite 1,2 e 3 (atenuada)

Adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada)
Rotavirus humano G1P1[8](atenuada)

Pneumocécica 10-valente (conjugada)

Meningocodcica C (conjugada)

4.2.4. HOMOGENEIDADE INTRAMUNICIPAL
a) da cobertura vacinal

Foi considerado cobertura vacinal homogénea intramunicipal quando
pelo menos 5 das 7 vacinas estudadas (BCG nao incluido) foram
classificadas no mesmo nivel. Optamos por um critério menos rigido de
homogeneidade para levar em conta estratégias especiais adotadas pelos
municipios em resposta a ocorréncia de doencgas preveniveis por vacinacao
ou para melhorar o desempenho do programa e variagées do tamanho da

populacéo.
b) homogeneidade da taxa de abandono

Foi considerado taxa de abandono homogénea quando 5 das taxas
de abandono entre as seis vacinas estudadas foram classificadas no mesmo
nivel. Ndo consideramos todas as vacinas com multiplas, porque as criangas
podem receber a sua primeira dose de vacina em uma maternidade
localizada em um municipio e concluir em outro como por exemplo a vacina

da hepatite B.
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4.2.5. Pontuacgao resumo

Com a finalidade de expressar em um Uunico indicador toda a
complexidade do processo da vacinacao elaboramos uma proposta de
avaliacdo pontuando os indicadores selecionados. Arbitrariamente definimos
gue uma pontuacao baixa indica que os indicadores apresentam resultados
adequados e alta quando os indicadores apresentam resultados

insatisfatorios.

Taxa de acesso
e baixa =3 pontos
e aceitdvel = 1 ponto
e alta= 2 pontos
Para cada uma das 7 coberturas vacinais analisadas (excluida a vacina
BCG)
e baixa = 3 pontos
e aceitdvel = 1 ponto
e excessivamente alta = 2 pontos
Para cada uma das 6 taxas de abandono analisadas
e negativo = 3 pontos
e aceitdvel = 1 ponto
e alta =2 pontos
Homogeneidade da cobertura vacinal
Sim =1 ponto
Nao = 3 pontos
Homogeneidade da taxa de abandono
Sim =1 ponto
Nao = 3 pontos

A pontuagdo minima é de 17 pontos e a maxima de 51 pontos
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4.3. FONTES DE DADOS

Serao utilizados:

- Para a populacéo: dados elaborados pelo SEADE

- Vacinas: dados do Sistema de Informacgé&o de Avaliacéo do
Programa de Imunizac¢des — SI-API, do Ministério da Saude, de
base municipal. Esses dados vdo compor os numeradores dos
indicadores que serdo objeto de estudo. Estdo disponiveis no
Sl — API

- Microrregides — divisdes criadas pelo IBGE ( Anexo 1).

4.4. ANALISE

Andlise descritiva utilizando planilhas, graficos e cartogramas,
através dos parametros de cobertura vacinal, homogeneidade, taxa de

abandono.
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5. RESULTADOS

5.1 Cobertura vacinal

5.1.1 Cobertura vacinal por vacina e por municipio

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos municipios segundo vacina e
classificacdo da cobertura vacinal. Denota-se um comportamento
heterogéneo dos municipios. E possivel identificar 3 blocos de municipios
com cobertura vacinal baixa, menor de 90%: o primeiro inclui entre 20 a 30%
dos municipios que apresentam cobertura baixa para as vacinas de
poliomielite, tetravalente, hepatite viral B e triplice viral; um segundo bloco
com cerca de metade dos municipios que apresentam cobertura baixa para
as vacinas BCG e pneumocdcica, e, finalmente, um terceiro em que
somente 4% dos municipios apresentam cobertura baixa para a vacina

meningocaocica.

Em geral h4 uma superposi¢cdo de municipios com cobertura vacinal

baixa para as diferentes vacinas.
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Tabela 3: Distribuicdo dos municipios segundo vacina e classificacdo da
cobertura vacinal. Estado de S&o Paulo, 2011

Classificacéo

i Aceitavel Excessivamente Baixa

Vacina (90-120%)  Alta (>120%) (<90%)

Ne % Ne % Ne %
BCG 267 41,4 54 8,4 324 50,2
Hepatite B (recombinante) 445 69 69 10,7 131 20,3
Poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) 460 71,3 65 10,1 120 18,6
Adsorvida difteria, tétano, pertussis
e Haemophilus influenzae b 463 71,8 64 9,9 118 18,3
(conjugada)
Rotavirus humano G1P1[8](atenuada) 383 59,4 53 8,2 209 324
Pneumocdcica 10-valente (conjugada) 269 41,7 35 5,4 341 52,9
Meningocécica C (conjugada) 200 31 419 65 23 4
Sarampo, caxumba, rubéola 413 64 93 14,4 139 21,6

Fonte: SI-API/SES/SP

5.1.2 Distribui¢cdo das coberturas vacinais segundo municipios

Os cartogramas que representam a distribuicdo espacial da cobertura
vacinal por municipios mostram em diferentes areas do estado, municipios
classificados nos trés niveis de cobertura vacinal, baixa, aceitavel e

excessivamente alta.

Na regido sul do estado (Registro e municipios vizinhos) observa-se

uma baixa cobertura vacinal para rotavirus. (Figura 7)

Para as vacinas BCG (50,2%) e pneumocdcica (52,9%) a cobertura
vacinal baixa estd distribuida em todo o estado. Em todas as regifes
observam-se municipios com cobertura vacinal excessivamente alta para

vacina meningécica (65% dos municipios).
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Figura 3: DistribuicAo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina BCG para menores de um ano. Estado de Sao Paulo,
2011

CLASSIFICAGAD

[ Bama

[ AcEITAVEL
EXCESSVAMENTE

0 ALTA

Fonte: SI-PNI/CVE/SES/SP
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Figura 4: Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina hepatite B (recombinante) para menores de um ano.
Estado de Sao Paulo, 2011

CLASSIFICAGAD

[ Bama
[] ACEITAVEL

EXCESENAMENTE
. ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 5: DistribuicAo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) e vacina poliomielite 1,2 e
3 (inativada) para menores de um ano. Estado de S&o Paulo, 2011

CLASSIFICAGAD

[ pamxa
[ ACETAVEL

[ ] ERCESSNMAMENTE
ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 6: Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo cobertura
vacinal da vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
influenzae b (conjugada) para menores de um ano. Estado de S&o Paulo,
2011

CLASSIFICAGAD

[ BAmxa

[ ACEITAVEL
EXCESSVAMENTE

. ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 7: Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) para menores de
um ano. Estado de Séo Paulo, 2011

CLASSIFICAGAD

[ Bamxa,
[ ACETAVEL

ERCESSNMAMENTE
. ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 8 - Distribuicdo dos municipios segundo classificagdo da cobertura
vacinal da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) para menores de

um ano. Estado de Sao Paulo, 2011

CLASSIFICAGAD

[ Bamxa,

[ ] ACETAVEL
EXCESSIVAMENTE

. ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 9 — Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina meningocdcica C (conjugada) para menores de um ano.
Estado de Sao Paulo, 2011

CLASSIFICAGAQ
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[ ACEITAVEL
EXCESSIVAMENTE
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Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 10 - Distribuicdo dos municipios segundo classificacdo da cobertura
vacinal da vacina sarampo, caxumba, rubéola para um ano de idade.
Estado de Sao Paulo, 2011

CLASSIFICAGAD

[ Baxa

[ AcETAVEL
EXCESSIVAMENTE

. ALTA,

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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5.1.3 Coberturavacinal por vacina e por microrregiao

A distribuicAo das coberturas vacinais segundo microrregides
apresentam-se mais homogéneas do que as observadas para 0S municipios.

Em geral as microrregides contiguas tém a mesma cobertura.

A tabela 4 indica que menos de 5% das microrregibes apresentam
coberturas vacinais baixas para as vacinas poliomielite, hepatite viral B,
tetravalente, meningite e triplice viral em 2011. As vacinas rotavirus e BCG
apresentam cerca de 20% de microrregides com cobertura vacinal baixa e
somente a vacina pneumocdcica apresenta mais de 50% das microrregides

com cobertura menor de 90%.

Tabela 4 — Distribuicdo das microrregides segundo vacina e classificacéo da
cobertura vacinal por microrregidao — Estado de S&o Paulo, 2011

Classificacao

Vacina Aceitavel Excessivamente Baixa
(90 -120%) Alta (>120%) (<90%)
No % No % No %

BCG 51 81 0 0 12 19

Hepatite B (recombinante) 59 93,7 1 1,6 3 4.8

Poliomielite 1,2 e 3

(atenuada) 61 96,8 1 1,6 1 1,6

Adsorvida difteria, tétano,

pertussis e Haemophilus 60 95,2 1 1,6 2 3,2

influenzae b (conjugada)

Rotavirus humano

G1P1[8](atenuada = 76,2 1 1.6 = 22,2

Pneumocdécica 10-valente

(conjugada) 21 33,3 1 1,6 41 65,1

Meningocécica C

(conjugada) 19 30,2 43 68,3 1 1,6

Sarampo, caxumba, rubéola 58 92,1 2 3,2 3 4.8

Fonte: SI-API/SES/SP
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5.1.4 Distribuicdo espacial das coberturas vacinais segundo as
microrregides do Estado de Sdo Paulo em 2011

Observam-se nos cartogramas que as microrregidées do Litoral Sul
Paulista e Grande S&o Paulo apresentam coberturas vacinais classificadas
como baixa para as vacina rotavirus (figura 15) e pneumocdcica (figura 16).
Para a vacina do BCG (figura 11) e de poliomielite (figura 13) mais de 80%
das microrregides tem cobertura vacinal aceitdvel. Somente uma
microrregido (Bananal - figura 18) apresenta cobertura vacinal baixa para
vacina meningocécica e uma para vacina poliomielite (Nhandeara - figura
13).

Figura 11 — Distribuicdo segundo classificacdo da cobertura vacinal BCG em
menores de um ano de idade segundo microrregido. Estado de Séao Paulo,
2011

CLASSIFICAGAD
[ Baxa

[ ACEITAVEL
Il EXCESSMAMENTE ALTA

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 12 — DistribuicAo segundo classificagdo da cobertura vacinal da
vacinal hepatite B (recombinante) em menores de um ano de idade segundo
microrregido. Estado de S&o Paulo, 2011

CLASSIFICAGAQ
] Bamxa

[ ] ACETAVEL
Il EXCESSIVAMENTE ALTA.

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 13 — Distribuicdo segundo classificacdo da cobertura vacinal da
vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) e vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada)
em menores de um ano de idade segundo microrregido. Estado de Séo
Paulo, 2011
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Figura 14 — DistribuicAo segundo classificagdo da cobertura vacinal da
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b
(conjugada) em menores de um ano de idade segundo microrregido. Estado
de Sé&o Paulo, 2011
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Figura 15 — Distribuicdo segundo classificacdo da cobertura vacinal da
vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) em menores de um ano de
idade segundo microrregido. Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 16 — Distribuicdo segundo classificagdo da cobertura vacinal da
vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) em menores de um ano de

idade segundo microrregido. Estado de S&o Paulo, 2011
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Figura 17 — Distribuicdo segundo classificagdo da cobertura vacinal da
vacina meningocécica C (conjugada) em menores de um ano de idade

segundo microrregido. Estado de Séo Paulo, 2011
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Figura 18 — Distribuicdo segundo classificacdo da cobertura vacinal da
vacina sarampo, caxumba, rubéola em um ano de idade segundo

microrregido. Estado de S&o Paulo, 2011
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5.2 TAXA DE ACESSO

A taxa de acesso medida pela cobertura vacinal da primeira dose da
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, e Haemophilus influenzae b
(conjugada) — tetravalente, é apresentada na tabela 5. Aproximadamente
70% dos municipios e 95% das microrregides estdo dentro do nivel
considerado aceitdvel (90-120%), ressaltando que aproximadamente 20%
dos 645 municipios se encontram com taxa de acesso considerado baixa
(menor que 90%).

Tabela 5 - Taxa de acesso por municipio e microrregido. Estado de Sao
Paulo, 2011

Classificacao

Vacina tetravalente

1% dose Aceitéavel Alta Baixa
N° % N° % N° %

Municipio 446 69,1 73 11,3 126 19,5

Microrregiao 59 93,7 1 1,6 3 4.8

Fonte: SI-PNI/SES/SP

Os municipios com taxa de acesso baixa estdo distribuidos em todas

as regides do Estado (figura 19).

Apenas as microrregibes de Catanduva, Nhandeara e Bananal

apresentam taxa de acesso baixa (figura 20).
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Figura 19 - Taxa de acesso segundo municipio. Estado de S&o Paulo, 2011
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Figura 20 — Taxa de acesso segundo microrregido. Estado de Sao Paulo,
2011
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5.3 Taxa de abandono
5.3.1 Taxade abandono por vacina e por municipio

A tabela 6 apresenta a distribuicdo dos municipios segundo a taxa de
abandono para as vacinas que exigem mais de uma dose para completar o
seu esquema. O célculo se baseia, como vimos na metodologia, na
diferenca entre doses aplicadas como primeira dose de uma determinada
vacina menos as doses aplicadas como ultima dose, dividido pelo nimero de
primeiras doses. Observa-se uma elevada propor¢cdo de municipios com
taxa de abandono negativa, ou seja, um numero superior de criancas
receberam a Ultima dose em relacdo a primeira dose. Somente para vacina
rotavirus mais da metade dos municipios apresentaram taxa de abandono

aceitavel (menor de 10%).

Tabela 6 — Distribuicdo dos municipios da taxa de abandono segundo vacina
e classificacdo. Estado de S&o Paulo, 2011

Classificagéo

Aceitavel Alta Negativa
Vacina N© % N© % N© %
biepatite B 54 98 93 169 402 73,2
(recombinante)
Poliomielite 1,2 e 3
(atenuada) 285 442 88 13,6 272 42,2
Adsorvida difteria,
tétano, pertussis
e Haemophilus 278 43,1 81 12,6 286 44,3
influenzae b
(conjugada)
Rotavirus humano
GlPi[8](atenuada) 33/ 522 130 20,2 178 27,6
Pneumocdcica 10-
valente 230 85,7 279 43,3 136 21,1

(conjugada)

Meningingocdcica

Meningocécica C 108 16,7 50 7.8 487 75,5
(conjugada)

Fonte: SI-PNI/SES/SP
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Para a vacina da hepatite B mais de 70% dos municipios apresentam
taxa de abandono negativa. Este fato pode ser explicado pelo fato da crianca
receber sua primeira dose no momento do nascimento e depois retorna para
seu municipio de origem para receber as demais doses do esquema. Assim
espera-se que nos municipios polos de assisténcia obstétrica altas taxas de
abandono positiva e para os municipios de menor porte taxas de abandono
negativas.

Para vacina meningocécica conjugada C (figura 26) o percentual de
taxa de abandono negativa € também superior a 75% (487 municipios) mas
o raciocinio explicitado anteriormente ndo se aplica, pois ela é aplicada
somente apos o segundo més de vida e geralmente na unidade de saude do

municipio de residéncia da crianca.

As vacinas poliomielite (figura 22) e tetravalente (figura 23)
apresentaram percentuais semelhantes de municipios com taxa de
abandono negativa. Mais de 40% dos municipios apresentaram taxas de
abandono altas para a vacina pneumocdcica (figura 25). Observamos para o
municipio de Registro e seus vizinhos uma alta taxa de abandono para a

vacina Rotavirus(figura 24).



74

Figura 21 - Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono da
vacina hepatite B (recombinante) para menores de um ano, Estado de Séao
Paulo, 2011
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Figura 22 — Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono da
vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) para menores de um ano. Estado de
Séo Paulo, 2011
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Figura 23 — Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono da
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, e Haemophilus influenzae b
(conjugada) para menores de um ano. Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 24 — Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono vacina
rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) para menores de um ano. Estado de
Séo Paulo, 2011
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Figura 25 - Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono da
vacina pneumocoécica 10-valente (conjugada) para menores de um ano.
Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 26 — Distribuicdo dos municipios segundo taxa de abandono da
vacina meningocdcica C (conjugada) para menores de um ano. Estado de
Séo Paulo, 2011
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5.3.2 Taxade abandono por vacina e por microrregioes

Verifica-se na tabela 7 que somente as vacinas de rotavirus e
pneumocécica apresentam taxa de abandono negativa menor que 5%. As
vacinas meningite e de hepatite B apresentam taxas de abandono negativas
maiores que 60%. Para o nivel taxa de abandono aceitdvel, com excec¢éo
da vacina de meningite e hepatite B, as demais vacinas se apresentam
acima de 50%.
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Tabela 7 — Distribuicdo das microrregides da taxa de abandono segundo

vacina e classificacdo Estado de S&o Paulo, 2011

Classificagcéo

Aceitavel Alta Negativa
Vacina N° % N° % N° %
Hepatite B
(recombinante) 18 28,6 7 11,1 38 60,3
Poliomielite 1,2 e 3
(atenuada) 47 74,6 1 1,6 15 23,8
Adsorvida difteria,
tétano, pertussis e
Haemophilus 42 66,7 0 0,0 21 33,3
influenzae b
(conjugada)
Rotavirus humano
G1P1[8](atenuada 59 93,7 2 3.2 2 3.2
Pneumococicall- 5, 510 57 429 2 3,2
valente (conjugada)
Meningocoécica C 6 95 1 1.6 56 88.9

(conjugada)

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP

5.3.3 Distribuicdo das taxas de abandono segundo as microrregides

O agrupamento dos municipios em microrregiées nao foi suficiente
para diminuir a propor¢ao de taxa de abandono negativa para a vacina
hepatite B (figura 27) denotando que além da “invasdo” de criancas
residentes em municipios de menor porte nos municipios de maior porte

erros importantes de registro devem estar acontecendo.

Somente Presidente Prudente e Bananal apresentavam taxas de
abandono negativa para vacina rotavirus (figura 30).

As duas microrregides com taxas de abandono negativa para vacina

pneumocécica sao Auriflama e Ituverava.
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Para vacina poliomielite (figura 28) somente a microrregido de Birigui
apresenta alta taxa de abandono.

As microrregibes como Registro e Piedade apresentam taxas de
abandono negativas para a vacina tetravalente (figura 29)

Figura 27 - Distribuicdo da taxa de abandono da vacina hepatite B
(recombinante) em menores de um ano de idade segundo microrregiao.
Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 28 — Distribui¢cao da taxa de abandono da vacina poliomielite 1,2 e 3
(atenuada) em menores de um ano de idade segundo microrregido. Estado
de S&o Paulo, 2011
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Figura 29 - Distribuicdo da taxa de abandono vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, e Haemophilus influenzae b (conjugada) em menores de
um ano de idade segundo microrregido. Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 30 - Distribuicdo da taxa de abandono vacina rotavirus humano
G1P1 [8] (atenuada) em menores de um ano de idade segundo microrregiao.
Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 31 - Distribuicdo da taxa de abandono da vacina pneumocécica 10-
valente (conjugada) em menores de um ano de idade segundo microrregio.
Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 32 - Distribuicdo da taxa de abandono da vacina meningococica C
(conjugada) em menores de um ano de idade segundo microrregido. Estado
de S&o Paulo, 2011
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5.4 Homogeneidade intra-municipal ou intra-microrregional

5.4.1 Cobertura vacinal

De acordo com a metodologia proposta consideramos um municipio
ou uma microrregido com cobertura homogénea quando apresentam cinco
vacinas dentro do mesmo estrato de classificagdo (aceitavel,

excessivamente alta e baixa) e, heterogénea, caso contrario.

Um tergco dos municipios e das microrregides foi classificado como
heterogéneo. As microrregides situadas no centro do Estado apresentaram
coberturas vacinais heterogéneas bem como as situadas na regiao noroeste

e na sudeste (tabela 8, figuras 32 e 33).
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Tabela 8 — Homogeneidade da cobertura vacinal segundo municipio e
microrregido. Estado de Sao Paulo, 2011

Homogeneidade cobertura vacinal

Classificacéo

Sim N&o
N° % N° %
Municipios 438 67,9 207 32,1
Microrregidoes 41 65,1 22 34,9

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP

Figura 33 — Homogeneidade da classificacdo da cobertura vacinal segundo
municipios. Estado de S&o Paulo, 2011
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Figura 34 — Homogeneidade da classificacdo da cobertura vacinal segundo

microrregido. Estado de Sao Paulo, 2011
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5.4.2 Taxade abandono.

Consideramos uma microrregido ou um municipio homogéneos para a
taxa de abandono quando apresentam cinco entre as seis possiveis taxas de
abandono dentro do mesmo estrato (aceitavel , alta ou negativa).

Os dados obtidos sdo alarmantes, pois somente 30% dos municipios
sdo classificados como homogéneos e 15% das microrregides. As
microrregides com homogeneidade interna estdo concentradas no Vale do

Paraiba Paulista (tabela 9, figuras 35 e 36).
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Tabela 9 - Homogeneidade da taxa de abandono segundo municipio e
microrregido. Estado de Sao Paulo, 2011

Homogeneidade taxa de abandono

Classificacao

Sim N&o
N° % N° %
Municipios 199 30,9 446 69,1
Microrregidoes 10 15,9 53 84,1

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP

Figura 35 - Homogeneidade da taxa de abandono segundo municipios.
Estado de Sao Paulo, 2011
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Figura 36 - Homogeneidade da taxa de abandono segundo microrregioes.
Estado de Sao Paulo, 2011
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5.5 Pontuacgéo resumo

De acordo com a metodologia proposta, resumimos os resultados da
cobertura vacinal para as vacinas incluidas no programa nacional de
imunizacao, as taxas de abandono para as vacinas que necessitam mais de
uma dose, a taxa de acesso e a homogeneidade da cobertura vacinal e da

taxa de abandono em uma pontuacgao arbitrariamente definida.

A pontuacdo dos municipios ou das microrregiées pode variar de 17 a
51. Os municipios que apresentam menor pontuacdo sdo aqueles que

apresentam melhores indicadores para o programa de imunizagéao.

A tabela 10 nos indica que 0os municipios apresentam a pontuagao
variando entre 17 e 43 pontos com uma média de 30 pontos e uma mediana
de 29 pontos. Se desconsiderarmos a cobertura vacinal para BCG e a taxa
de abandono para hepatite B pela influéncia que tem os municipios polos de
atencdo a saude (vacina BCG e primeira dose da vacina da hepatite B sdo
geralmente aplicadas nas maternidades) a pontuacdo minima poderia ser
considerada para maioria dos municipios como 21 pontos. Somente 5% dos
municipios do Estado de S&o Paulo apresentaram pontuacédo igual ou menor
de 5%. Aproximadamente 3% dos municipios apresentam 40 pontos ou

mais.

Os municipios do Litoral Sul e da microrregido de Registro
apresentaram uma concentracdo de municipios com pontuacdes elevadas

mas podemos encontra-los distribuidos em todo estado.
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Tabela 10 — Pontuag&o dos municipios segundo os indicadores de cobertura
vacinal. Estado de Sao Paulo, 2011

Pontos Frequéncia Porcentagem
17 1 0,2 %
18 5 0,8 %
19 4 0,6 %
20 6 0,9 %
21 16 25%
22 14 22%
23 28 4,3 %
24 34 53%
25 36 5,6 %
26 46 7,1 %
27 64 9,9 %
28 37 57%
29 56 8,7 %
30 40 6,2 %
31 38 5,9 %
32 45 7,0 %
33 25 3,9 %
34 31 4,8 %
35 23 3,6 %
36 26 4,0 %
37 18 2,8 %
38 19 29%
89 14 2,2%
40 9 1,4 %
41 4 0,6 %
42 2 0,3%
43 4 0,6 %

Total 645 100,0%

Fonte: SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 37 - Pontuacdo dos municipios segundo os indicadores de cobertura

vacinal. Estado de Sao Paulo, 2011
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A tabela 11 apresenta a pontuagcdo das microrregides seguindo a
mesma metodologia adotada para os municipios. As microrregides variaram
de 20 a 45 pontos com a média de 29 pontos e a mediana de 28 pontos. O
percentual de microrregido nos extremos da pontuacao, 21 pontos ou menos
e 40 pontos e mais, foi semelhante, 3,2%. A amplitude observada nas
microrregifes (27 pontos) foi ligeiramente inferior (28 pontos) a observada
para os municipios. A média e a moda foram praticamente iguais. As
microrregides de Registro, Itapeva, Botucatu, Bananal, Campos de Jordéo,
Tupa, Auriflama, Nhandeara, Sao José do Rio Preto, Franca e Votuporanga
(figura 38) apresentam as maiores pontuagcdes e devem ser consideradas
como prioritérias para uma supervisdo do nivel regional ou do nivel estadual

do Programa.
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Tabela 11 — Pontuacdo das microrregides segundo os indicadores de
cobertura vacinal. Estado de S&o Paulo, 2011

Pontos Frequéncia Porcentagem
20 2 3.2%
22 1 1,6 %
23 1 1,6 %
24 5 7,9 %
25 5 7,9 %
26 7 11,1 %
27 3 4.8 %
28 7 11,1 %
29 8 12,7 %
30 5 7,9 %
31 8 12,7 %
32 4 6,3 %
33 2 3.2%
34 3 4,8 %
40 1 1,6 %
45 1 1,6 %

Total 63 100,0 %

Fonte : SI-API/CVE/SES/SP
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Figura 38 - Classificacdo pontos segundo microrregides. Estado de S&o
Paulo, 2011
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6. DISCUSSAO

Os dados disponiveis no SI-PNI nos permitiram calcular e apresentar
todos os indicadores propostos na metodologia

A maior parte dos municipios dos Estado de Sao Paulo apresentou
em 2011 cobertura vacinal aceitavel ou excessivamente alta para a maioria
das vacinas, com excec¢do da vacina pneumocdcica. A cobertura da vacina

BCG apesar de ser baixa pode ser explicada pelo porte do municipio.

O agrupamento dos municipios em microrregides (IBGE) reduz a
variacdo da cobertura vacinal pelo aumento do denominador e buscar uma
compensacgdo interna de criangas vacinadas com os municipios vizinhos.
Somente a vacina pneumocdcica introduzida no calendario nacional em
2010 apresenta uma elevada porcentagem de microrregides com baixa

cobertura vacinal .

Considerando que a crianca tem o0 seu primeiro contato com o PNI
através da unidade de salde aos 2 meses de idade, quando recebe, no
estado de Sdo Paulo, a primeira dose da vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, vacina hepatite B (recombinante) e Haeméphilus influenzae b
(conjugada) - pentavalente ou da vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, e Haemophilus influenzae b (conjugada) - tetravalente e, a vacina
poliomielite 1,2 e 3 (inativada) podemos utilizar qualquer uma desta vacinas
para medir a taxa de acesso ao programa. Classicamente se utiliza a vacina
pentavalente ou tetravalente pelo fato de ela ndo ser alvo de campanhas
como no caso da vacina poliomielite e ndo ter sido recentemente introduzida
como a vacina pneumocdcica. Como em 2011 ainda utilizavamos a vacina
tetravalente, a taxa de acesso se baseou na cobertura vacinal da primeira

dose da vacina tetravalente.

A maior parte dos municipios e microrregides tem taxa de acesso
aceitivel ou alta, mostrando a universalizacdo do programa em noSSO

estado.
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Um problema importante no registro das vacinas aplicadas € a alta
propor¢cdo de municipios com taxa de abandono negativa. Este resultado é
surpreendente e deve resultar, na grande maioria das situagdes, de um erro
de anotacdo das vacinas aplicadas. Um percentual de taxa de abandono
negativa pode ser explicado para vacina hepatite B porque parte das
criangas recebem a primeira dose na maternidade e as demais no municipio
de residéncia. No entanto essa explicagdo nao pode ser estendida para as
demais vacinas. Qual sera o registro da dose que estd com problema?
Temos um excesso de registros de terceiras doses ou uma falta de registro
de primeiras doses? Estudos mais detalhados com visitas as unidades e
reelaboracédo do consolidado do boletim mensal do mapa de registro de
doses aplicadas, do trabalho diario, poderdo talvez indicar onde esta o
problema e como corrigi-lo. Certamente os funcionérios encarregados de
registrar as vacinas aplicadas, requerem um novo treinamento no SI-API.
Em geral nos treinamentos realizados a coleta dos dados e andlise da
informacdo é abordado insuficientemente. No treinamento promovido pelo
Centro de Vigilancia Epidemiologica para salas de vacina o tema néo
merece um destaque especial. Sabemos que o0 processo de vacinacdo é
complexo e exige por parte dos funcionarios o conhecimento de muitas
atividades que vao desde o recebimento da mde ou responsavel,
identificagdo da vacina a ser aplicada, aplicacdo da vacina com técnicas
padronizadas, esclarecimento sobre possiveis reagfes adversas,
agendamento para comparecimento futuro e registro das doses aplicadas no
mapa do trabalho diario, etc. Faz parte do treinamento ainda a conservacao
das vacinas e condutas a serem adotadas em casos de falta de energia,
quebra da geladeira, etc. Os conhecimentos a serem transmitidos s&o
muitos e o0 registro das doses aplicadas e analise da cobertura vacinal
podem se perder. Talvez treinamentos especificos sobre o sistema de

informagao possam ser mais efetivos.

Uma analise continua e sistematica das informacgdes coletadas e com

discussdo dos resultados em todos os niveis contribuiria para uma maior
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valorizacdo do sistema de informagéo. Os niveis municipais, regionais ou
estaduais devem analisar continuadamente os dados de cobertura vacinal,
taxa de acesso, taxa de abandono, homogeneidade intramunicipal. Os
dados com problema devem ser revistos e discutido solugdes para evitar a
repeticdo dos mesmos. Os funcionarios que trabalham com o sistema de
informag&o ndo podem ser meros repassadores de dados.

Quando agrupamos 0s municipios em microrregides observamos uma
reducdo das areas com taxa de abandono negativa, mas mesmo assim o
problema continua preocupante. A vacina hepatite B (recombinante) e a
vacina meningocécica C (conjugada) apresentam propor¢cdo de

microrregides com taxas de abandono negativo superiores a 50%.

Quando comparamos as coberturas vacinais das diversas vacinas em
um mesmo municipio esperamos valores proximos ou pelo menos que
estejam, pelo menos, no mesmo nivel da classificacdo arbitrariamente
adotada por nés. No entanto, observamos somente 1/3 dos municipios e das

microrregides apresentam coberturas homogéneas intramunicipal .

Quando analisamos a homogeneidade da taxa de abandono a
situacdo fica ainda mais preocupante pois a maioria das unidades
geograficas (municipio ou microrregiao) foi classificada como heterogénea.

A pontuagdo calculada procura resumir todos os indicadores
analisados em uma unica medida. Ela foi construida de forma arbitréria e
visa contribuir para identificar os municipios ou microrregides com prioridade
para supervisdo. Sugerimos ao CVE e ao GVEs priorizem as regides
classificadas no quartil superior para realizarem as supervisdoes o0 mais

rapidamente possivel.

O Programa Estadual de Imunizacdo € eficiente ndo sé pelas altas
coberturas vacinais atingidas, mas pelo controle ou eliminagédo das doencas
evitiveis por vacinacdo. Entretanto, o sistema de informacdo apresenta

problemas importantes que devem merecer uma atencao especial por parte
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dos dirigentes responsaveis. Devemos ter uma preocupacao permanente em
gerar bons dados, dados estes que permitam fornecer informacdes
consistentes e que possibilitem o desencadeamento de acbes que visem

melhoréa-lo.

Ocorreu no Estado de S&o Paulo uma das maiores epidemias
brasileiras de sarampo do século 20. A andlise dos dados de cobertura nédo
permitia antecipar o problema, pois as coberturas vacinais eram altas e a
incidéncia da doenca era baixa. Em 1996, o Estado de S&o Paulo recusou-
se fazer a campanha de seguimento programada a nivel nacional pois a
considerou desnecessaria. No final deste ano e durante quase todo ano de
1997 viveu-se uma epidemia de sarampo, principalmente na Grande Sao
Paulo com a ocorréncia de mais de 40.000 casos. Como consequéncia, o
Estado foi obrigado a realizar uma vacinagdo indiscriminada para as
criangas de 6 meses a 4 anos de idade, vacinar seletivamente os escolares
e realizar vacinas de bloqueio em amplas areas da Grande Sao Paulo.
Inquéritos de cobertura vacinal realizados posteriormente nos revelaram que
a cobertura vacinal antes da campanha de seguimento era inferior ao
observado com dados administrativos e certamente contribuiu com o
surgimento da epidemia. Erros como este devem ser evitados. (FARHAT
C.K., et.al. 2008).

A qualidade da anotagdo das doses aplicadas e sua consolidagao
mensal dependem da continua sensibilizacdo dos profissionais em todos os
niveis do sistema e principalmente nas salas de vacina. Eles necessitam
conhecer a importancia dos dados por eles gerados e para tanto devemos
investir na sua motivacado e na sua capacitagdo se desejarmos melhorar a
gualidade da informagé&o. Eles devem estar cientes que a informacéo gerada
nao tem finalidade meramente burocratica, mas pode influenciar o destino de
milhdes de pessoas. Uma informacdo de boa qualidade e utilizada
adequadamente ajuda a definir as prioridades da acado do programa e
correcdo dos seus problemas. Cada registro adequado de uma dose no
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mapa de registro de doses aplicadas, contribui, assim, para termos um
sistema de informagéo de boa qualidade.

Estratégias como educacdo permanente, treinamentos sequenciais,
revisdo dos instrumentos normativos, simplificacdo dos instrumentos de
coleta podem ser adotadas para propiciar uma melhora da qualidade do SlI-
PNI.

Um aspecto fundamental para o sucesso de qualquer programa € a
valorizagdo do profissional. Profissionais insatisfeitos, mal remunerados,
capacitados inadequadamente e/ou sobrecarregados de trabalho sdo fatores
decisivos para um funcionamento inadequado de qualquer programa. A alta
rotatividade de funcionarios também pode prejudicar o seu funcionamento
pois ndo existe um processo de educacgdo permanente que possa dar conta
destas mudangas.

O sucesso atual do Programa Nacional de Imunizagdo pode ser
revertido se nao investirmos em sua melhoria. Calendarios adequados, rede
de frio suficiente, salas de vacina adequadamente equipadas, profissionais
de saude motivados e adequadamente remunerados constituem pontos

essenciais para a manutengao desse sucesso.

Um fator que pode contribuir para um registro inadequado é o
aumento de novas vacinas incluidas no calendéario basico. Nesta ultima
década foram introduzidas as vacinas, rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)
em 2006, vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) e vacina
meningocodcica C (conjugada) em 2010 e a vacina poliomielite 1, 2 e 3
(inativada) em 2012. Futuramente deve ocorrer a incluséo da vacina varicela
(atenuada) e da vacina adsorvida hepatite A (inativada) que complicarédo
ainda mais o mapa de trabalho diario de registro de vacinas.
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7. CONCLUSAO

O Programa Nacional de Imunizacdo no estado de S&o Paulo
apresenta um bom desempenho pelas coberturas vacinais alcancadas e
pela reducao significativa das doengas preveniveis por vacinacao.

Devemos melhorar a qualidade dos dados gerados para se garantir
maior fidedignidade da informacgao gerada.

A supervisdo é fundamental para identificar a origem dos problemas
detectados e a proposi¢ao de soluc¢des para minimiza-los.
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CONSIDERACOES FINAIS

O programa Nacional de Imunizagédo, conquista do povo brasileiro
deve ser mantido a qualquer custo. Um programa de imunizacao é um direito

de todo cidad&o e um dever do Estado propicia-lo

A compreensao dos dirigentes de sua importancia e a manutencgao
dos recursos destinados a sua efetivacdo sdo essenciais para mantermos as

conquistas alcancadas.

A modernizagéo da coleta de informag¢ao sobre doses aplicadas, por
meio eletrénico, ndo alcancara os objetivos programados se a0 mesmo
tempo ndo houver investimentos na melhoria da infraestrutura e
principalmente na valorizagdo dos profissionais de saude envolvidos no

programa.

E importante priorizar a capacitacdo permanente dos profissionais das
salas de vacinas e da vigilancia epidemiolégica para o manuseio dos

sistemas de informacéo

O programa esta cada vez mais complexo com a introducao de novas
vacinas e abarcando novos grupos populacionais. Manter os profissionais
adequadamente informados e motiva-los para este aumento de trabalho
constitui hoje um grande desafio.

A importancia do sistema de informacdo deve ser enfatizada nos

treinamentos a serem realizados.

A supervisdo do Programa em todos os niveis € de fundamental
importancia para detectar os problemas do sistema de informacdo. O
processo de descentralizacdo das acdes de salude exigem que a supervisao
esteja prevista como um mecanismo institucional fundamental para o
acompanhamento e melhoria das a¢fes de saude realizada pelo nivel
municipal. Ndo é esperado que em cada municipio tenha profissionais que
deem conta da complexidade do programa A sua realizacdo depende da
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existéncia profissionais de salde em numero suficiente e com recursos

financeiros que cubram as despesas.



104

8. REFERENCIAS

ABNT NBR 14724. Norma Brasileira. Informagéo e documentacao —
Trabalhos Académicos — Apresentacao. Associacao Brasileira de Normas
Técnicas. Terceira edi¢do 17.03.2011.

AMATO NETO, V. Atualizagdes, orientagbes e sugestdoes sobre
Imuniza¢gdes. Sdo Paulo: Segmento Farma, 2011.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and
Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Atkinson W, Wolfe S,
Hamborsky J, eds. 12th ed., second printing. Washington DC: Public Health
Foundation, 2012.

CVE - Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.Alexandre Vranjac”.
Suplemento da Norma Técnica do Programa de Imunizagdo -
Introduc&o de novas vacinas no Calendéario Estadual de Imunizagéo.
Governo do Estado de S&o Paulo. Secretaria de Estado da Saude,
Coordenadoria de Controle de Doengas. S&o Paulo, 2011.

CVE - Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac. O que
€ Vigilancia Epidemioldégica? Sao Paulo, 2013. Disponivel em:
http://www.santos.sp.gov.br/saude/seviep/index.php, acessado em 18 de
novembro 2012.

FARHAT, C.K.; WECKX, L, Y.; CARVALHO, I. H. F. R. Imunizacgbes
Fundamentos e Prética. 52 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

FONSECA PINTO, E.; MATTA, N. E.; DA-CRUZ, A. M. Vacinas:
Progressos E Novos Desafios Para O Controle De Doengas
Imunopreveniveis. Acta Biologica Colombiana, Bogota, 01/2011;16(3):197-212.
dic. 2011.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Histéria, Ciéncias, Saude: Manguinhos.
Volume 10, Rio de Janeiro: 2003.

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO - PORTAL. Uma poténcia
chamada S&o Paulo. Sdo Paulo, 2013. Disponivel em:
http://saopaulo.sp.qgov.br/conhecasp/principal _conheca. Acessado em 22 de
janeiro 2013.



http://saopaulo.sp.gov.br/conhecasp/principal_conheca

105

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Plano Geral de
Informacbes Estatisticas e Geograficas — PGIEG. Proposta. Rio de
Janeiro, 1992. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/projetos/comite_estatisticas_sociais/?page_id=166
acessado em 19 de novembro 2012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Especial: Dados e
Fatos sobre Séo Paulo. 2012. Disponivel em:
http://www.bibliotecavirtual.sp.gov.br/especial/201204-saopaulo.php
acessado em 19 de maio 2013.

MORAES. J. C.: RIBEIRO, M. C. S. A.; SIMOES, O.; CASTRO, P. C;
BARATA, R. B. Qual é a cobertura vacinal real?
Epidemiol. Serv. Saude. v.12 n.3. Brasilia, set. 2003.

MS — Ministério da Saude, FUNASA, Fundacdo Nacional de Saude,
Ministério da Saude. Manual de Normas de Vacinac¢ao. Brasilia, 2001.

MS - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica, Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 72
edicdo Série A. Normas e Manuais Técnicos, Brasilia — DF 2009.

MS — Ministério da Saude. SI-PNI - Sistema de Informac¢&o do Programa
Nacional de Imuniza¢gdes. Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://pni.datasus.gov.br/ acessado em 18 de maio de 2013.

MS - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa
Nacional de Imuniza¢cdes - 30 anos, Série C. Projetos e Programas e
Relatérios, Brasilia, 2003.

MS - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 72
edicdo 12 reimpressdo. Série A. Normas e Manuais Técnicos Caderno 4.
Brasilia — DF, 2010.


http://www.ibge.gov.br/projetos/comite_estatisticas_sociais/?page_id=166
http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp

106

USP — Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Saude Publica. Guia de
Apresentacao de Teses. 22 edi¢cdo. Biblioteca/CIR. S&o Paulo, 2006.

ROUSH, S. W.; MURPHY, T. V.. Vaccine-Preventable Disease Table
Working Group  Historical Comparisons of Morbidity and Mortality for
Vaccine-Preventable. Diseases in the United States. JAMA The Journal of
the American Medical Association (impact factor: 30.03). 298(18):2155-63.
DOI:10.1001/jama.298.18.2155 pp.2155-6. 12/2007.

TEIXEIRA, M. A. S.; ROCHA, C. M. V. Vigilancia das coberturas de
vacinagdo: uma metodologia para detecgado e intervencao em situacoes de
risco.Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 19(3):217-226, jul-set 2010.


http://www.researchgate.net/journal/1538-3598_JAMA_The_Journal_of_the_American_Medical_Association
http://www.researchgate.net/journal/1538-3598_JAMA_The_Journal_of_the_American_Medical_Association

107

9. ANEXOS

Anexo 1. ORGANIZACAO REGIONAL DO ESTADO DE SAO PAULO (IBGE)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que possui uma metodologia propria de organizacdo territorial, o
Estado é dividido em 15 mesorregides geograficas, que, por sua vez, dividem-
se em 63 microrregides geograficas.

- Mesorregides: divisdo criada pelo IBGE séo &reas individualizadas
em uma unidade da federacdo que apresentam formas de organizagdo do
espaco geografico em trés dimensdes: 0 processo social, como determinante;
o quadro natural, como condicionante; e a rede de comunicacéo e de lugares,
como elemento de articulacao espacial. O espaco delimitado da mesorregido
tem, assim, uma identidade regional especifica. E utilizada para fins
estatisticos e ndo constitui, portanto, uma entidade politica ou administrativa.
O IBGE divide o territorio paulista em 15 mesorregides
geogréficas: Aragatuba, Araraquara, Assis, Bauru, Campinas, Itapetininga, Lit
oral Sul Paulista, Macro Metropolitana Paulista, Marilia, Metropolitana de S&o
Paulo, Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, S&o José do Rio

Preto e Vale do Paraiba Paulista.

- Microrregibes: sdo definidas como partes das mesorregides que
apresentam especificidades quanto & organizacdo do espaco. Elas se referem
as estruturas da producdo agropecuaria, industrial, ao extrativismo mineral ou
a pesca que podem resultar de elementos do quadro natural ou de relacdes
socioecon6micas. Sao exemplos de microrregides as serras umidas nas
areas sertanejas ou a predominancia de mao-de-obra ndo remunerada numa

determinada. O IBGE divide o territorio paulista em 63 microrregifes.
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1. Mesorregiao de Aracatuba
1.1. Microrregido de Andradina

Andradina
Castilho
Guaracai

Ilha solteira
Itapura
Mirandopolis
Murutinga do Sul
Nova Independéncia
Pereira Barreto
Sud Menucci
Suzanapolis

1.2. Microrregido de Aracatuba

Aracatuba

Bento de Abreu

Guararapes

Lavinia

Rubiacea

Santo Antoénio do Aracangua
Valparaiso

1.3. Microrregiéo de Birigui

Alto alegre
Avanhandava
Barbosa

Bilac

Birigui

Brauna

Brejo alegre
Buritama
Clementina
Coroados
Gabriel Monteiro
Glicerio

Lourdes
Luiziania
Penapolis
Piacatu
Santopolis do Aguapei
Turiuba
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2. Mesorregido de Araraquara
2.1. Microrregiao de Araraquara

Americo Brasiliense
Araraquara

Boa Esperanca do Sul
Borborema
Dobrada

Gaviao Peixoto
Ibitinga

Itapolis

Matao

Motuca

Nova Europa
Rincao

Santa Lucia
Tabatinga

Trabiju

2.2. Microrregiao de Séo Carlos

Analandia
Descalvado
Dourado

Ibate

Ribeirao Bonito
Sao Carlos

3. Mesorregiao de Assis
3.1. Microrregido de Assis

Assis

Bora

Campos Novos Paulista
Candido Mota
Cruzalia

Florinia

Ibirarema

lepe

Lutecia

Maracai

Nantes

Palmital

Paraguacu Paulista
Pedrinhas Paulistas
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Platina
Quata
Taruma

3.2. Microrregiao de Ourinhos

Bernardino de Campos
Canitar

Chavantes

Espirito Santo do Turvo
Fartura

Ipaussu

Manduri

Oleo

Ourinhos

Piraju

Ribeirao do Sul

Salto Grande

Santa Cruz do Rio Pardo
Sao Pedro do Turvo
Sarutaia

Taguai

Tejupa

Timburi

4. Mesorregiao de Bauru
4.1. Microrregido de Avaré

Aguas De Santa Barbara
Arandu

Avare

Cerqueira Cesar

laras

Itai

Itatinga

Paranapanema

4.2. Microrregido de Bauru

Agudos
Arealva
Areiopolis
Avali
Balbinos
Bauru
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Borebi

Cabralia Paulista
Duartina
Guaranta
lacanga

Lencois Paulista
Lucianopolis
Paulistana
Pirajui
Piratininga
Pongai
Presidente Alves
Reginopolis
Ubirajara

Uru

4.3. Microrregiao de Botucatu

Anhembi
Bofete
Botucatu
Conchas
Pardinho
Pratania
Sao Manuel

4.4. Microrregido de Jau

Bariri

Barra Bonita
Bocaina
Boraceia

Dois Corregos
Igaracu do Tiete
Itaju

Itapui

Jau

Macatuba
Mineiros do Tiete
Pederneiras

4.5. Microrregido de Lins

Cafelandia
Getulina
Guaicara
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Guaimbe

Julio Mesquita
Lins
Promissao
Sabino

5. Mesorregido de Campinas
5.1. Microrregiao de Amparo

Aguas de Lindoia
Amparo
Lindoia
Monte Alegre do Sul
Pedra bela
Pinhalzinho
Serra negra
Socorro
5.2. Microrregiao de Campinas

Americana
Campinas
Cosmopolis
Elias Fausto
Holambra
Hortolandia
Indaiatuba
Jaguariuna
Monte Mor
Nova Odessa
Paulinia
Pedreira
Santa Barbara d'Oeste
Sumare
Valinhos
Vinhedo

5.3. Microrregiao de Mogi-Mirim

Artur Nogueira
Engenheiro Coelho
Estiva Gerbi

Itapira

Moji-Guacu

Moji-Mirim

Santo Antonio de Posse
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5.4. Microrregiao de Pirassununga

Aguai

Pirassununga

Porto Ferreira

Santa Cruz das Palmeiras

5.5. Microrregido de S&o Jodo da Boa Vista

Aguas da Prata
Caconde

Casa Branca
Divinolandia

Espirito Santo do Pinhal
Itobi

Mococa

Santo Antonio do Jardim
Sao Joao da Boa Vista
Sao Jose do Rio Pardo
Sao Sebastiao da Grama
Tambau

Tapiratiba

Vargem Grande do Sul

6. Mesorregido de Itapetininga
6.1. Microrregiao de Capao Bonito

Apiai

Barra do Chapeu
Capao Bonito
Guapiara
Iporanga

Itaoca

Itapirapua Paulista
Ribeira

Ribeirao Branco
Ribeirao Grande

6.2. Microrregido de Itapetininga

Alambari

Angatuba

Campina do Monte Alegre
Guarei

ltapetininga
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6.3. Microrregiao de Itapeva

Barao de Antonina
Bom Sucesso de ltarare
Buri

Coronel Macedo
ltabera

Itapeva
Itaporanga

Itarare

Nova Campina
Riversul
Taquarituba
Taquarivai

6.4. Microrregido de Tatui

Boituva
Cerquilho
Cesario Lange
Laranjal Paulista
Pereiras
Porangaba
Quadra

Tatui

Torre de Pedra

7. Mesorregido do Litoral Sul Paulista
7.1. Microrregido de Itanhaém

ltanhaem

Itariri

Mongagua
Pedro de Toledo
Peruibe

7.2. Microrregiao de Registro

Barra Do Turvo
Cajati
Cananeia
Eldorado
Iguape

llha Comprida
Jacupiranga
Juquia
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Mira Estrela
Pariquera-Acu
Registro

Sete Barras

8. Mesorregido Macro Metropolitana Paulista
8.1. Microrregiao de Braganca Paulista

Atibaia

Bom Jesus dos Perdoes
Braganca Paulista
Itatiba

Jarinu

Joanopolis
Morungaba
Nazare Paulista
Piracaia

Tuiuti

Vargem

8.2. Microrregido de Jundiai

Campo Limpo Paulista
ltupeva

Jundiai

Louveira

Varzea Paulista

8.3. Microrregido de Piedade

Ibiuna

Piedade

Pilar do Sul

Sao Miguel Arcanjo
Tapirai

8.4. Microrregiao de Sorocaba

Aluminio
Aracariguama
Aracoiaba da Serra
Cabreuva

Capela do Alto
Ipero

Itu
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Mairinque

Porto Feliz

Salto

Salto de Pirapora
Sao Roque
Sarapui
Sorocaba
Votorantim

9. Mesorregido de Marilia
9.1. Microrregido de Marilia

Alvaro de Carvalho
Alvinlandia
Echapora
Fernao

Galia

Garca

Lupercio

Marilia

Ocaucu

Oriente

Oscar Bressane
Pompeia

Vera Cruz

9.2. Microrregido de Tupa

Arco Iris
Bastos
Herculandia
lacri
Queiroz
Quintana
Tupa

10. Mesorregido Metropolitana de S&do Paulo
10.1. Microrregido de Franco da Rocha

Caieiras
Francisco Morato
Franco da Rocha
Mairipora



10.2. Microrregiao de Guarulhos

Aruja
Guarulhos
Santa Isabel

10.3. Microrregiéo de Itapecerica da Serra

Cotia

Embu

Embu-Guacu
Itapecerica da Serra
Juquitiba

Sao Lourenco da Serra
Taboao da Serra
Vargem Grande Paulista

10.4. Microrregiao de Mogi das Cruzes
Biritiba-Mirim

Ferraz de Vasconcelos

Guararema

Itaquaquecetuba

Moiji das Cruzes

Poa

Salesopolis

Suzano

10.5. Microrregido de Osasco

Barueri

Cajamar

Carapicuiba

Itapevi

Jandira

Osasco

Pirapora do Bom Jesus
Santana de Parnaiba

10.6. Microrregiao de Santos

Bertioga
Cubatao
Guaruja
Praia Grande
Santos
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Sao Vicente

10.7. Microrregiao de Sao Paulo

Diadema

Maua

Ribeirao Pires

Rio Grande da Serra
Santo Andre

Sao Bernardo do Campo
Sao Caetano do Sul

Sao Paulo

11. Mesorregido de Piracicaba
11.1. Microrregiao de Limeira

Araras

Conchal

Cordeiropolis
Iracemapolis

Leme

Limeira

Santa Cruz da Conceicao
Santa Gertrudes

11.2. Microrregiéao de Piracicaba

Aguas de Sao Pedro
Capivari
Charqueada
Jumirim

Mombuca
Piracicaba

Rafard

Rio das Pedras
Saltinho

Santa Maria da Serra
Sao Pedro

Tiete

11.3. Microrregiao de Rio Claro

Brotas
Corumbatai
Ipeuna
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Itirapina
Rio Claro
Torrinha

12. Mesorregiao de Presidente Prudente
12.1. Microrregido de Adamantina

Adamantina
Flora Rica
Florida Paulista
Inubia Paulista
Irapuru
Lucelia
Mariapolis
Osvaldo Cruz
Pacaembu
Parapua
Pracinha
Rinopolis
Sagres
Salmourao

12.2. Microrregiao de Dracena

Dracena

Junqueiropolis

Monte Castelo

Nova Guataporanga
Ouro Verde

Panorama

Pauliceia

Santa Mercedes

Sao Joao do Pau D'alho
Tupi Paulista

12.3. Microrregiao de Presidente Prudente

Alfredo Marcondes

Alvares Machado
Anhumas

Caiabu

Caiua

Emilianopolis

Estrela do Norte

Euclides da Cunha Paulista
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Indiana

Joao Ramalho
Maraba Paulista
Martinopolis

Mirante do Paranapanema
Narandiba

Piquerobi
Pirapozinho
Presidente Bernardes
Presidente Epitacio
Presidente Prudente
Presidente Venceslau
Rancharia

Regente Feijo
Ribeirao dos Indios
Rosana

Sandovalina

Santo Anastacio
Santo Expedito
Taciba

Tarabai

Teodoro Sampaio

13. Mesorregido de Ribeirdo Preto
13.1. Microrregido de Barretos

Barretos
Colina
Colombia

13.2. Microrregiao de Batatais

Altinopolis

Batatais

Cajuru

Cassia dos Coqueiros
Santa Cruz da Esperanca
Santo Antonio da Alegria

13.3. Microrregido de Franca

Cristais Paulista
Franca

Itirapua
Jeriquara
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Patrocinio Paulista
Pedregulho

Restinga

Ribeirao Corrente
Rifaina

Sao Jose da Bela Vista

13.4. Microrregiao de Ituverava

Aramina
Buritizal
Guara
Igarapava
ltuverava

13.5. Microrregiao de Jaboticabal

Bebedouro
Candido Rodrigues
Fernando Prestes
Guariba
Jaboticabal

Monte Alto

Monte Azul Paulista
Pirangi
Pitangueiras

Santa Ernestina
Taiacu

Taiuva

Taquaral
Taquaritinga

Terra Roxa
Viradouro

Vista Alegre Do Alto

13.6. Microrregiéao de Ribeirdo Preto

Barrinha
Brodosqui
Cravinhos
Dumont
Guatapara
Jardinopolis
Luis Antonio
Pontal
Pradopolis
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Ribeirao Preto

Santa Rita do Passa Quatro
Santa Rosa de Viterbo

Sao Simao

Serra Azul

Serrana

Sertaozinho

13.7. Microrregido de Sao Joaquim da Barra

Guaira

Ipua

Jaborandi
Miguelopolis

Morro Agudo
Nuporanga

Orlandia

Sales Oliveira

Sao Joaquim da Barra

14. Mesorregido de Sao José do Rio Preto
14.1. Microrregiao de Auriflama

Auriflama

Floreal

Gastao Vidigal
General Salgado
Guzolandia

Magda

Nova Castilho

Nova Luzitania

Sao Joao de Iracema

14.2. Microrregido de Catanduva

Ariranha

Cajobi

Catanduva
Catigua

Elisiario

Embauba

Novais

Palmares Paulista
Paraiso
Pindorama
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Santa Adelia
Severinia
Tabapua

14.3. Microrregido de Fernanddpolis

Estrela d'Oeste
Fernandopolis
Guarani D'oeste
Indiapora
Macedonia
Meridiano
Miracatu
Ouroeste
Pedranopolis
Sao Joao das Duas Pontes
Turmalina

14.4. Microrregido de Jales

Aparecida d'Oeste
Aspasia

Dirce Reis
Dolcinopolis

Jales

Marinopolis
Mesopolis

Nova Canaa Paulista
Palmeira d'Oeste
Paranapua
Pontalinda

Populina

Rubineia

Santa Albertina
Santa Clara d'Oeste
Santa Fe do Sul
Santa Rita d'Oeste
Santa Salete
Santana da Ponte Pensa
Sao Francisco

Tres Fronteiras
Urania

Vitoria Brasil

14.5. Microrregidao de Nhandeara



Macaubal

Moncoes

Monte Aprazivel
Neves Paulista
Nhandeara

Nipoa

Poloni

Sebastianopolis do Sul
Uniao Paulista

14.6. Microrregido de Novo Horizonte

Irapua

Itajobi
Marapoama
Novo Horizonte
Sales

Urupes

14.7. Microrregido de Sao José do Rio Preto

Onda Verde
Orindiuva
Adolfo

Altair

Bady Bassitt
Balsamo
Cedral
Guapiacu
Guaraci

Ibira

Icem

Ipigua

Jaci

Jose Bonifacio
Mendonca
Mirassol
Mirassolandia
Nova Alianca
Nova Granada
Olimpia
Palestina
Paulo de Faria
Planalto
Potirendaba
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Sao Jose Do Rio Preto
Tanabi

Ubarana

Uchoa

Zacarias

14.8. Microrregido de Votuporanga

Alvares Florence
Americo de Campos
Cardoso
Cosmorama

Parisi

Pontes Gestal
Riolandia

Valentim Gentil
Votuporanga

15. Mesorregido do Vale do Paraiba Paulista
15.1. Microrregido de Bananal

Arapei

Areias

Bananal

Sao Jose do Barreiro
Silveiras

15.2. Microrregidao de Campos do Jordao

Campos Do Jordao
Monteiro Lobato

Santo Antonio do Pinhal
Sao Bento do Sapucai

15.3. Microrregido de Caraguatatuba

Caraguatatuba
llhabela
Sao Sebastiao
Ubatuba

15.4. Microrregido de Guaratingueta

Aparecida
Cachoeira Paulista
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Canas
Cruzeiro
Guaratingueta
Lavrinhas
Lorena
Piquete

Potim

Queluz
Roseira

15.5. Microrregido de Paraibuna/Paraitinga

Cunha

Jambeiro

Lagoinha

Natividade da Serra
Paraibuna

Redencao da Serra
Sao Luis do Paraitinga

15.6. Microrregido de Sao José dos Campos

Cacapava

Igarata

Jacarei
Pindamonhangaba
Santa Branca

Sao Jose dos Campos
Taubate

Tremembe
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Anexo 2 — Cobertura vacinal, taxa de abandono, taxa de acesso e homogeneidade da cobertura vacinal e taxa de abandono — SP/2011

m " o O © m _(_) © o O " o
e °© on o © pe = £ & S o 2 S T ©of o& o922 94
Municipio © S ) S 4+ P > 3 c Q o = ©3 T©c © > ol
\vi @ a s o 3 2 c 2 5 o - - g < 52 ©
\V — + o C O o © © C O o
(] Nt o = () = o bt x
< € s < Fa) ol € +
ADAMANTINA 371 358 941  100,3 102,4 100,3 96,8 86,3 121,8 100,6 26,6 0,6 0,6 11,1 -10,0 3,0 91,1
ADOLFO 34 33 20,6  102,9 102,9 102,9 108,8 129,4 126,5 109,1 20,7 20,7 -15,8 -16,2 27,6 85,3
AGUAI 497 482 80,1 93,0 91,8 90,3 83,7 80,5 114,1 89,4 8,7 0,9 1,6 6,8 -18,1 6,3 90,3
AGUAS DA PRATA 81 79 91,4 97,5 97,5 97,5 96,3 80,2 102,5 100,0 6,8 2,6 2,6 21,7 3,8 6,8 95,1
AGUAS DE LINDOIA 265 257 93,6  100,4 102,6 95,1 92,8 101,1 123,8 120,2 19,2 5,1 4,7 6,0 2,8 1,2 96,2
AGUAS DE SANTA BARBARA 73 70 30,1 1411 141,1 143,8 119,2 139,7 164,4 81,4 377,3 2,8 2,8 17,2 30,4 19,4 145,2
AGUAS DE SAO PEDRO 32 31 156 68,8 75,0 87,5 90,6 71,9 84,4 112,9 -1300,0 43 4,3 4, 3,6 31,8 71,9
AGUDOS 516 481 76,6 1054 105,8 105,0 102,9 94,2 141,3 106,0 34,5 1,3 1,5 7,1 -25,3 0,9 103,9
ALAMBARI 59 56 103,4 86,4 88,1 93,2 79,7 98,3 171,2 83,9 -1733,3 17,7 18,0 10,8 -18,8 32,9 103,4
ALFREDO MARCONDES 37 36 1270 113,5 110,8 113,5 121,6 91,9 167,6 91,7 -1300,0 6,7 6,8 17,1 31,9 2,2 118,9
ALTAIR 54 55 370 101,9 103,7 105,6 85,2 90,7 129,6 96,4 -5500,0 12,2 8,0 4,3 -16,7 6,1 92,6
ALTINOPOLIS 193 191 943 1016 101,6 103,6 78,2 43,0 124,9 42,4 20,5 2,0 2,0 42,0 5,1 1,3 103,6
ALTO ALEGRE 47 44 95,7  100,0 100,0 87,2 102,1 83,0 119,1 77,3 -380,0 0,0 0,0 9,3 30,2 0,0 102,1
ALUMINIO 269 259 21,6 94,4 87,7 102,2 81,8 77,0 132,7 106,2 -1095,7 3,1 9,9 9,2 -46,3 14,4 97,4
ALVARES FLORENCE 29 28 69  137,9 137,9 141,4 124,1 120,7 158,6 117,9 -4000,0 2,6 5,3 7,9 -15,0 2,7 131,0
ALVARES MACHADO 300 290 99,3  123,0 123,0 121,3 128,0 94,0 135,3 115,5 1,6 2,6 2,6 17,8 4,6 0,8 126,3
ALVARO DE CARVALHO 63 61 778 79,4 79,4 81,0 77,8 39,7 54,0 86,9 2,0 2,0 69,9 58,5 0,0 77,8
ALVINLANDIA 46 45 93,5  106,5 106,5 108,7 102,2 89,1 141,3 84,4 8,9 8,9 12,8 12,1 4,4 97,8
AMERICANA 2640 2560  143,7 100,9 100,9 100,6 94,8 89,8 128,9 109,8 33,9 0,4 0,4 6,7 20,2 2,8 101,3
AMERICO BRASILIENSE 549 538 39,9 93,1 95,3 90,2 93,1 105,8 129,0 111,3 -101,2 6,5 5,2 4,9 20,6 0,0 90,5
AMERICO DE CAMPOS 60 58 33 93,3 95,0 93,3 93,3 71,7 131,7 96,6 0,0 8,1 21,8 -19,7 1,8 103,3
AMPARO 769 746 98,3  100,7 100,8 97,8 98,6 94,8 121,2 94,4 30,3 1,8 2,4 7,0 3,4 4,4 103,1
ANALANDIA 55 54 1,8 1055 105,5 105,5 94,5 83,6 121,8 92,6 -18,4 -18,4 11,5 28,8 6,1 89,1
ANDRADINA 712 672 89,5 1074 107,7 104,9 98,3 103,5 123,5 110,9 25,8 6,8 6,8 5,6 11,5 2,8 100,7
ANGATUBA 329 316 957 8438 86,0 85,7 91,8 95,7 130,1 75,0 7,2 13,1 12,4 7,1 21,6 7,1 97,9
ANHEMBI 79 76 1051  112,7 112,7 107,6 115,2 96,2 168,4 97,4 -1114,3 15,2 15,2 17,4 26,7 13,3 132,9
ANHUMAS 43 41 102,3 1209 120,9 120,9 116,3 120,9 139,5 124,4 -15,6 -10,6 -10,6 -13,0 30,4 8,7 109,3
APARECIDA 522 500 141,0 98,7 98,7 93,7 82,6 83,9 115,5 93,2 21,6 9,1 9,1 13,1 -4,0 2,3 90,4
APARECIDA D'OESTE 52 51 73,1 76,9 76,9 76,9 86,5 76,9 134,6 80,4 -300,0 2,4 2,4 0,0 32,1 9,8 78,8
APIAI 380 365 91,1  104,7 103,4 100,3 103,2 86,1 124,7 98,6 30,3 3,4 3,2 21,8 2,3 8,0 106,8
ARACARIGUAMA 304 292 365 107,9 107,9 107,6 103,3 103,3 128,0 98,6 -16250,0 9,1 9,1 11,5 2,8 9,0 118,8
ARACATUBA 2269 2140 1128 108,0 109,9 109,7 106,3 87,1 130,9 138,8 8,9 9,6 9,0 20,2 2,6 8,4 114,1
ARACOIABA DA SERRA 371 356 1,3  106,2 103,2 100,8 97,8 91,6 122,6 107,0 -6133,3 9,5 8,0 2,7 12,9 -10,0 94,9
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Municipio

ARAMINA
ARANDU

ARAPEI
ARARAQUARA
ARARAS

ARCO IRIS
AREIAS
AREIOPOLIS
ARIRANHA
ARTUR NOGUEIRA
ARUJA

ASPASIA

ASSIS

ATIBAIA
AURIFLAMA

AVAI
AVANHANDAVA
AVARE

BADY BASSITT
BALBINOS
BALSAMO
BANANAL

BARAO DE ANTONINA
BARBOSA

BARIRI

BARRA BONITA
BARRA DO CHAPEU
BARRA DO TURVO
BARRETOS
BARRINHA
BARUERI

BASTOS
BATATAIS

BAURU

1257

1251
1888
166
67
157
1162
176
15
89
150
42
97
405
406
82
116
1399
503
5210
303
682
4546

599
1244
19
1217
1831
156
62
148
1116
170
14
86
144
40
91
377
377
78
114
1434
497
5157
295
680
4239

BCG

62,5
32,9
68,6
138,1
105,3
90,5
13,7
102,4
20,8
137,9
110,1
84,2
92,0
95,6
83,1
46,3
108,9
135,4
23,9
100,0
10,1
37,3
83,3
88,7
102,2
93,3
96,3
106,9
116,4
92,2
135,4
84,8
113,5
109,6

polio

107,1
102,6
117,1
101,1
94,0
85,7
119,6
103,6
73,6
119,9
109,1
121,1
85,7
115,8
88,6
107,5
109,6
102,4
75,6
106,7
85,4
62,7
97,6
103,1
98,0
94,3
126,8
98,3
107,3
94,2
101,8
83,2
101,5
96,3

tetra

107,1
102,6
117,1
100,5
94,7
85,7
119,6
103,6
73,6
120,4
111,6
121,1
98,9
115,8
88,0
107,5
109,6
102,4
89,8
106,7
85,4
62,0
97,6
103,1
98,0
94,6
126,8
98,3
108,1
94,2
100,6
83,2
101,6
98,4

hepatite B

146,4
103,9
105,7
102,4
94,9
85,7
119,6
103,0
74,4
111,5
112,8
121,1
99,2
124,4
87,3
109,0
110,2
103,4
72,2
106,7
85,4
61,3
97,6
88,7
94,1
93,8
130,5
96,6
107,6
91,1
101,1
78,2
99,3
98,0

rotavirus

116,1
110,5
111,4
94,6
96,5
71,4
121,6
97,0
78,4
115,1
99,8
115,8
99,8
96,6
97,6
97,0
117,2
91,0
69,3
100,0
75,3
57,3
85,7
94,8
94,3
97,5
134,1
93,1
104,1
87,3
99,2
78,5
99,4
93,6

tripice viral

107,1
113,7
130,3
107,3
83,1
85,0
95,9
103,7
81,0
130,1
101,0
100,0
92,4
126,1
104,5
95,2
102,0
105,9
80,6
150,0
86,0
67,4
107,5
114,3
102,9
98,4
105,1
139,5
105,3
93,2
99,1
88,8
102,9
96,2

23,5
-195,3

-104,4
-1950,0
-8500,0

5,8
35,3

-11100,0
10,1
-45700,0
22,0
-25,4
5,6
14,5

tx ab polio

10,7

21,1

17,1
-4,7
6,5
7,0
43
11,3
15,8
-15,2
1,1
2,5
0,0
5,7
10,5
2,8
10,9
0,5
4,8
6,9
5,3
6,2
10,0

tx ab tetra

23,4
6,0
24,2
0,5
2,9
14,3
22,0
0,6
9,8
0,1
2,3
21,1
3,3
-18,6
-4,0
6,5
8,0
4,4
11,3
5,9
-15,2
3,3
2,5
0,0
5,7
10,3
6,4
10,9
0,7
4,8
5,4
5,3
6,4
9,3

tx ab
pneumo

21,9
10,2
45,9
7,1
9,4
28,6
32,1
5,3
22,7
12,1
2,6
0,0
4,8
2,5
-46,3
4,4
-11,0
14,9
40,7
21,4
-16,4
5,0
0,0
-8,9
5,1
0,6
32,2
21,7
13,3
16,7
10,3
8,7
14,8
17,6

tx ab
meningo C

-18,8
-26,9
14,3
-15,1
-20,3
31,6
3,3
-15,5
5,1
11,3
-10,5
9,1
-12,0
-18,0
-16,0
-26,0
37,9
-19,4
6,5
5,6
8,2
14,2
-43,9
62,7
-30,0
23,3
6,1
-26,5
6,3
-11,0
-4,9
5,5
-4,7
5,3

tx ab
rotavirus

32,7
2,4
-14,7
6,5
2,7
25,0
-29,2
5,8
5,8
5,2
7,8
37,5
1,5
0,4
-8,0
14,5
1,6
11,3
18,7
21,1
3,1
1,1
10,0
3,2
8,0
7,0
0,0
13,6
1,1
11,7
4,4
9,5
5,8
12,9

tx acesso

83,9
109,2
94,3
97,8
97,4
100,0
98,0
103,0
81,6
120,3
109,1
100,0
98,2
96,6
90,4
114,9
119,1
107,1
85,2
113,3
74,2
60,0
95,2
103,1
104,0
104,9
134,1
110,3
106,8
99,0
100,4
87,8
108,5
107,7
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Municipio

BEBEDOURO

BENTO DE ABREU
BERNARDINO DE CAMPOS
BERTIOGA

BILAC

BIRIGUI

BIRITIBA-MIRIM

BOA ESPERANCA DO SUL
BOCAINA

BOFETE

BOITUVA

BOM JESUS DOS PERDOES
BOM SUCESSO DE ITARARE
BORA

BORACEIA

BORBOREMA

BOREBI

BOTUCATU

BRAGANCA PAULISTA
BRAUNA

BREJO ALEGRE
BRODOSQU

BROTAS

BURI

BURITAMA

BURITIZAL

CABRALIA PAULISTA
CABREUVA

CACAPAVA

CACHOEIRA PAULISTA
CACONDE

CAFELANDIA

CAIABU

CAIEIRAS

<lano

873

144
898
71
1395
432
209
152
133
693
285
71
10
64
167
35
1690
2111
64
30
259
304
356
207
49
53
704
1290
429

232
43
1317

1 ano

894

140
850
67
1316
427
205
142
127
666
277
69
10
60
164
32
1623
2048
61
28
256
295
342
195
49
50
683
1234
410
224
216
42
1303

133,9
61,9
45,1
102,1
128,2
94,7
4,6
78,0
85,5
78,9
94,5
94,7
1,4
0,0
75,0
85,6
77,1
95,1
135,1
92,2
146,7
124,3
99,7
6,2
86,0
79,6
92,5
97,7
98,1
89,5
93,5
117,7
120,9
209,3

tetra

hepatite B

rotavirus

107,8
81,0
93,1
109,5
143,7
99,9
80,1
104,3
97,4
88,7
97,8
105,3
88,7
20,0
101,6
98,8
91,4
90,9
91,2
89,1
140,0
108,9
103,9
90,7
90,8
85,7
88,7
95,9
91,9
86,0
100,0
104,3
148,8
111,4

pneumo

meningo C

136,9
119,0
120,8
132,2
208,5
113,5
121,3
130,1
140,8
128,6
132,8
136,1
97,2
80,0
154,7
153,3
142,9
122,0
115,9
109,4
166,7
144,4
116,4
117,4
120,3
128,6
132,1
130,0
114,1
119,6
108,7
142,7
230,2
128,1

tripice viral

147,8
108,7
76,6
102,4
114,1
101,6
106,2
118,4
63,8
90,0
115,0
107,9
140,6
98,1
115,3
96,7
92,9
103,1
104,7
107,0
92,3
98,0
122,0
88,4
91,9
101,0
91,1
125,0
131,0
100,3

tx ab
hepatite B

20,0
-3200,0
-127,3
-59,4
-104,1
21,4
-3980,0
31,7
-80,2
-2500,0
-10,3
-5200,0

-200,0
-43,5
46,2
32,1

-9866,7
37,2
-1513,6
14,1

-69,5
1,0
-4,9
3,6
1,7

-45,7
59,5

tx ab polio

1,7

14,7

-15,0
5,9
3,7
-8,8
25,0
5,2
1,7
18,2
6,0
1,4
5,0
31,7
3,0
0,0
2,3
2,6
-38,1
7,3
3,1
1,1
9,5
1,7
2,7
3,1
4,2

tx ab tetra

-15,0

18,2

31,7

-45,0

tx ab
pneumo

13,9
3,2
12,6
9,1
1,1
9,5
71
7,1
0,7
-15,7
16,2
5,5
31,0
33,3
-17,0
7,5
4,9
15,4
18,5
14,7
22,0
4,4
24,5
22,8
10,0
-15,2
-1,9
25,4
9,6
26,5
21,6
6,7
79,0
8,8

tx ab
meningo C

9,2
-13,6
-15,2
5,7
59,1
1,0
2,3
12,4
-43,6
23,9
-17,5
-16,5
17,9
-166,7
73,7
-43,0
-16,3
9,3
-1,9
9,1
-4,2
9,4
41
5,3
9,7
12,5
-12,9
0,3
-11,8
7,3
6,0
23,5
52,3
0,0

tx ab
rotavirus

1,8
30,6
-11,7
15,3
4,7
14,3
19,0
7,9
0,7
4.4
6,4
-4,5
-8,6
50,0
12,1
41
27,3
43
6,3
5,0
32,3
6,9
2,5
4,4
1,6
0,0
13,0
4,0
2,1
14,2
1,7
5,1
0,0
3,2

tx acesso

106,2
97,6
82,6
116,4
140,8
113,6
102,8
98,6
96,7
85,0
107,2
104,2
80,3
50,0
90,6
104,8
125,7
93,0
98,9
92,2
210,0
117,4
105,6
96,1
91,8
81,6
103,8
101,8
93,5
102,1
100,9
112,1
151,2
114,0
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Municipio

CAIUA
CAJAMAR
CAJATI
CAJOBI
CAJURU

CAMPINA DO MONTE ALEGRE

CAMPINAS
CAMPO LIMPO PAULISTA
CAMPOS DO JORDAO

CAMPOS NOVOS PAULISTA

CANANEIA

CANAS

CANDIDO MOTA
CANDIDO RODRIGUES
CANITAR

CAPAO BONITO
CAPELA DO ALTO
CAPIVARI
CARAGUATATUBA
CARAPICUIBA
CARDOSO

CASA BRANCA
CASSIA DOS COQUEIROS
CATANDUVA
CATIGUA

CEDRAL
CERQUEIRA CESAR
CERQUILHO
CESARIO LANGE
CHARQUEADA
CHAVANTES
CLEMENTINA
COLINA
COLOMBIA

<lano

1114
510
105
353
77
14833
1160
833
66
200
74
397
26
74
708
263
746
1521
6648
148
366
21
1437
94
88
236
494
223
217
188
109
223
96

1 ano

55
1102
499
107
349
74
14386
1124
796
64
196
71
386
25
72
681
253
724
1454
6579
143
355
21
1389
91
85
227
475
214
210
183
103
228
98

BCG

80,7
120,6
101,4
99,0
118,7
63,6
97,6
99,6
100,0
74,2
88,5
18,9
102,3
11,5
16,2
106,5
5,7
122,8
102,3
85,2
80,4
91,8
114,3
184,9
1,1
45
69,5
97,2
24,7
43,3
97,9
97,2
100,4
109,4

polio

98,2
96,9

tetra

98,2
103,3
94,1
105,7
92,6
114,3
94,6
102,6
100,6
84,8
93,5
116,2
102,8
80,8
109,5
98,4
84,4
116,0
100,5
95,8
87,8
100,8
161,9
103,0
87,2
96,6
111,0
113,8
109,0
99,1
86,7
108,3
114,3
102,1

hepatite B

rotavirus

meningo C

91,2
121,2
112,0
109,5
122,7
16,9
121,1
112,4
128,6
118,2
117,5
139,2
135,3
123,1
135,1
133,8
108,0
130,7
123,2
103,2
117,6
118,3
257,1
118,5
96,8
115,9
162,7
138,1
122,0
107,8
128,7
122,0
148,9
135,4

tripice viral

tx ab
hepatite B

21,7
-50,9
-5850,0
37,2
14,6
79,6
35,6
-123,0
-1,3

-18300,0
-30,9

14,7
-342,3
6,0
23,9
-10,3
12,1
-8,0
-3300,0
49,9

77,3
71,1
-450,0
92,6
30,3
-2340,0
-34,9
-76,8

tx ab polio

-15,8

21,7

12,5
5,2
0,3
1,6
5,5
2,1
0,0
18,8
3,4
0,0
3,0
-13,9
-13,7
2,2
2,4
2,1
7,0
13,3
10,1
2,4
11,8

tx ab tetra

-15,8

24,6

12,5
5,2
0,0
10,1
5,2
1,2
1,0
17,7
2,4
0,0
-1,5
-13,9
-13,7
1,5
1,8
2,1
6,1
12,8
10,9
2,8
10,9

tx ab
pneumo

8,8
14,3
18,5
24,5

5,6

-18,4
12,1
23,7

0,0
3,4
8,6
36,0
9,5
7,4
18,8
1,4
25,5
0,6
16,5
28,4
17,6
3,8
5,7
11,4

-10,8

-17,6
71
3,0
23,0
5,5
6,8
22,8
1,7

-10,5

tx ab
meningo C

11,9
1,3
9,4

12,9
-8,0
92,7
0,3
7,6

23,2

-13,0

22,4

8,4

-17,8

6,7
-1,0
-19,4
23,5
-18,5
5,8
3,9

42,6

-20,6

-45,9

4.4

-26,4

-13,3

21,9

11,3
1,8

0,9
71
-4,7
27,2
11,1

2 @]
85 &
>
58 ©
2 X
9,4 91,2
6,2 102,1
18,2 104,1
3,7 103,8
5,1 94,1
3,9 98,7
6,8 89,4
12,0 106,6
0,5 94,0
5,0 90,9
13,9 86,5
-10,0 93,2
11,1 107,6
-8,7 92,3
5,3 104,1
4,8 98,4
23,6 93,9
1,6 110,1
9,5 101,8
4.4 96,6
7,5 106,8
13,5 103,0
14,7 161,9
5,6 91,7
13,9 76,6
-5,6 83,0
1,1 112,7
10,1 115,2
11,4 106,7
8,6 105,5
3,2 99,5
10,2 118,3
3,6 111,2
-8,5 114,6
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CONCHAL 415 403 70,1 98,3 91,3 98,3 90,8 81,7 111,6 101,5 32,5 0,7 1,3 18,5 1,1 6,2 92,5
CONCHAS 261 251 870 84,7 84,3 85,1 83,1 68,6 114,9 93,2 28,2 1,4 1,4 16,4 17,6 0,9 83,1
CORDEIROPOLIS 288 279 45 1014 101,7 102,1 98,3 109,4 133,7 131,2 -1370,0 7,8 8,9 12,1 20,7 7,6 93,4
COROADOS 58 55 1241  106,9 106,9 93,1 120,7 101,7 141,4 80,0 -500,0 13,9 12,7 11,9 -10,8 2,8 122,4
CORONEL MACEDO 62 60 90,3  111,3 109,7 116,1 124,2 95,2 159,7 100,0 -1700,0 2,8 4, 19,2 26,9 8,5 114,5
CORUMBATAI 46 45 0,0 1348 134,8 139,1 139,1 108,7 182,6 104,4 0,0 0,0 23,1 23,5 14,3 134,8
COSMOPOLIS 854 828 107,4 113,6 114,1 112,9 100,9 98,8 125,2 127,9 42,4 4,1 1,0 12,4 4,4 9,7 115,1
COSMORAMA 69 67 29 1348 134,8 137,7 127,5 123,2 172,5 126,9 4,5 5,7 1,2 -35,2 1,1 127,5
COTIA 3345 3311 1084 109,3 109,4 99,7 101,5 91,4 119,8 106,3 4,2 0,7 0,7 21,3 33 5,2 108,4
CRAVINHOS 417 412 109,4 103,6 107,9 106,2 106,2 73,1 107,0 101,5 -10975,0 9,4 5,9 23,9 2,1 11,6 114,6
CRISTAIS PAULISTA 98 98 100,0 87,8 89,8 100,0 110,2 73,5 151,0 115,3 -3166,7 13,1 11,1 21,7 31,0 3,8 101,0
CRUZALIA 27 26 107,4 81,5 92,6 88,9 103,7 70,4 125,9 111,5 4,3 26,7 16,7 40,6 2,9 6,7 111,1
CRUZEIRO 1130 1080  131,5 96,5 96,6 92,0 89,3 81,9 124,5 85,4 30,1 0,4 0,1 14,0 22,9 33 96,7
CUBATAO 1973 1866  101,4 121,4 120,2 124,9 106,6 90,6 129,2 119,8 -15,0 6,9 8,0 20,9 6,5 17,3 130,6
CUNHA 271 260 81,9 92,3 92,3 78,2 89,3 82,3 130,3 112,3 8,7 2,7 2,7 12,9 27,9 43 94,8
DESCALVADO 377 369 80,6 94,2 94,7 86,5 81,4 91,0 116,7 88,3 11,3 0,3 2,3 3,1 4,0 3,2 92,6
DIADEMA 6658 6590 93,7 950 100,3 93,9 84,6 86,7 120,0 109,8 3,0 17,6 1,8 10,1 5,6 16,5 102,1
DIRCE REIS 20 19 950 950 95,0 90,0 90,0 85,0 125,0 136,8 26,7 26,7 26,1 4,2 28,6 75,0
DIVINOLANDIA 131 126 110,7 108,4 108,4 106,1 107,6 80,9 140,5 89,7 34,1 6,8 7,6 16,5 33,3 5,2 100,8
DOBRADA 127 124 339 86,6 85,8 93,7 76,4 85,0 122,8 105,6 -142,9 0,9 0,0 2,7 20,0 14,2 85,8
DOIS CORREGOS 404 376 81,9 1015 101,5 101,2 95,5 96,8 141,8 102,1 35,4 5,9 5,9 2,6 -35,8 0,0 95,8
DOLCINOPOLIS 23 22 78,3 52,2 52,2 52,2 47,8 52,2 65,2 104,5 -140,0 14,3 14,3 29,4 16,7 26,7 60,9
DOURADO 97 95 23,7 67,0 69,1 68,0 70,1 68,0 87,6 104,2 12,2 10,7 7,0 7,6 11,7 77,3
DRACENA 486 469 107,0 104,9 104,5 105,3 107,2 93,6 140,1 107,7 1,7 10,2 7,5 12,5 23,4 4, 112,8
DUARTINA 150 140 82,0 973 97,3 94,7 100,0 106,0 134,7 91,4 60,2 2,1 2,1 7,4 21,7 6,4 95,3
DUMONT 92 90 58,7  100,0 100,0 97,8 92,4 97,8 143,5 96,7 9,5 -11,0 8,4 32,0 1,2 89,1
ECHAPORA 80 77 92,5 1275 127,5 127,5 126,3 133,8 131,3 116,9 1,0 1,0 -13,8 11,7 1,9 128,8
ELDORADO 244 239 87,7 93,9 94,3 93,4 67,2 83,6 102,5 91,6 -1972,7 11,7 11,7 7,3 21,4 10,9 84,0
ELIAS FAUSTO 214 208 364 1706 156,5 163,6 120,1 95,8 152,3 88,5 -1566,7 45,4 49,6 28,1 9,0 45 104,7
EMBAUBA 25 25 280  108,0 108,0 104,0 124,0 100,0 132,0 96,0 -420,0 18,2 18,2 26,5 3,1 8,8 132,0
EMBU 4477 4431 92,8  103,1 104,5 103,1 87,5 76,7 114,6 96,6 94,6 2,5 4,9 27,2 1,9 11,2 99,5
EMBU-GUACU 937 928 32,6  104,4 104,4 102,3 97,8 93,9 132,0 87,4 -1984,8 4,3 4,3 10,8 12,4 2,0 100,1
EMILIANOPOLIS 31 30 1290 112,9 96,8 96,8 112,9 100,0 148,4 90,0 2333 18,6 18,9 20,5 9,5 7,9 119,4
ENGENHEIRO COELHO 231 224 14,7 1251 120,3 128,1 113,9 103,0 155,8 113,8 -5820,0 -4,0 0,4 18,2 14,3 4,7 119,9
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Municipio

ESPIRITO SANTO DO PINHAL
ESPIRITO SANTO DO TURVO
ESTIVA GERBI

ESTRELA DO NORTE
ESTRELA D'OESTE
EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA
FARTURA

FERNANDO PRESTES
FERNANDOPOLIS
FERNAO
FERRAZ DE VASCONCELOS
FLORA RICA

FLOREAL

FLORIDA PAULISTA
FLORINIA

FRANCA

FRANCISCO MORATO
FRANCO DA ROCHA
GABRIEL MONTEIRO
GALIA

GARCA

GASTAO VIDIGAL

GAVIAO PEIXOTO
GENERAL SALGADO
GETULINA

GLICERIO

GUAICARA

GUAIMBE

GUAIRA

GUAPIACU

GUAPIARA

GUARA

GUARACA

GUARACI

<lano

507

114
40
98

134

213
61

712
18

2744
19
22

157

37
4516
2722
2082

32

82

574
64
66

123

129
64

158
84

482

223

286

302
99

144

1 ano

130
205
60
689
17
2716
18
22
152
36
4504
2693
2061
31
80
559
60
65
116
119
61
148
78
494
216
275
301
93
148

94,5
92,3
143,0
92,5
90,8
97,8
83,1
24,6
102,1
188,9
140,6
94,7
77,3
86,6
70,3
98,4
104,6
41,2
68,8
97,6
99,0
64,1
0,0
65,9
79,8
79,7
98,7
66,7
102,1
3,1
67,5
85,8
90,9
99,3

tetra

hepatite B

100,6
90,8
151,8
82,5
94,9
103,0
90,1
85,2
98,7
127,8
93,8
100,0
154,5
102,5
110,8
100,6
108,9
101,4
75,0
93,9
94,3
114,1
84,8
104,1
87,6
70,3
100,6
81,0
100,8
89,2
96,2
78,5
93,9
104,2

rotavirus

94,7
95,4
133,3
97,5
89,8
105,2
76,1
70,5
103,8
133,3
84,0
84,2
118,2
92,4
100,0
93,2
100,1
89,9
59,4
102,4
97,4
118,8
93,9
103,3
94,6
71,9
93,7
84,5
94,6
87,4
86,0
79,8
87,9
95,1

pneumo

86,6
86,2
122,8
90,0
80,6
93,3
82,2
82,0
90,7
94,4
82,8
78,9
122,7
87,3
105,4
88,0
86,2
91,9
59,4
84,1
80,3
95,3
81,8
92,7
92,2
40,6
77,2
66,7
101,7
80,3
85,7
73,5
82,8
91,0

meningo C

125,4
132,3
176,3
117,5
119,4
138,8
131,0
95,1

133,0
188,9
105,7
100,0
168,2
135,0
132,4
126,5
121,9
120,0
87,5

131,7
128,4
142,2
150,0
136,6
118,6
85,9

125,3
106,0
139,2
126,9
115,0
83,1

142,4
144,4

tripice viral

95,9
109,5
115,5
147,4
108,5
100,8
99,5
80,0
104,2
105,9
91,3
44,4
95,5
98,0
122,2
97,7
103,0
118,6
87,1
87,5
105,5
56,7
93,8
94,0
100,0
75,4
121,6
98,7
92,7
92,6
94,2
76,1
98,9
104,1

tx ab
hepatite B

4,1
-4,8
37,5
-173,5
5,3
8,5
-1200,0
19,8
37,8
0,0
-1600,0
-18,4
8,0
-26,6
-618,4
-700,0
79,1
14,4

-509,5

-769,2
-2150,0
-15800,0

2,0
-36,1
-60,1

-9200,0

tx ab polio

5,8
7,6
2,8
6,1
12,2
-3,0
6,0
-15,9
5,6
24,1
7,6
5,3
-16,7
3,3
-25,8
0,0
0,4
1,9
-14,3
2,6
14,8
7,8
8,2
3,1
-10,2
12,2
6,1
-4,6
0,2
-4,3
-10,3
2,2
-14,8
-4,2

tx ab tetra

24,1

-16,7
3,3
-25,0
-1,4
0,4
3,2
9,1
2,6
14,5
7,8
6,7
3,1
9,4
18,4
6,1
-4,6
0,2
-4,3
-10,3
1,1
-14,8
-4,2

tx ab
pneumo

5,0
11,1
12,5
5,9
3,7
14,4
2,2
-16,3
14,3
41,4
14,0
16,7
10,0
0,7
-14,7
9,0
23,9
6,5
0,0
11,5
22,7
7,6
18,2
0,0
-10,2
51,9
27,8
9,7
7,0
17,1
8,2
5,1
9,3
8,4

tx ab
meningo C

24,5
22,9
-16,2
23,7
-28,6
3,9
-40,9
9,4
5,6
-3,0
3,9
9,5
27,6
-35,0
-8,9
-13,1
6,8
3,0
-47,4
-13,7
-11,7
31,9
-35,6
1,2
-10,1
5,2
-4,2
9,9
29,3
22,0
-13,4
0,0
67,9
-14,3

tx ab
rotavirus

-4,3
4,6
13,6
-18,2
7,3
2,2
11,0
6,5
1,2
17,2
13,9
30,4
3,7
5,8
27,6
6,6
5,1
11,7
13,6
7,7
11,8
1,3
-1,6
0,0
3,2
6,1
9,8
9,2
6,6
-4,3
43
6,9
-8,8
4,9

tx acesso

94,7
101,5
154,4
82,5
83,7
103,0
85,9
72,1
104,5
161,1
101,3
100,0
109,1
97,5
86,5
96,8
108,9
102,4
68,8
95,1
109,2
120,3
90,9
104,1
98,4
76,6
103,8
77,4
100,0
84,3
88,5
87,1
81,8
100,0
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Municipio

GUARANI D'OESTE
GUARARAPES
GUARAREMA
GUARATINGUETA
GUAREI
GUARIBA
GUARUJA
GUARULHOS
GUATAPARA
GUZOLANDIA
HERCULANDIA
HOLAMBRA
HORTOLANDIA
IACANGA

IACRI

IARAS

IBATE

IBIRA

IBIRAREMA
IBITINGA

IBIUNA

ICEM

IEPE

IGARACU DO TIETE
IGARAPAVA
IGARATA

IGUAPE

ILHA COMPRIDA
ILHA SOLTEIRA
ILHABELA
INDAIATUBA
INDIANA
INDIAPORA
INUBIA PAULISTA

<lano

408
398
1552
152
585
4909
20597
103
67
118
172
2700
135
78
69
500
138
95
668
1065
123
106
350
369
134
398
115
298
498
2750
51
45
42

1 ano

384
394
1484
146
578
4646
20384
102
63
115
167
2618
125
76
66
489
133
92
654
1023
119
102
326
368
127
389
113
282
476
2666
49
44
41

BCG

104,3
96,3
128,6
102,8
121,1
109,4
99,5
94,7
78,6
94,0
77,1
98,8
105,8
83,7
89,7
21,7
70,8
11,6
97,9
101,6
151,9
0,8
92,5
86,3
91,1
42,5
94,5
90,4
82,9
85,7
108,3
94,1
102,2
85,7

polio

95,7
104,7
122,1
97,6

107,2
104,1
95,6

101,0
100,0
86,6

104,2
107,6
101,6
101,5
96,2

120,3
107,4
105,8
97,9

100,1
106,6
89,4

104,7
90,3

110,0
116,4
106,5
118,3
100,3
94,2

111,4
152,9
124,4
61,9

tetra

95,7
104,7
122,1
101,7
107,2
102,2
94,1

101,2
99,0

86,6

103,4
96,5

103,3
101,5
96,2

120,3
107,6
105,8
103,2
99,9

112,1
88,6

105,7
90,3

109,8
116,4
106,8
118,3
102,3
94,0

115,3
154,9
124,4
73,8

hepatite B

rotavirus

126,1
98,8
139,4
88,0
97,4
103,9
86,1
97,2
99,0
94,0
99,2
91,9
97,9
93,3
96,2
102,9
90,6
104,3
107,4
99,4
98,0
80,5
100,9
82,9
98,4
91,8
85,2
110,4
88,6
81,7
101,7
111,8
111,1
81,0

meningo C

100,0
116,9
190,5
117,1
127,6
116,8
100,2
118,4
117,5
111,9
133,1
137,2
119,2
142,2
123,1
129,0
130,0
146,4
114,7
112,6
112,1
102,4
132,1
126,0
122,0
158,2
121,9
128,7
125,2
110,2
124,1
137,3
142,2
121,4

tripice viral

100,0
104,9
129,9
111,1
98,6

104,5
112,1
101,5
90,2

109,5
174,8
117,4
103,8
105,6
106,6
137,9
101,0
103,0
100,0
111,8
107,6
69,7

89,2

108,0
104,3
81,9

101,0
101,8
109,6
120,6
111,2
108,2
97,7

97,6

tx ab
hepatite B

-46,7
21,9
-43,4
12,8
11,4
8,3
2,7
-1,9
-2475,0

-1933,3
-151,3
-40,4
-7500,0
-461,5
51,0
-1575,0
-9400,0
2,2
16,8
-5150,0
-13,3
-3377,8
61,0
-318,4
-8080,0
-1058,3
30,0
7,8
7,0
-38,6
-38,5
-2800,0

tx ab polio

13,4

-15,6
1,5
0,0
0,0

-20,3
0,6
8,1
1,1
0,1
8,2
7,8
5,7
-1,6

-14,4

-13,9
2,9
-4,6
3,8
0,8
1,1

34,5

-19,1

16,1

tx ab tetra

2,3

14,7

-10,7
1,3
0,0
1,3

-20,3
0,7
8,1
-4,3
0,6
2,5
7,9
6,7
-1,6

-14,1

-13,9
3,9
3,8
6,4
1,1
0,9

34,5

-16,7
0,0

tx ab
pneumo

22,7
7,8
17,5

-10,7

7,5
10,8
9,7
16,9
12,6
6,0
6,8

-11,2
12,8
15,9

11,3
17,2
13,9

-14,6
9,4
51,8
4,6
-1,0
16,4

3,3
-4,3
2,6
7,5
0,8
0,4

22,9
14,6

28,3
-8,9
6,1

tx ab
meningo C

8,0
-28,2
27,6
4,4
3,7
9,8
3,6
3,7
22,2
-4,2
-16,3
-20,4
2,5
-12,9
7,9
5,3
-4,7
-44,3
22,7
25,1
6,1
-18,9
-12,9
31,6
-15,4
-30,9
-16,0
10,3
8,1
1,6
4,9
7,9
-25,5
-34,2

2} @]
85 &
>
58 ©
2 X
38,1 91,3
1,5 100,5
3,5 120,6
11,3 99,0
17,8 119,1
3,6 107,9
4,0 89,4
3,7 101,6
4,1 95,1
6,0 101,5
73 94,1
3,7 87,2
3,9 104,6
6,7 101,5
-1,4 97,4
-10,9 100,0
11,0 108,4
-5,1 97,8
-5,2 98,9
0,0 99,3
5,8 115,0
1,0 82,1
-1,9 99,1
4,6 88,3
22,0 96,2
12,8 102,2
15,9 102,5
3,8 113,9
-17,9 94,3
10,0 95,0
8,1 112,6
-35,7 113,7
4,2 106,7
-6,3 73,8
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Municipio

IPAUSSU
IPERO
IPEUNA
IPIGUA
IPORANGA
IPUA
IRACEMAPOLIS
IRAPURU
ITABERA
ITAI
ITAJOBI
ITAJU
ITANHAEM
ITAOCA

ITAPECERICA DA SERRA

ITAPETININGA
ITAPEVA
ITAPEVI
ITAPIRA

ITAPIRAPUA PAULISTA

ITAPOLIS
ITAPORANGA
ITAPUI
ITAPURA

ITAQUAQUECETUBA

ITARARE
ITARIRI
ITATIBA
ITATINGA
ITIRAPINA
ITIRAPUA
ITOBI

ITU
ITUPEVA

<lano

201
356

51
64
210
275
70
250
353
156
32
1355
40
2813
2159
1476
3716
783
62
451
220
170
56
5386
717
179
1330

181
73
97

2297

685

1 ano

209
267
67
240
339
151
30
1283
38
2784
2075
1418
3677
759
59
442
211
159
53
5330
689
175
1290
309
175
73
94
2207
665

83,1
4,8
0,0
3,9

137,5

89,0
4,0

108,6

42,0

77,3
10,3
78,1
117,2
75,0

140,2

110,3

167,4

120,9

101,3

50,0

103,5

98,6

118,8

108,9

75,4

101,5

44,1

109,8

90,3

65,7

134,2

91,8

110,4

104,4

tetra

hepatite B

rotavirus

102,5
103,1
109,4
78,4
128,1
103,8
98,5
95,7
75,2
100,0
101,3
100,0
88,0
95,0
81,2
97,1
92,3
95,6
87,6
74,2
103,1
110,5
112,4
114,3
85,9
94,3
112,3
100,9
97,8
101,7
116,4
77,3
89,7
118,5

meningo C

108,0
117,1
148,2
117,6
143,8
108,1
125,8
134,3
98,8

131,7
98,7

156,3
118,7
112,5
82,3

130,2
124,2
122,1
102,0
82,3

147,5
127,7
168,2
137,5
110,8
125,2
144,7
139,1
117,8
146,4
149,3
103,1
124,5
134,5

tripice viral

104,9
108,1
94,0
88,1
90,8
105,0
96,7
133,3
134,8
76,3
94,2
137,4
97,3
94,2
89,6
84,7
100,0
110,4
114,5
92,5
92,6
88,0
110,3
102,0
100,6
86,3
145,2
88,3
105,3
152,2

tx ab
hepatite B

-168,0
-21150,0
-500,0

-406,3
-19,2
-3275,0
6,6
-80,3
47,3
-1041,7
-1400,0
27,8
-1100,0
38,8
2,2
45,0
13,9
6,6
-1550,0
3,6
25,5
-26,4
-1866,7
24,6
11,5
-2145,5
3,8
-4085,7
71,6
-238,5
10,1
12,4
54,1

tx ab polio

5,1

-17,0
13,8
3,4
1,4
2,7
9,7
5,8
-3,0
1,1
5,6
34,6
43
6,1
4,7
1,6
2,2
2,3
-13,7
4,8
6,1
-13,2
4,2
11,2
2,0
5,7

tx ab tetra

10,7

34,0

16,9

-14,6
5,2
6,4
9,4
4,2
11,2
1,3
3,5

tx ab
pneumo

8,7
19,1
20,0
6,0
30,5
2,2
5,3
1,4
8,2
9,8
2,5
8,6
26,4
25,6
35,7
14,0
2,1
19,0
4,2
26,1
2,4
0,5
8,6
19,2
14,4
11,2
3,8
1,9
10,4
-19,9
25,3
5,6
9,5
16,7

tx ab
meningo C

-8,5
12,6
27,3
-13,2
2,2
1,3
24,0
0,0
9,2
-15,7
-18,5
22,0
0,7
43
34,9
2,1
-17,2
3,4
3,5
17,7
-15,5
-25,4
-40,2
11,5
0,8
24,7
-36,3
12,4
5,5
22,1
0,0
6,4
6,0
6,4

tx ab
rotavirus

1,4
7,3
-4,5
11,1
14,6
7,6
2,9
-1,5
6,0
3,2
0,6
-10,3
5,7
5,6
19,4
14,4
-1,0
6,4
11,7
6,1
4,9
5,2
0,0
17,9
4,9
1,5
0,5
5,4
-1,3
4,2
16,7
15,7
9,6
6,8

tx acesso

107,0
111,5
92,9
82,4
154,7
105,2
100,7
97,1
79,6
96,9
91,7
90,6
96,7
92,5
119,4
113,3
91,9
103,9
99,2
85,5
110,4
104,5
112,9
137,5
93,3
97,4
118,4
107,3
96,9
106,1
131,5
91,8
98,5
127,6

Continua



Municipio

ITUVERAVA
JABORANDI
JABOTICABAL
JACAREI

JACI
JACUPIRANGA
JAGUARIUNA
JALES

JAMBEIRO
JANDIRA
JARDINOPOLIS
JARINU

JAU

JERIQUARA
JOANOPOLIS
JOAO RAMALHO
JOSE BONIFACIO
JULIO MESQUITA
JUMIRIM
JUNDIAI
JUNQUEIROPOLIS
JUQUIA
JUQUITIBA
LAGOINHA
LARANJAL PAULISTA
LAVINIA
LAVRINHAS
LEME

LENCOIS PAULISTA
LIMEIRA
LINDOIA

LINS

LORENA
LOURDES

5192
219
306
453

56
338
58
107

1335
873

3697

78
933
1242
22

1 ano

474

878
3001
60
244
641
531
55
1654
533
334
1691
43
151
63
398
62
24
5036
211
300
448
54
325
55
102
1295
814
3586
75
869
1187
20

124,6
84,4
93,7
104,2
75,8
98,0
111,8
87,8
119,3
33,0
88,0
114,5
89,6
104,7
44,2
107,7
69,6
93,8
112,0
98,1
99,1
96,7
35,5
53,6
107,7
96,6
0,0
94,8
88,5
106,4
103,8
119,7
85,8
127,3

tetra

hepatite B

rotavirus

94,2
92,4
109,7
106,4
95,3
88,5
122,8
90,3
78,9
117,4
82,9
109,3
97,4
129,2
96,6
101,6
212,0
95,1
105,0
80,7
105,5
105,4
96,7
101,7
87,9
103,0
95,5
86,3
112,8
103,0
77,7
122,7

pneumo

89,5
82,2
83,6
86,0
88,7
97,2
87,7
86,5
115,8
70,2
88,3
113,3
78,1
69,8
101,3
92,3
89,3
71,9
140,0
87,1
81,3
68,3
105,3
119,6
97,0
87,9
94,4
106,3
87,7
83,8
103,8
97,7
63,4
109,1

meningo C

119,1
94,4

122,6
126,5
122,6
120,5
135,7
118,4
145,6
104,4
134,8
159,4
119,0
134,9
127,6
112,3
129,7
117,2
204,0
128,3
132,0
99,7

126,7
160,7
127,2
141,4
123,4
141,3
130,8
108,3
153,8
134,3
113,1
172,7

tripice viral

127,0
122,8
103,8
105,6
96,7
102,5
125,4
98,3
125,5
103,1
148,0
133,2
101,2
74,4
86,1
87,3
93,5
106,5
237,5
110,7
152,6
81,0
164,3
103,7
129,5
105,5
101,0
113,0
92,6
103,4
109,3
125,0
81,0
105,0

tx ab
hepatite B

7,3
-546,2
2,1
13,5
-655,6
-2007,7
51,8
47,8

-234,5
-2345,0
-1022,2

34,6

-1345,5
-1200,0
7,5

-287,5
40,3
-4,6

-2391,7
-219,5
-871,4

5,6

-164,9
-16,4
7,8
12,9
-1580,0
18,5
-4,9
-3000,0

tx ab polio

10,0
16,1
-4,6
28,2
4,0
9,7
31,9
4,7
6,4
7.4
11,0
21,8
3,9
-10,2
7,0
-4,2
1,1
7,8
10,8
2,0
2,7
6,9

tx ab tetra

10,1
16,1
-4,6
28,2
2,1
9,7
31,9
2,8
7,9
6,3
14,3
21,8
4,2
-13,6
-6,0
3,9
1,4
2,9
15,3
1,7
1,7
6,9

tx ab
pneumo

2,3
8,6
8,0
14,0
20,3
12,6
10,9
4,2
5,7
42,1
-11,2
3,7
13,4
50,0
3,9
9,1
5,7
14,8
28,6
10,0
8,7
19,3
20,5
-13,6
7,3
20,3
12,2
0,6
11,8
17,7
19,0
11,2
24,4
7,7

tx ab
meningo C

-8,0
19,0
-10,0
12,1
2,6
0,3
21,5
-4,8
22,1
18,8
8,7
-18,5
-19,1
-1,8
-15,0
2,8
-14,4
-19,0
8,5
-13,5
-17,5
41
4,7
34,3
0,9
7,9
7,0
21,5
23,6
4,2
11,1
-16,4
-18,5
-40,7

2} @]
85 &
>
58 ©
2 X
8,9 109,2
1,3 91,1
-0,6 92,6
7,7 98,4
-13,3 96,8
3,3 109,6
1,9 92,6
1,6 88,3
22,9 121,1
9,5 103,1
12,3 89,6
5,6 127,8
11,4 95,9
9,6 130,2
0,0 96,8
25,4 120,0
41 94,9
4,8 96,9
-12,8 188,0
9,3 98,2
8,0 115,5
-0,8 93,1
18,2 154,7
-1,7 98,2
7,9 105,3
0,0 101,7
29,3 108,4
2,6 106,2
3,5 99,7
10,0 96,6
43 125,6
8,7 112,6
6,1 86,1
6,9 131,8

Continua



Municipio

LOUVEIRA
LUCELIA
LUCIANOPOLIS
LUIS ANTONIO
LUIZIANIA
LUPERCIO
LUTECIA
MACATUBA
MACAUBAL
MACEDONIA
MAGDA
MAIRINQUE
MAIRIPORA
MANDURI
MARABA PAULISTA
MARACAI
MARAPOAMA
MARIAPOLIS
MARILIA
MARINOPOLIS
MARTINOPOLIS
MATAO

MAUA
MENDONCA
MESOPOLIS
MIGUELOPOLIS
MINEIROS DO TIETE
MIRA ESTRELA
MIRACATU
MIRANDOPOLIS
MIRANTE DO PARANAPANEMA
MIRASSOL
MIRASSOLANDIA
MOCOCA

<lano

615
225

159
73
65
38

248
79
32
42

712

1152

114
48

183
25
48

2807
20

981
6050
43
27
297
172
24
393
334
202

56
880

1 ano

684
1140
110
46
179
24
46
2731
19
300
960
5986
41
26
296
161
23
384
315
195
649
55
853

BCG

76,1
79,6
64,5

103,1
97,3

110,8

105,3
92,3
34,2
90,6
78,6
32,7
82,6
38,6
54,2

101,1

4,0

95,8
96,9

130,0
88,7

105,3

106,8
46,5
59,3
95,6
95,3
79,2
74,6

100,9

105,4
65,9

3,6

97,3

polio

106,8
103,1
71,0
123,9
90,4
118,5
97,4
93,1
72,2
137,5
83,3
90,3
89,9
93,9
75,0
96,2
96,0
102,1
96,2
145,0
84,6
111,6
96,4
114,0
107,4
96,6
96,5
104,2
81,9
98,2
96,0
90,6
101,8
89,1

tetra

107,3
103,6
71,0
123,9
89,0
118,5
97,4
92,7
72,2
137,5
83,3
91,2
90,0
93,9
75,0
94,5
96,0
97,9
95,8
145,0
90,4
113,8
96,5
111,6
107,4
97,0
96,5
104,2
81,2
98,8
96,0
90,8
101,8
88,4

hepatite B

111,1
102,7
67,7
120,8
79,5
121,5
100,0
91,9
72,2
137,5
83,3
91,7
89,8
93,9
75,0
100,0
96,0
100,0
101,0
145,0
76,5
112,9
97,0
90,7
107,4
98,3
97,7
108,3
80,9
94,6
96,0
90,8
101,8
89,3

rotavirus

92,7
96,4
67,7
110,7
93,2
118,5
102,6
95,6
75,9
128,1
95,2
88,9
84,8
82,5
85,4
88,5
116,0
116,7
92,6
120,0
88,1
90,1
95,1
118,6
100,0
91,2
99,4
137,5
76,8
92,5
101,5
92,8
116,1
88,5

meningo C

141,3
131,1
87,1

145,9
105,5
150,8
121,1
120,6
94,9

159,4
114,3
123,9
109,2
136,8
106,3
131,1
160,0
131,3
117,4
175,0
110,6
113,4
120,8
158,1
118,5
106,4
142,4
133,3
107,4
136,5
122,8
127,4
144,6
112,3

tripice viral

tx ab
hepatite B

-44,7
-40,0
5,0
-6300,0
9,4

-3700,0
-8,6

2,8
-860,3
-30,6
-311,5
-38,5
-603,8
-500,0
-4700,0
27,5
-11,5
5,3
-15,4
8,0
-550,0
27,5
-8300,0
-44,4
-2550,0
36,4
3,2
-40,3

8,4

tx ab polio

22,6
12,5
3,3
-11,5
8,4
1,2
1,3
-8,9
-45,0
2,9
3,5
13,8
2,7
5,5
14,2
3,3
8,1
5,8

tx ab tetra

0,3
0,0
43

-10,2
8,5
2,5
11,9
0,9
8,1
0,0
0,0
8,3
6,9
2,9
2,7
7,5

22,6
16,1
3,8

-11,5
2,1
2,3
1,0
9,1

-45,0
2,9
4,0
13,8
3,3
6,0
14,2
3,5
8,1
4,4

tx ab
pneumo

0,5
11,0
19,0
1,9
21,6
-28,6
23,8
8,3
8,6
43,1
28,1
21,7
13,0
3,5
15,4
0,6
-8,3
7,1
13,7
26,1
7,8
23,3
8,3
2,3
-38,1
8,7
0,6
28,6
24,6
20,7
20,7
6,1
-16,7
12,1

tx ab
meningo C

-11,0
-10,5
22,7
-28,2
2,7
27,3
7,0
-29,4
-19,0
0,0
-45,5
-13,1
-3,0
-14,7
8,9
11,1
8,1
6,0
5,9
-45,8
0,9
3,6
6,9
-44,7
-10,3
9,0
-38,4
-10,3
2,9
-20,6
2,5
6,7
-15,7
-10,1

tx ab
rotavirus

17,7
6,9
8,7
2,3
1,4
2,5
2,5
-3,0
3,2
6,8
8,1
10,3
7,1
9,6
17,1
0,0
12,1
-1,8
41
7,7
45
15,3
1,4
2,0
-35,0
5,4
0,6
-13,8
3,8
15,6
8,1
2,0
6,6
3,5

tx acesso

107,0
103,6
74,2
110,7
97,3
121,5
110,5
92,7
78,5
137,5
83,3
99,4
96,7
91,2
77,1
87,4
124,0
116,7
96,9
130,0
92,3
111,2
97,5
102,3
74,1
93,9
100,6
120,8
83,7
104,2
111,9
93,9
110,7
91,9

Continua



Municipio

MOJI DAS CRUZES
MOJI-GUACU
MOJI-MIRIM
MOMBUCA

MONCOES
MONGAGUA

MONTE ALEGRE DO SUL
MONTE ALTO

MONTE APRAZIVEL
MONTE AZUL PAULISTA
MONTE CASTELO
MONTE MOR
MONTEIRO LOBATO
MORRO AGUDO
MORUNGABA
MOTUCA
MURUTINGA DO SUL
NANTES

NARANDIBA
NATIVIDADE DA SERRA
NAZARE PAULISTA
NEVES PAULISTA
NHANDEARA

NIPOA

NOVA ALIANCA

NOVA CAMPINA

NOVA CANAA PAULISTA
NOVA CASTILHO

NOVA EUROPA

NOVA GRANADA
NOVA INDEPENDENCIA
NOVA LUZITANIA
NOVA ODESSA

NOVAIS

<lano

5920
1852
1120
55
22
682
81
526
250
230
40
785
46
462
182
51
35
37
65
68
205
74
109
65
67
141
18
14
153
264
40
50
646
72

1 ano

5859
1797
1087
54
21
645
79
519
242
235
39
761
44
461
177
50
33
36
63
65
199
72
106
63
65
135
18
14
150
255
38
47
626
70

BCG

134,0
101,5
103,9
10,9
50,0
98,5
84,0
111,0
64,8
104,8
102,5
102,8
82,6
101,1
76,9
17,6
102,9
124,3
110,8
70,6
110,7
23,0
139,4
21,5
7,5
0,7
77,8
128,6
71,9
105,3
102,5
70,0
47,2
9,7

polio

101,9
101,2
102,4
96,4
72,7
109,5
88,9
99,4
84,8
102,6
102,5
107,1
115,2
113,2
95,1
94,1
122,9
129,7
115,4
100,0
113,7
91,9
83,5
76,9
86,6
77,3
94,4
107,1
77,8
100,4
120,0
84,0
100,8
113,9

tetra

105,3
101,7
103,1
96,4
72,7
108,8
90,1
99,4
84,0
102,6
110,0
108,2
113,0
114,5
95,1
96,1
122,9
129,7
121,5
95,6
116,1
90,5
84,4
73,8
86,6
78,0
94,4
121,4
79,7
90,2
120,0
84,0
101,2
113,9

hepatite B

103,5
103,8
102,8
101,8
86,4
103,2
95,1
97,5
86,0
102,2
102,5
105,2
110,9
113,9
95,1
90,2
120,0
129,7
129,2
110,3
116,6
95,9
82,6
69,2
83,6
67,4
94,4
142,9
79,1
98,5
117,5
86,0
102,2
106,9

rotavirus

93,9
101,8
101,3
78,2
100,0
92,1
90,1
92,0
78,8
93,5
97,5
109,2
60,9
105,6
89,0
94,1
105,7
140,5
126,2
105,9
98,0
90,5
92,7
64,6
85,1
71,6
88,9
142,9
87,6
92,0
137,5
66,0
95,4
116,7

pneumo

meningo C

118,4
131,0
127,6
130,9
95,5
116,7
96,3
124,7
113,2
114,8
120,0
126,1
115,2
150,2
129,1
127,5
145,7
124,3
146,2
144,1
127,3
123,0
112,8
92,3
103,0
98,6
133,3
78,6
103,9
117,0
192,5
108,0
122,4
150,0

tripice viral

tx ab
hepatite B

24,5
1,1
8,4

-1766,7
1,7

-1440,0

13,2
23,6
0,0
-720,0
-80,3
-45,7
-46,9
-458,1
-360,0
-16,7
-4700,0

-581,8
7,2
-1083,3
79,2
-1400,0
-600,0
-265,4
54,5
-11,0
1,1
-207,1
-156,8
-600,0

tx ab polio

1,1
5,6
0,9
5,4
5,9

7,7
2,8
-1,9
-8,3
4,7
3,9
-13,3
9,9
2,4
6,7
7,5
9,4
-10,3
-1,5
5,9
6,3
20,2
0,0
-28,9
6,0
15,0
21,1
9,2
43
2,0
23,6
8,4
12,3

tx ab tetra

-4,1
54

11,7
5,9
8,1
6,4
2,1
-1,0
3,5
4,7
3,6
-13,3
-10,9
2,4
6,5
-10,3
9,4
1,3
11,0
7,7
1,5
20,9
0,0
-28,9
8,3
15,0
0,0
4,7
15,0
2,0
10,6
8,0
12,3

tx ab
pneumo

13,0
8,2
7,8
21,7
54,5
22,7
52,7
12,2
12,6
1,5
15,9
16,5
2,7
3,1
3,1
22,2
31,9
16,2
2,5
5,1
26,2
-4,7
17,1
17,4
-14,6
9,6
12,5
33,3
17,4
33,1
35,6
25,6
19,1
0,0

tx ab
meningo C

0,8
-15,7
8,2
12,5
12,5
1,0
22,0
9,2
-11,9
0,8
18,6
0,4
6,0
22,4
32,8
1,5
-13,3
17,9
7,8
-25,6
2,2
-19,7
1,7
3,4
2,8
-13,0
71,4
26,7
9,7
3,7
-11,6
-8,0
8,2
-30,1

tx ab
rotavirus

4,0
43
0,7
36,8
-29,4
14,6
2,8
4,2
4,4
3,6
4,9
2,8
31,7
2,3
2,5
-4,3
9,8
1,9
3,8
-4,3
3,8
0,0
11,4
14,3
21,3
17,9
20,0
11,1
6,3
13,2
12,2
19,5
12,4
-12,0

tx acesso

98,4
106,0
101,1
109,1
77,3
118,3
96,3
97,3
82,8
99,1
107,5
112,2
97,8
103,2
92,9
90,2
111,4
143,2
123,1
107,4
107,8
91,9
105,5
73,8
67,2
85,1
111,1
114,3
83,7
106,1
122,5
94,0
110,1
101,4

Continua



Municipio

NOVO HORIZONTE
NUPORANGA
OCAUCU

OLEO

OLIMPIA

ONDA VERDE
ORIENTE
ORINDIUVA
ORLANDIA
OSASCO

OSCAR BRESSANE
OSVALDO CRUZ
OURINHOS

OURO VERDE
OUROESTE
PACAEMBU
PALESTINA
PALMARES PAULISTA
PALMEIRA D'OESTE
PALMITAL
PANORAMA
PARAGUACU PAULISTA
PARAIBUNA
PARAISO
PARANAPANEMA
PARANAPUA
PARAPUA
PARDINHO
PARIQUERA-ACU
PARISI
PATROCINIO PAULISTA
PAULICEIA
PAULINIA
PAULISTANA

<lano

10894
31
310
1480
115
112
127
125
165
106
276
220
599
220
72
244
37
105
97
291
23
195
83
1274
17

1 ano

529
10782
31
299
1441
111
108
122
121
160
103
268
212
583
211
70
235
36
102
93
285
22
194
80
1235
16

BCG

86,2
98,6
105,4
40,0
86,0
1,9
97,3
0,0
107,7
94,0
100,0
100,6
121,2
109,6
93,8
81,1
2,4
6,1
84,0
106,2
104,5
92,7
97,7
4,2
115,6
121,6
109,5
96,9
92,4
0,0
83,6
114,5
93,2
70,6

polio

94,2
115,1
105,4
80,0
94,8
87,0
105,3
112,7
104,3
101,5
90,3
104,5
100,2
111,3
94,6
90,6
83,2
94,5
79,2
104,7
99,5
92,2
114,1
106,9
119,3
137,8
119,0
94,8
102,7
95,7
88,2
125,3
92,8
117,6

tetra

94,2
115,1
103,6
82,9
94,8
87,0
106,7
111,4
107,0
100,5
90,3
104,2
101,0
111,3
94,6
90,6
83,2
93,3
79,2
104,7
99,5
91,7
116,4
106,9
119,3
140,5
118,1
94,8
102,7
95,7
88,2
125,3
93,0
100,0

hepatite B

rotavirus

100,6
116,4
96,4
74,3
102,9
88,9
108,0
106,3
103,4
87,3
90,3
98,7
98,0
106,1
94,6
77,2
74,4
89,7
75,5
98,2
110,0
89,3
104,1
95,8
115,6
137,8
98,1
92,8
94,8
82,6
76,9
122,9
94,4
88,2

meningo C

tripice viral

104,1
111,1
100,0
129,4
97,3
78,8
84,9
89,6
110,0
94,4
103,2
102,0
104,9
91,9
107,4
91,0
97,5
106,3
78,6
90,3
94,3
87,3
119,9
264,3
106,4
127,8
101,0
90,3
108,1
81,8
92,3
170,0
89,1
118,8

tx ab
hepatite B

-38,9
27,2
-1433,3

21,7
19,3
3,2
17,4
3,2
-17,6
91,4
-910,0
-7900,0
-180,0
12,7
4,8
5,4
10,8
-7900,0
1,7

-5700,0
-9100,0
85,7
-2200,0
19,6
-15,8
-147,1

tx ab polio

5,0
-3,7

27,3
41
6,8
11,2
12,7
0,4
2,3
12,5
6,9
0,3
3,2
-1,9
2,5
1,9
7,7
9,1
-1,8
2,7
3,7
6,3
-26,2
5,1
3,8
-10,6
6,1
1,6
-29,4
-11,0
4,6
2,1
33,3

tx ab tetra

5,0
-1,2

-26,1
41
4.4
10,1
11,4
-1,8
-1,5
12,5
5,9
1,4
3,2
-1,9
0,9
2,8
8,9
9,1
-1,8
16,4
3,5
7,9
-26,2
-4,7
1,9
9,7
5,2
3,5
-29,4
-10,3
4,6
0,4
-13,3

tx ab
pneumo

33,7
9,0
5,5
7.4
7,8
17,6
19,3
4,6
3,6
10,0
3,4
9,3
7,3
3,8
16,0
40,7
16,7
10,9
0,0
21,4
14,0
12,4
-8,5
0,0
14,5
11,5
-12,9
10,5
26,1
42,9
12,4
4,6
11,1
-30,8

tx ab
meningo C

3,7
-30,3
-43,3
-30,3
9,6
-13,5
-16,9
-20,7
-29,8
2,2
-36,4
21,1
5,8
-18,5
13,8
8,4
3,8
1,5
-41,9
-4,7
-19,0
7.4
-26,0
32,9
3,2
22,5
-16,8
32,3
1,7
9,1
-16,4
-18,0
11,4
56,3

2} @]
85 &
>
58 ©
2 X
-0,4 99,2
3,7 111,0
14,3 112,5
10,3 65,7
2,7 98,9
43 83,3
9,0 118,7
-5,0 100,0
0,9 104,7
14,4 96,6
12,5 103,2
22,0 98,1
3,1 102,3
3,9 107,8
3,9 92,9
24,6 91,3
12,3 85,6
12,9 102,4
3,9 72,6
4,9 102,9
6,2 119,1
6,5 95,0
14,2 126,4
-16,9 84,7
22,9 113,9
1,9 140,5
10,4 107,6
8,2 100,0
17,4 106,5
-11,8 73,9
7,4 80,0
6,4 131,3
2,4 92,5
16,7 88,2
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Municipio

PAULO DE FARIA
PEDERNEIRAS
PEDRANOPOLIS
PEDREGULHO
PEDREIRA
PEDRINHAS PAULISTAS
PEDRO DE TOLEDO
PENAPOLIS
PEREIRA BARRETO
PEREIRAS

PERUIBE

PIACATU

PIEDADE

PILAR DO SUL
PINDAMONHANGABA
PINDORAMA
PINHALZINHO
PIQUEROBI
PIQUETE

PIRACAIA
PIRACICABA
PIRAJU

PIRAJUI

PIRANGI

PIRAPORA DO BOM JESUS

PIRAPOZINHO
PIRASSUNUNGA
PIRATININGA
PITANGUEIRAS
PLANALTO
PLATINA

POA

POLONI
POMPEIA

<lano

126
592

224
523
25
136
791
347
104
1095
72
699
408
2114
172
147
40
186
358
5020

250
109
217
307
887
148
578
75
47
1836
67
239

1 ano

2021

143
39
178
347
4869
347
233
112
215
296
860
138
571
72
45
1817
65
233

BCG

30,2
73,0
91,3
100,4
114,5
80,0
51,5
95,6
90,8
94,2
78,4
86,1
68,0
91,2
101,0
1,2
15,0
95,0
22,6
80,4
113,5
102,5
90,0
36,7
49,8
98,4
79,6
37,2
87,4
57,3
110,6
60,3
32,8
97,5

polio

88,9
94,8
87,0
104,9
98,7
96,0
100,7
91,5
96,3
101,9
93,0
73,6
90,7
100,0
99,3
76,7
110,9
97,5
84,9
79,9
100,5
99,4
97,2
111,9
146,1
109,1
95,9
112,2
94,5
110,7
100,0
98,5
103,0
101,7

tetra

hepatite B

rotavirus

pneumo

69,8
85,0
34,8
88,4
87,4
104,0
92,6
86,6
59,7
108,7
83,5
90,3
70,7
88,0
93,2
79,1
92,5
85,0
86,0
94,4
84,5
92,8
76,4
90,8
147,9
113,7
86,6
106,1
75,8
98,7
102,1
91,7
119,4
84,5

meningo C

119,8
127,7
87,0

127,7
119,3
140,0
147,1
124,3
96,5

130,8
113,2
111,1
115,3
119,4
119,3
101,2
142,9
97,5

110,8
112,8
116,7
134,3
110,0
133,0
114,7
144,0
122,4
166,2
111,4
117,3
155,3
127,0
165,7
126,4

tripice viral

99,4
133,3
99,3
91,3
84,8
115,0
101,5
94,1
101,0
82,1
107,7
54,5
89,5
53,8
86,0
100,0
97,0
108,9
94,4
88,4
135,8
111,5
99,3
114,5
90,5
122,2
120,0
115,2
115,4
103,0

tx ab
hepatite B

-229,7
-36,3
0,0
-12,9
7,9

-1310,0
33,0
37,6
-2600,0
-15,1
-4600,0
72,5
5,5
30,6
-2520,0
-2600,0
2,6
-244,7
-35,6
12,9
32,3
11,0
-195,2
72,1
-1188,5
3,9
-5500,0
7,1

-110,1

21,2

tx ab polio

-15,2

-10,0
-15,6
-30,0
9,2
9,8
1,2
2,2
1,6
0,8
13,6
7,5
11,7
0,0
2,3
-33,9
20,3
0,3
-1,5
0,4

tx ab tetra

5,9
13,0
0,8
2,4
-13,6
6,9
9,1
6,8
-15,2
3,2
5,4
2,6
-4,9
4,6
-11,8
-14,1
-30,0
8,6
9,8
-1,3
3,8
1,2
0,8
0,3
7,5
43
0,0
2,3
-36,1
16,9
0,8
-1,5
0,4

tx ab
pneumo

20,7
8,7
38,5
20,8
13,0
-30,0
14,3
5,5
31,5
32,9
3,3
22,6
0,4
15,7
10,3
2,9
11,7
-17,2
-10,3
6,6
8,9
8,0
19,7
18,9
-11,8
7,1
15,0
8,2
23,4
-13,8
18,6
15,2
2,6
9,4

tx ab
meningo C

-13,5
24,1
-17,6
2,1
9,9
-45,8
23,5
34,8
13,7
-30,8
-4,7
31,1
-14,2
5,4
8,4
2,8
-28,8
9,3
-16,4
33,8
9,2
12,3
5,2
-16,0
12,6
-14,8
-11,7
32,3
1,7
-6,0
-10,6
6,4
-38,8
12,7

tx ab
rotavirus

5,9
2,4
37,5
2,5
2,1
0,0
0,7
7,9
9,4
2,2
8,5
10,9
2,6
3,9
45
6,6
-4,3
-17,6
13,2
7,5
5,4
-3,0
2,9
2,5
1,7
11,0
5,0
2,4
1,9
7,9
5,0
12,1
2,9
2,5

tx acesso

95,2
100,5
100,0
106,3
101,5
88,0
106,6
100,5
102,3
88,5
96,2
77,8
89,6
95,8
106,9
69,2
96,6
75,0
93,5
88,5
95,1
101,9
98,8
111,0
165,4
117,9
99,4
112,2
96,7
81,3
125,5
99,3
101,5
100,4

Continua



Municipio

PONGAI

PONTAL
PONTALINDA
PONTES GESTAL
POPULINA
PORANGABA

PORTO FELIZ

PORTO FERREIRA
POTIRENDABA
PRACINHA
PRADOPOLIS

PRAIA GRANDE
PRATANIA
PRESIDENTE ALVES
PRESIDENTE BERNARDES
PRESIDENTE EPITACIO
PRESIDENTE PRUDENTE
PRESIDENTE VENCESLAU
PROMISSAO

QUADRA

QUATA

QUEIROZ

QUELUZ

QUINTANA

RAFARD

RANCHARIA
REDENCAO DA SERRA
REGENTE FEJO
REGINOPOLIS
REGISTRO

RESTINGA

RIBEIRA

RIBEIRAO BONITO
RIBEIRAO BRANCO

640
715
193
17
255
3901
73
58
127
607
2723
438
530
39
191
37
148
70

377
49
232
65
838
107
52
194
308

1 ano

701

3692

54
123
585

2627
423
495

37
185

36
142

68
127
363

47
224

60
821
106

50
190
296

BCG

78,1
86,0
82,0
5,7
87,0
115,1
102,2
89,9
28,5
135,3
46,7
89,4
98,6
72,4
92,9
86,5
97,2
94,1
94,0
15,4
86,9
94,6
43,2
104,3
3,1
104,2
114,3
93,1
69,2
103,0
89,7
98,1
77,3
1,9

polio

125,0
75,0
111,5
122,9
113,0
127,9
112,0
87,8
90,2
94,1
100,8
102,4
115,1
98,3
96,1
86,8
96,4
93,8
93,2
102,6
96,9
110,8
85,8
127,1
113,7
100,5
93,9
97,8
101,5
99,3
109,3
101,9
100,0
89,9

tetra

125,0
78,1
111,5
120,0
113,0
133,7
111,7
87,6
95,3
94,1
102,7
101,2
113,7
98,3
96,1
86,5
99,7
93,8
93,2
110,3
96,9
110,8
85,8
127,1
112,2
100,5
93,9
97,0
100,0
100,7
109,3
98,1
101,0
89,9

hepatite B

125,0
75,9
111,5
114,3
113,0
124,4
112,5
85,2
91,2
94,1
103,5
102,7
113,7
93,1
88,2
84,8
96,8
93,6
93,6
107,7
96,3
110,8
82,4
124,3
112,2
99,5
79,6
94,0
101,5
94,0
107,5
92,3
101,5
92,5

rotavirus

81,3
69,4
95,1
134,3
101,9
110,5
104,4
75,2
95,9
105,9
97,6
95,5
113,7
93,1
103,1
87,0
96,5
98,2
95,3
89,7
86,9
105,4
87,2
112,9
95,4
111,9
95,9
104,7
110,8
90,0
87,9
86,5
87,6
89,3

meningo C

156,3
95,6

132,8
148,6
94,4

120,9
129,8
100,6
127,5
164,7
123,1
122,8
147,9
81,0

122,0
121,1
128,2
91,1

124,3
164,1
131,9
127,0
120,9
145,7
152,7
121,8
102,0
129,3
144,6
124,5
110,3
86,5

122,2
117,2

tripice viral

tx ab
hepatite B

-3900,0
-40,4
-6700,0
-471,4

-1088,9
9,8
41

-166,7
-1500,0
-576,9
-15,3

-2666,7

-2600,0
5,1
1,0
46,8
0,5
6,4

-18300,0
-115,8
-79,4

-7250,0
-26,7
-387,5
2,3

tx ab polio

23,8

-13,5
0,0
10,3
3,5
0,4
6,5
4,6
4,8
2,8
2,4
1,6
23,6
-33,0
8,5
-4,5
3,4
2,9
-1,3
-14,7
7,0
2,6
6,7

tx ab tetra

23,8

12,2
0,0
10,3
3,3
0,7
6,5
4,6
45
2,8
2,4
0,8
23,6
-30,1
10,5
-4,5
3,8
3,0
2,8
-14,7
13,6
2,6
6,7

tx ab
pneumo

6,1
24,8
0,0
25,0
24,6
15,3
5,8
12,8
17,2
21,1
2,3
16,4
10,0
10,9
16,7
2,1
8,1
13,2
4,0
0,0
22,5
7,5
13,7
5,3
-25,7
24,0
14,6
1,2
8,2
11,1
1,9
11,1
12,1
2,5

tx ab
meningo C

31,6
2,2
-30,6
-4,0
33,8
1,0
-11,7
12,2
12,3
27,3
-16,3
1,1
22,7
21,7
-14,0
-13,3
-15,2
0,5
-20,0
52,4
9,6
-14,6
-26,1
4,1
-69,5
1,9
11,1
21,5
0,0
7,3
41
28,6
20,3
12,1

2 @]
85 &
>
58 ©
2 X
25,7 96,9
6,3 76,0
1,7 96,7
-6,8 114,3
5,8 96,3
5,9 116,3
1,2 105,2
17,6 88,5
1,1 91,7
14,3 123,5
0,4 103,9
12,0 108,6
-12,2 101,4
5,3 98,3
3,7 107,1
1,7 89,5
0,8 94,4
-10,3 88,1
1,8 97,7
18,6 112,8
19,8 93,7
7,1 113,5
-4,0 84,5
-8,2 102,9
21,4 86,3
-0,5 111,7
-6,8 89,8
3,8 100,9
43 103,1
7,1 98,0
7,8 95,3
27,4 113,5
9,6 98,5
5,8 96,4
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Municipio

RIBEIRAO CORRENTE
RIBEIRAO DO SUL
RIBEIRAO DOS INDIOS
RIBEIRAO GRANDE
RIBEIRAO PIRES
RIBEIRAO PRETO
RIFAINA

RINCAO

RINOPOLIS

RIO CLARO

RIO DAS PEDRAS

RIO GRANDE DA SERRA
RIOLANDIA

RIVERSUL

ROSEIRA

RUBIACEA

RUBINEIA

SABINO

SAGRES

SALES

SALES OLIVEIRA
SALESOPOLIS
SALMOURAO
SALTINHO

SALTO

SALTO DE PIRAPORA
SALTO GRANDE
SANDOVALINA

SANTA ADELIA

SANTA ALBERTINA
SANTA BARBARA D'OESTE
SANTA BRANCA
SANTA CLARA D'OESTE
SANTA CRUZ DA CONCEICAO

2366
447
629
148

88
135
37
26
72
26
71
129
259
62
82

1425
590
119

56
190
54

2267

188
23
39

1 ano

2295

143
85
129
34
25
67
25
69
129
256
60
80
1369
567
116
54
184
52
2199
180
22
38

79,0
9,4
104,5
50,5
70,9
105,7
72,7
1,3
93,7
123,7
48,3
59,1
41
70,5
68,1
78,4
96,2
108,3
107,7
52,1
84,5
74,5
90,3
1,2
82,2
3,2
90,8
108,9
33,2
120,4
50,3
85,1
95,7
105,1

tetra

hepatite B

91,9
71,7
127,3
108,6
88,7
98,9
109,1
101,9
73,8
101,4
83,4
97,6
92,6
102,3
68,1
70,3
134,6
108,3
92,3
109,9
96,9
102,7
95,2
79,3
98,6
89,8
100,0
92,9
74,2
118,5
99,3
72,9
95,7
82,1

rotavirus

pneumo

74,2
60,4
104,5
102,9
80,7
86,9
87,9
91,0
67,5
93,1
74,7
92,7
75,7
95,5
110,4
89,2
146,2
97,2
80,8
85,9
74,4
101,5
96,8
91,5
93,6
72,0
110,1
89,3
75,8
133,3
93,2
78,7
91,3
61,5

meningo C

104,8
94,3

154,5
135,2
109,1
128,9
130,3
131,6
119,8
123,0
115,2
108,4
110,1
121,6
124,4
113,5
146,2
116,7
153,8
114,1
130,2
134,4
111,3
112,2
127,4
90,2

133,6
141,1
106,8
177,8
138,2
104,8
108,7
92,3

tripice viral

104,8
186,5
100,0
100,0
88,3
95,3
87,9
102,6
83,6
105,1
89,4
139,5
79,7
90,6
104,7
82,4
96,0
104,5
104,0
137,7
144,2
95,7
101,7
97,5
100,0
98,4
96,6
109,3
80,4
115,4
99,2
98,3
81,8
131,6

tx ab
hepatite B

-850,0
-180,0
-418,2
31,2
49,0

-5166,7
-138,5
19,4
-104,9
-37,7
-6750,0
-4400,0
-666,7
-66,7
-1014,3

-13,6
-35,7
-5800,0
-490,9
-13,9
-768,9
-20,2
-766,7
-131,1

-131,7
13,3
-4,8
23,8

tx ab polio

-16,2

12,1

25,0
2,6
14,2
12,6
5,0
11,4
5,3
4,2
-8,9
8,5
3,3
3,2
1,0
41
15,4
33,3

tx ab tetra

19,5

25,0

11,3
5,0
11,5
-4,6
3,7
-8,9
6,8
2,0
3,2
0,5
3,0
15,4
36,2

tx ab
pneumo

11,5
20,0
9,5
9,2
16,9
11,2
9,4
1,4
28,6
12,0
9,2
9,2
8,2
13,4
3,5
6,5
-26,7
1,4
36,4
11,6
29,4
12,9
1,7
5,1
3,5
18,7
-26,0
19,4
8,3
12,5
8,1
2,6
5,0
48,9

tx ab
meningo C

9,7
-4,2
-36,0
7,6
7,7
-11,5
34,4
-30,8
-19,8
-4,2
-29,7
7,9
-18,1
16,4
7,7
31,3
7,3
3,7
8,1
11,0
2,9
-18,8
-3,0
7,0
-18,8
20,1
-38,3
3,7
-18,7
37,1
27,2
-26,3
-25,0
21,7

2 @]
85 &
>
58 ©
2 X
12,3 91,9
11,4 71,7
20,7 127,3
2,8 101,0
12,9 97,7
8,9 96,6
9,1 97,0
2,1 89,7
6,0 93,7
2,4 104,6
8,9 91,1
17,5 107,0
-5,9 81,1
3,5 98,9
7,0 111,1
-12,9 86,5
11,8 130,8
35,4 120,8
14,3 138,5
0,0 105,6
26,1 103,1
10,2 119,7
1,7 96,8
5,1 95,1
6,4 95,3
9,6 95,9
7,2 94,1
8,5 105,4
2,6 78,9
3,1 116,7
-0,6 97,3
30,0 104,8
3,8 113,0
2,1 120,5

Continua



Municipio

SANTA CRUZ DA ESPERANCA
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
SANTA CRUZ DO RIO PARDO
SANTA ERNESTINA
SANTA FE DO SUL

SANTA GERTRUDES

SANTA ISABEL

SANTA LUCIA

SANTA MARIA DA SERRA
SANTA MERCEDES

SANTA RITA DO PASSA QUATRO
SANTA RITA D'OESTE

SANTA ROSA DE VITERBO
SANTA SALETE
SANTANA DA PONTE PENSA
SANTANA DE PARNAIBA
SANTO ANASTACIO

SANTO ANDRE

SANTO ANTONIO DA ALEGRIA
SANTO ANTONIO DE POSSE
SANTO ANTONIO DO JARDIM
SANTO ANTONIO DO PINHAL
SANTO EXPEDITO
SANTOPOLIS DO AGUAPEI
SANTOS

SAO BENTO DO SAPUCAI
SAO BERNARDO DO CAMPO
SAO CAETANO DO SUL

SAO CARLOS

SAO FRANCISCO

SAO JOAO DA BOAVISTA
SAO JOAO DAS DUAS PONTES
SAO JOAO DE IRACEMA

SAO JOAO DO PAU D'ALHO

<lano

457
617
74
334
330
757
141
93
32
296
16
320
12
12
1606
252
8985
72
297
68
97
35
66
5223
117
11276
1712
2872
31
978
26
22
20

1 ano

444
600
72
324
320
750
138
90
31
290
15
316
12
12
1589
243
8892
71
288
66
93
34
62
4943
112
11158
1695
2812
30
949
25
21
20

BCG

0,0
92,6
92,4
0,0
100,3
1,5
82,8
0,0
46,2
115,6
95,9
162,5
86,9
108,3
100,0
41,0
82,5
98,0
98,6
100,0
79,4
21,6
77,1
77,3
148,1
86,3
87,6
95,7
110,9
119,4
97,0
80,8
77,3
125,0

tetra

120,8
103,5
98,2
113,5
92,2
108,8
103,0
92,9
97,8
115,6
95,6
168,8
93,8
150,0
91,7
104,2
92,1
91,5
123,6
114,8
91,2
99,0
114,3
78,8
90,9
117,1
98,1
96,7
97,0
112,9
98,3
103,8
68,2
110,0

hepatite B

rotavirus

83,3
93,4
84,0
79,7
94,6
100,0
111,4
86,5
89,2
118,8
92,9
181,3
91,9
133,3
83,3
101,4
82,9
89,8
123,6
104,4
89,7
93,8
97,1
71,2
83,9
94,0
91,9
97,8
96,3
112,9
96,6
96,2
54,5
110,0

pneumo

meningo C

133,3
128,2
125,1
133,8
128,4
140,6
123,1
129,8
123,7
131,3
129,7
200,0
135,6
158,3
125,0
103,7
119,8
108,0
109,7
151,2
136,8
136,1
114,3
100,0
103,3
141,0
123,1
107,2
111,0
151,6
123,6
100,0
104,5
150,0

tripice viral

41,7
105,2
102,8
140,3
86,7
93,4
98,0
97,8
101,1
119,4
98,3
126,7
92,1
150,0
116,7
93,3
107,8
75,2
97,2
106,3
103,0
96,8
105,9
98,4
91,1
102,7
96,2
110,3
94,6
106,7
104,2
88,0
71,4
75,0

tx ab
hepatite B

-416,7
9,7
5,0
-4400,0
7,5
-813,5
13,2
-753,8
-111,6
0,0
0,4
-800,0
-49,8
8,3
-428,2
-536,1
9,4
-780,0
-6680,0
-966,7

-1500,0
-1633,3
46,9
38,8
0,2
5,0
14,6
17,9
-1250,0

0,0

tx ab polio

13,2
-11,0
24,5
7,8
7,1
13,8
0,0
37,5
6,2
-4,0
2,0
5,3
-15,6
3,3
2,1
33,3
-13,0
3,2
8,1
4.4
24,2
1,0
12,5
2,1
-8,0
6,3
0,0

tx ab tetra

10,3
-11,0
24,5
-11,0
6,9
13,8
5,9
37,5
3,1
8,4
-1,8
5,3
-15,6
3,3
0,0
-18,2
-13,0
3,0
4,2
5,0
10,6
0,3
12,5
0,7
-8,0
6,3
0,0

tx ab
pneumo

33,3
-6,0
0,7
1,3
3,3
9,2
6,5
9,7
6,9
29,5
-10,6
13,8
19,4
0,0
44,4
49,9
12,4
12,3
35,0
6,2
31,6
15,0
12,1
-28,6
13,6
12,6
7,6
18,0
5,4
14,3
14,3
28,6
29,4
25,0

tx ab
meningo C

8,6
-36,0
5,3
12,5
28,4
-17,2
9,0
12,3
22,3
16,0
-36,2
0,0
-29,2
26,9
-50,0
25,1
6,3
1,6
5,3
-38,2
-55,0
23,4
11,1
22,4
9,0
-17,0
-13,1
2,0
-4,9
-14,6
21,8
7,1
-4,5
-15,4

tx ab
rotavirus

44,4
0,9
11,9
23,4
0,0
10,6
0,2
25,6
1,2
24,0
-8,3
0,0
17,2
11,1
-25,0
5,3
0,9
2,5
11,9
4,4
3,2
1,1
-25,9
2,1
1,4
21,4
2,3
6,5
0,1
10,3
1,3
0,0
25,0
8,3

tx acesso

133,3
93,0
96,8
113,5
95,8
110,9
108,5
103,5
88,2
153,1
86,1
181,3
108,8
141,7
66,7
105,1
84,9
84,5
130,6
99,3
88,2
99,0
94,3
69,7
81,7
121,4
90,2
103,4
91,5
129,0
91,4
96,2
72,7
110,0

Continua



Municipio

SAO JOAQUIM DA BARRA
SAO JOSE DA BELA VISTA
SAO JOSE DO BARREIRO
SAO JOSE DO RIO PARDO
SAO JOSE DO RIO PRETO
SAO JOSE DOS CAMPOS
SAO LOURENCO DA SERRA
SAO LUIS DO PARAITINGA
SAO MANUEL

SAO MIGUEL ARCANJO
SAO PAULO

SAO PEDRO

SAO PEDRO DO TURVO
SAO ROQUE

SAO SEBASTIAO

SAO SEBASTIAO DA GRAMA
SAO SIMAO

SAO VICENTE

SARAPUI

SARUTAIA
SEBASTIANOPOLIS DO SUL
SERRA AZUL

SERRA NEGRA

SERRANA

SERTAOZINHO

SETE BARRAS

SILVEIRAS

SOCORRO

SOROCABA

SUD MENUCCI

SUMARE

SUZANAPOLIS

SUZANO

TABAPUA

<lano

611
126

649
5243
9416

201

126

527

475

173272

390

102
1008
1273

154

183
5206

110

57
33

133

312

654
1579

226

75

431
8073

119
3686

52
4247
141

1 ano

609
126
55
629
5074
9001
199
121
507
457
171476
377
100
968
1217
149
180
4927
106
54
32
131
303
646
1560
222
72
418
7757
113
3575
49
4202
136

100,7
83,3
0,0
128,0
149,0
98,4
40,3
95,2
99,8
86,9
111,9
50,3
10,8
185,9
98,2
81,2
109,8
81,2
106,4
86,0
54,5
100,0
109,9
99,7
106,0
87,2
10,7
81,7
135,0
71,4
89,3
69,2
87,2
27,0

tetra

98,4
103,2
119,3
96,8
101,6
100,9
107,0
115,1
95,1
102,9
97,4
89,5
92,2
116,7
96,2
87,7
104,4
92,3
106,4
94,7
97,0
105,3
95,5
100,8
108,4
99,1
93,3
96,8
102,4
83,2
100,7
71,2
109,6
85,1

hepatite B

rotavirus

meningo C

119,8
109,5
110,5
123,6
128,8
117,4
206,5
173,0
125,6
128,4
117,2
135,4
108,8
121,5
120,7
124,7
130,6
111,7
126,4
131,6
142,4
77,4
127,6
122,8
150,0
115,9
89,3
109,5
131,7
119,3
128,5
78,8
129,5
110,6

tripice viral

94,7
112,7
116,4
95,7
106,1
101,9
111,6
109,1
99,2
98,7
100,7
89,9
100,0
108,5
102,2
97,3
92,2
98,4
117,9
85,2
96,9
83,2
80,9
98,9
100,1
102,7
83,3
104,8
100,8
112,4
102,7
85,7
103,8
89,7

tx ab
hepatite B

1,2

-900,0
24,0
34,3
7,0
-613,3
-741,2
11,1
-16233,3
25,5
62,8
-1214,3
49,7
11,8
8,7
-39,8
24,2
-230,8
-2700,0

-6100,0
15,6
-44,5
14,7
-11000,0
-942,9
-30,0
29,6
-44,3
-106,4
-38,2
-172,7

tx ab polio

12,7
-10,6
0,6
-1,8
1,5
5,0
4,0
3,2
-10,2
13,2
11,1
22,3
2,3
0,6
5,2
11,4
4,4
3,3
-4,2
1,2
3,1
3,1
7,0

tx ab tetra

13,6
12,2
0,1
1,2
1,5
5,0
4,0
0,8
-10,2
15,8
11,1
23,4
2,5
0,1
7,2
11,4
4,4
-3,0
2,1
0,8
-8,8
3,5
7,0

tx ab
pneumo

9,6
17,8
0,0
10,9
8,1
9,2
11,0
45
3,0
2,1
18,4
13,7
7,0
10,9
10,6
9,2
5,1
15,3
9,9
-8,9
43,6
9,4
8,5
6,9
9,8
5,8
29,6
41
4,8
12,6
9,3
-15,8
5,0
2,6

tx ab
meningo C

0,0
-4,5
11,3
21,5
-16,2
-10,0
-18,6
-40,6
-17,2
-14,0
3,1
17,1
2,6
-1,6
8,1
-13,6
-39,0
3,2
21,9
5,6
-11,9
25,4
-13,1
2,2
-25,1
7,4
21,2
10,9
-15,0
-43,4
-16,5
14,6
71
31,1

2 @]
85 &
>
58 ©
2 X
4,1 95,7
-8,9 100,0
3,4 103,5
10,7 99,1
4,0 88,5
7,5 101,8
0,9 99,5
5,7 109,5
7,1 97,5
7,6 105,1
10,5 92,2
6,7 103,6
5,1 80,4
6,5 116,4
12,1 95,1
8,9 89,0
0,0 109,8
5,9 96,1
2,5 107,3
41 86,0
22,6 115,2
18,5 94,7
9,7 124,7
0,5 98,2
3,0 108,2
4.4 92,5
5,3 105,3
0,0 101,2
6,4 95,8
3,1 81,5
5,9 99,8
-8,8 65,4
3,4 105,6
10,8 91,5

Continua



Municipio

TABATINGA
TABOAO DA SERRA
TACIBA

TAGUAI

TAIACU

TAIUVA
TAMBAU
TANABI

TAPIRAI
TAPIRATIBA
TAQUARAL
TAQUARITINGA
TAQUARITUBA
TAQUARIVA
TARABAI
TARUMA

TATUI

TAUBATE
TEJUPA
TEODORO SAMPAIO
TERRA ROXA
TIETE

TIMBURI
TORRE DE PEDRA
TORRINHA
TRABIJU
TREMEMBE

TRES FRONTEIRAS
TUIUTI

TUPA

TUPI PAULISTA
TURIUBA
UBARANA
UBATUBA

<lano

200
4463

173
67
55

310

267

126

148
34

736

327
83
98

1572
3948
74
304
117
502
29
24
103
19
493
57
59
763
113
18
73
1205

1 ano

301
258
121
144
34
721
314
80
94
205
1511
3775
72
294
120
483
28
23
100
19
471
55
57
743
109
17
71
1151

BCG

105,5
98,6
120,5
91,9
22,4
29,1
91,6
97,0
7,1
104,7
8,8
90,4
98,5
1,2
89,8
97,2
120,3
87,7
118,9
104,3
55,6
77,1
82,8
108,3
89,3
0,0
119,9
94,7
8,5
87,0
93,8
111,1
93,2
75,7

polio

96,5
97,3
111,0
98,8
101,5
100,0
110,0
103,7
86,5
114,2
108,8
92,9
100,0
94,0
114,3
95,3
109,4
97,0
114,9
114,1
98,3
104,8
131,0
129,2
101,0
136,8
109,5
100,0
116,9
89,5
109,7
116,7
124,7
98,7

tetra

99,5
97,4
111,0
98,8
101,5
100,0
109,7
103,7
87,3
113,5
105,9
91,6
100,0
90,4
114,3
104,7
108,9
97,7
113,5
113,8
98,3
104,6
131,0
125,0
101,0
152,6
113,2
100,0
118,6
89,9
109,7
116,7
124,7
98,6

hepatite B

rotavirus

meningo C

136,5
118,6
146,6
145,7
141,8
112,7
122,3
138,6
92,9
141,9
152,9
103,8
141,6
101,2
120,4
123,7
135,3
120,1
133,8
135,5
101,7
115,7
182,8
179,2
137,9
184,2
140,0
142,1
183,1
115,9
162,8
116,7
161,6
118,8

tripice viral

tx ab
hepatite B

5,3
18,7
42,2
-10,7

-587,5
-16,8
12,1
5,0
-1133,3
0,6
7,6
-3950,0
-38,8
13,1
11,3
-962,5
9,2
-169,8
-4,8
-4000,0

-10400,0

-250,0
-151,7

-3450,0

1,4
-14,3

9,1

tx ab polio

-11,2

15,9
43
4,4
9,0

-12,0
6,5
2,1
2,9
11,5
8,4
-1,8
8,5

-15,2
3,3
6,1

18,8
7.4

29,6
8,0
1,4
9,7

16,0
-4,6
7,3

tx ab tetra

3,9
43

-13,2
8,1
6,8
-10,0
0,0
12,2
4,0
16,3
1,8
41
9,3
-12,0
0,9
2,6
3,1
10,6
8,0
-1,8
-8,9
-15,2
0,0
5,1
6,5
3,1
32,1
8,0
2,0
9,7
16,0
3,4
7,4

tx ab
pneumo

18,1
26,0
14,6
1,9
-1,5
9,3
1,3
9,7
12,6
11,9
14,6
7,7
8,8
5,4
2,3
9,4
15,6
6,8
19,1
4,7
13,9
18,0
10,5
0,0
2,3
7,7
8,5
24,2
9,4
9,2
0,8
-4,5
-4,2
7,4

tx ab
meningo C

5,8
14,9
7,0
33,3
21,8
1,6
-25,1
17,1
-17,0
22,1
6,1
4,6
-10,2
1,2
-25,5
10,3
11,4
-15,2
8,3
3,5
3,3
16,5
-35,9
-48,3
-44,9
9,4
22,6
12,5
58,8
5,2
-43,8
45
-40,5
5,2

tx ab
rotavirus

0,5
8,6
3,7
2,7
2,8
8,5
2,0
1,8
13,3
5,1
2,3
1,8
2,7
17,8
-4,0
-1,4
9,0
6,4
11,1
-1,9
0,8
2,3
6,1
6,7
14,3
21,9
7,9
9,6
5,3
2,6
3,5
16,7
7,0
18,1

tx acesso

103,0
101,7
111,0
87,3
110,4
107,3
99,7
103,7
77,8
118,2
126,5
89,7
104,3
103,6
102,0
105,7
105,9
94,8
127,0
123,7
96,6
96,0
113,8
125,0
96,1
163,2
109,7
142,1
127,1
91,5
100,0
138,9
120,5
106,5

Continua



Municipio

UBIRAJARA

UCHOA

UNIAO PAULISTA
URANIA

URU

URUPES

VALENTIM GENTIL
VALINHOS
VALPARAISO

VARGEM

VARGEM GRANDE DO SUL
VARGEM GRANDE PAULISTA
VARZEA PAULISTA
VERA CRUZ

VINHEDO

VIRADOURO

VISTA ALEGRE DO ALTO
VITORIA BRASIL
VOTORANTIM
VOTUPORANGA
ZACARIAS

SAO PAULO

1320

586
751
1697
138
890
224
77
19
1604
960
25
606821

1 ano

129
1281
306
84
568
743
1645
134
863
229
78
18
1541
929
24
593416

BCG

94,1
4,8
36,8
92,0
80,0
40,8
3,8
96,4
103,7
21,8
81,9
22,8
103,1
72,5
115,1
80,8
32,5
152,6
85,9
152,5
108,0
102,2

polio

89,7
103,8
163,2
100,0
120,0
110,8
110,5
94,2
101,8
114,9
87,7
93,7
103,3
75,4
111,8
111,6
129,9
194,7
99,9
118,9
140,0
98,5

tetra

89,7
101,9
163,2
100,0
120,0
110,8
111,3
94,2
102,8
96,6
87,7
98,9
103,0
75,4
113,0
111,6
129,9
194,7
103,1
120,6
128,0
99,4

hepatite B

89,7
102,9
163,2
100,0
113,3
107,7
94,0
94,2
101,8
114,9
87,9
94,8
98,5
75,4
108,8
111,6
131,2
200,0
104,2
115,4
140,0
97,9

rotavirus

92,6
101,9
157,9
101,0
126,7
101,5
109,0
85,4
105,2
83,9
88,9
89,9
105,8
73,9
103,1
112,5
126,0
205,3
91,2
106,3
152,0
92,7

pneumo

92,6
92,3
131,6
125,0
93,3
106,9
99,2
73,2
108,3
83,9
81,1
93,5
98,5
73,9
79,8
98,7
105,2
205,3
101,7
90,2
124,0
85,4

meningo C

141,2
133,7
184,2
136,0
186,7
174,6
148,9
107,4
142,8
134,5
122,9
121,8
133,2
103,6
132,0
124,1
177,9
205,3
126,6
129,2
184,0
120,4

tripice viral

tx ab
hepatite B

-5250,0
31,6
-1600,0
-250,0
-4066,7
-14,1
53,2
-9900,0
6,2
-626,5
-333,2
5,0
68,9
-3266,7
21,0
27,7

9,8

tx ab polio

2,0
2,9
1,6
11,1
2,6
2,0
9,8
9,4
2,2

tx ab tetra

11,0

-13,5

tx ab
pneumo

19,2
5,9
28,6
-30,2
12,5
12,1
2,3
12,4
1,1
19,8
-1,5
5,9
1,9
2,9
22,6
10,5
13,8
5,4
0,0
7,7
13,9
13,8

tx ab
meningo C

21,5
31,1
7,9
-1,5
27,3
-55,5
-20,7
-10,5
23,7
3,3
-19,2
7.4
12,3
-25,4
-14,5
12,6
-38,4
7,1
-10,0
5,1
12,2
-5,0

tx ab
rotavirus

-1,6
0,9
3,4
2,9
58,3
0,8
3,3
0,4
6,0
-4,3
6,5
5,5
1,4
0,0
0,7
0,8
7,8
2,6
7,1
3,4
-18,8

tx acesso

Fonte:SI-API/CVE/SES/SP



Anexo 3 - Cobertura vacinal, taxa de abandono, taxa de acesso e homogeneidade da cobertura vacinal e taxa de abandono — SP/2011

icrorregido

M

Adamantina
Amparo
Andradina
Aracatuba
Araraquara
Assis
Auriflama
Avaré
Bananal
Barretos
Batatais
Bauru

Birigui
Botucatu
Braganca SP
Campinas
Campos Jordao
Capéo Bonito
Caraguatatuba
Catanduva
Dracena
Fernandopolis
Franca
Franco da Rocha
Guaratingueta
Guarulhos
Itanhaém
Itapec.Serra
Itapetininga
Itapeva
ltuverava
Jaboticabal
Jales

Jau

<lano

1705
2157
2365
3233,0
9676
3596
404
2534
368
1718
1345
7426
3373
2860
7006
36215
1093
2087
4497
2856
1350
1516
5477
7273
5784
22611
3447
17440
2776
3833
1252
5261
1670
4808

1 ano

1645
2092
2234
3047
9357
3495
540
2435
353
1760
1336
6927
3182
2747
6795
35121
1045
2004
4298
2782
1303
1470
5463
7197
5530
22378
3273
17261
2667
3683
1248
5252
1617
4483

BCG

93,5
86,7
90,7
108,0
103,7
94,9
109,7
104,3
25,8
113,9
109,3
98,7
95,9
94,9
107,5
98,4
90,9
78,2
92,2
108,6
104,8
92,3
97,6
101,9
95,0
95,1
94,8
96,6
107,7
104,9
100,8
95,0
94,0
89,0

poliomielite

99,4
99,6
109,5
106,8
102,9
93,4
132,4
106,5
91,6
107,9
101,3
98,2
98,7
94,3
105,0
98,2
98,1
99,6
96,2
95,8
108,8
96,2
99,5
103,9
94,6
101,6
100,0
103,4
106,8
96,3
105,5
100,2
98,1
92,5

tetravalente

100,1
99,8
98,6

108,3

103,8
98,9

132,7

106,9
90,5

108,6

101,7
99,4
99,3
95,1

104,7
99,7

102,7
99,2
98,0
96,7

106,7
95,6

100,4

103,9
95,8

101,9

101,3

104,5

105,0
95,5

105,0
99,7
98,4
92,6

hepatite B

rotavirus

94,8
99,7
92,2
105,0
98,2
97,0
138,4
98,9
85,9
105,4
95,5
95,1
97,5
90,8
96,4
95,3
89,8
97,7
87,1
88,2
107,3
95,6
94,0
96,8
86,0
97,9
90,7
90,4
96,0
92,9
92,7
98,1
97,7
91,1

pneumococica

88,0
96,3
88,1
91,6
89,4
91,8
138,1
92,1
67,7
92,7
81,6
89,6
92,7
83,2
93,7
86,4
92,9
88,6
89,2
85,5
93,3
80,7
87,2
89,8
88,3
88,3
83,6
82,2
96,7
85,5
87,9
89,5
94,3
85,8

Meningo C

128,3
120,7
119,0
130,4
129,6
122,2
179,2
136,4
89,1
132,4
126,4
124,7
121,7
124,7
129,1
124,1
130,0
125,8
119,9
118,1
142,1
122,2
126,1
120,4
119,1
118,8
119,0
114,0
127,8
122,5
110,9
121,1
128,2
128,6

tripice viral

101,3
98,6
106,5
131,9
114,2
93,6
96,1
107,1
88,1
105,5
90,5
98,4
104,5
97,9
115,5
104,5
103,2
96,2
98,6
95,7
1151
101,0
98,8
104,9
95,4
101,3
115,7
97,6
125,9
96,0
106,0
103,6
97,8
102,6

B

& oy txab hepatite
o 0 o

&
= o
ENY)

-15,2
-251,1
3,1
5,9
2,0
1,7
27,2
55
3,1
-3,0
28,7
-4,9
11,3
4.4
29,7
2,5
9,4
2,0
2,1
0,6
-11,3
0,1
11,1
-33,4
6,3
9,0
1,7

tx ab
poliomielite

3,8
-2,4
7,5
3,2
-0,9
4,6
0,0
-7,0
0,0
55
6,3
12,3
3,9
-2,7
0,4
-4,6
2,0
2,4
11
5,6
2,0
-0,2
2,5
3,6
1,4
2,6
2,0
6,5
-0,9
-7,3
0,4
0,8
55

tx ab
tetravalente

NNHGOSPNWNORASELUENPNOO MO
WWRNHNODPROOUNHRrwoO©oh~hoooh

-1,4

PPOPNA®WSN
mo~NouymkR PR

5,8

ool

tx ab
pneumococica

13,1
9,2
111
17,1
10,7
14,9
9,0
15,5
17,6
25,0
10,7
8,3
-0,6
11,3
2,5
7,2

BoUushly txabmeningo
oONNR Oy

=3

-13,9
13,5
-9,2
-4,7
-10,0
13,1
-13,7
12,2
-6,1
-21,8
-8,7
5,5
71
-19,9
-4,4
-12,0
31
-8,0
2,6
-3,6
9,8
0,3
-13,6
-9,3
-6,5
11,4
-26,8

tx ab rotavirus

o
~

tx acesso

97,7
104,2
98,7
111,7
103,9
99,3
138,9
106,6
84,5
107,8
106,5
105,2
107,5
94,1
101,2
96,5
97,5
101,4
100,4
90,4
114,3
97,3
97,4
106,0
95,4
102,2
102,3
106,4
111,2
94,6
97,8
99,7
98,2
97,9

Continua
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Jundiai 9349 9067 98,2 105,0 105,2 101,4 98,4 90,0 128,5 112,8 10,0 4,1 3,0 10,2 -9,8 8,6 103,6
Limeira 7933 7695 90,7 98,5 97,7 99,6 93,0 91,1 122,3 101,4 -4,8 3,4 1,3 11,3 -7,9 6,2 98,9
Lins 2202 2054 106,3 105,4 105,4 102,5 98,8 92,0 129,1 118,1 -9,2 2,0 1,9 9,1 -16,1 6,8 106,0
Marilia 4274 4159 96,8 96,6 96,3 99,8 94,4 84,4 120,6 98,3 10,8 4.8 51 14,4 0,2 51 99,6
Mogi das Cruzes 21222 21001 100,8 99,1 101,2 99,9 91,8 90,8 119,4 101,5 -1,2 1,1 -0,6 11,8 -2,5 6,3 99,8
Moji Mirim 5014 4864 103,4 105,8 106,0 105,6 102,5 96,1 130,0 104,7 -22,5 2,1 1,9 7,9 -11,9 4,6 107,0
Nhandeara 718 695 59,9 87,3 86,6 88,4 87,6 81,1 117,8 87,3 -3,1 3,7 51 13,9 -12,1 3,4 90,9
Novo Horizonte 975 943 57,8 95,6 95,3 94,7 100,2 75,4 108,4 109,9 -77,2 5.2 3,8 15,3 -10,7 1,5 99,1
Osasco 31077 30755 96,9 101,1 100,7 98,8 92,7 89,8 117,5 95,2 3,5 2,5 0,9 19,1 3,1 8,5 99,6
Ourinhos 4099 3979 95,2 98,1 98,3 98,0 92,7 94,5 123,6 104,9 -4,4 -1,2 0,0 55 -10,6 4,3 97,9
Par./Paraitinga 847 813 89,6 105,8 105,8 97,6 100,6 107,4 145,3 111,8 -69,8 0,2 2,0 2,2 -28,5 53 107,9
Piedade 2773 2665 104,1 100,1 102,6 95,3 92,2 94,2 115,9 100,1 -33,1 2,5 -0,2 4,5 -4,6 4,3 102,4
Piracicaba 7740 7502 98,1 101,0 101,0 99,8 92,6 86,3 119,5 99,8 -0,4 -1,1 -1,2 8,3 -10,1 4,7 97,1
Pirassununga 2556 2487 84,9 94,4 94,4 92,3 86,2 86,0 115,7 95,7 -0,7 2,6 -0,4 9,3 -9,5 7,6 93,5
Pres.Prudente 7388 7128 96,3 99,0 100,6 98,2 100,7 88,1 125,7 99,6 14,7 2,0 1,3 8,4 -9,0 -0,1 100,1
Registro 3517 3445 96,7 100,2 100,8 97,9 87,9 85,0 117,7 97,0 20,5 -0,9 -1,1 12,8 -2,0 10,3 99,6
Ribeirdo Preto 14046 13874 101,5 99,2 99,8 98,9 91,9 87,1 129,0 97,3 25,7 3,7 2,5 10,5 -12,9 7,5 98,1
Rio Claro 3085 2992 1115 105,2 105,5 102,6 102,8 93,7 125,8 103,7 53 0,2 0,2 11,6 -6,5 2,4 104,6
S.Jodo B.Vista 5186 5029 97,8 96,1 96,3 95,9 92,4 84,1 121,1 98,2 6,4 1,9 1,3 8,6 -18,3 3,8 96,0
S.Joaquim Barra 2885 2891 99,6 101,8 102,7 103,1 98,9 93,4 130,3 103,6 -10,0 -1,2 -2,1 2,8 -14,5 1,3 100,4
S.José Campos 20722 19810 97,5 98,0 99,5 98,8 93,5 87,5 120,0 101,1 6,0 1,0 0,8 9,5 -11,8 7,0 100,2
S.José R.Preto 9678 9412 105,1 98,5 98,9 97,6 93,7 87,9 127,1 100,2 8,7 -0,3 -1,9 8,5 -14,6 2,8 91,3
Santos 22110 20924 105,2 97,9 97,4 97,1 90,5 80,6 1115 102,9 8,8 2,4 2,8 14,4 -1,1 7,6 97,3
Séao Carlos 4095 4009 98,1 99,1 97,7 97,2 93,2 87,9 114,0 95,6 1,2 0,6 -0,1 6,8 -5,8 2,4 93,7
Séao Paulo 210091 207912 108,7 95,4 97,2 94,7 89,9 79,9 117,2 99,9 22,2 3,3 0,3 17,0 -3,5 9,7 92,4
Sorocaba 18726 17999 105,6 102,3 102,4 101,6 92,5 93,2 126,9 102,0 6,8 -1,4 -1,1 7,3 -9,5 6,8 99,2
Tatui 3573 3433 102,8 109,2 108,6 105,5 96,4 97,6 133,7 116,2 -15,1 0,3 -0,9 12,3 -11,4 8,4 107,4
Tupa 1390 1353 87,0 92,2 92,3 90,8 89,4 84,2 120,4 99,1 -39,9 0,0 0,4 7,1 -6,9 2,8 92,5
Votuporanga 1605 1553 99,8 111,9 113,0 109,3 104,9 89,0 130,5 104,2 -5,6 -5,2 -7,2 7,9 -12,0 2,5 105,2
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Anexo 4 — Parecer da Comissao Cientifica.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SA0 PAULO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
COMISSAO CIENTIFICA
Parecer No.: 021/2012 Responsavel: Prof. Dr. Oziris Simdes
Departamento de Medicina Social

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo: Desempenho do PNI (Programa Nacional de Imunizagdo) no Estado de Sdo
Paulo no ano de 2011 no cumprimento do esquema bdsico de imunizagdes.
Aluno responsavel pelo projeto: Maria Cristina Hereny Bordim.
Nivel: Mestrado Profissional
Orientador: Prof. Dr. José Cassio de Moraes.
Data de recebimento do parecer 09/2012: 05 de setembro de 2012
Data do parecer 12/2012: 16 de julho de 2012.

2. RELAGAO DE DOCUMENTOS RECEBIDOS
a. Projeto de pesquisa.

3. AVALIACAO DA COMISSAO CIENTIFICA SOBRE O PARECER
a. Titulo: adequado.

b. Introdu¢dio e justificativa: apresenta o tema fazendo uso de revisio da

literatura e justificando adequadamente sua pertinéncia.

Fago sugestdes de revisio de texto:
Na primeira pagina evita o uso de “etc” trocando por entre outras. Na pagina 2, ultimo
paragrafo, entre parénteses: “o sarampo”, retirar o artigo.
As tabelas ndo estdo numeradas de acordo com o texto e contem titulos em inglés que devem
ser retirados, na pagina 3, ultimo paragrafo o texto faz referencia a uma tabela sem numero.
As descrigbes sobre as tabelas devem sempre preceder as mesmas.
A tabela contida na pagina 5 ndo foi numerada nem mencionada no texto.

c. Objetivos:
Os objetivos estdo devidamente apresentados.

d. Método: A metodologia esta bem detalhada demonstrando a preocupagdo do
autor com a qualidade do estudo, no entanto contem algumas imprecisdes
que devem ser verificadas:

No item 4.2.6., ainda ndo ficou claro que papel terdo as mesorregides na sua
metodologia, o item figura de forma genérica.

e. Faltaram os itens Custos e Cronograma.
f.  Bibliografia: adequada. Apenas rever numeragao.

4. ASPECTOS ETICOS

O estudo se baseia em analise de dados secundarios e publicos, portanto dispensando
a necessidade de termos de consentimento.

5. PARECER FINAL
O projeto esta suficiente para aprovagdo por essa comissdo necessitando apenas de
corre¢des de texto, sem ter que tramitar na comissio de Etica e Pesquisa da

Faculdade.
// 7
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