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SANDO EM SOLO FERTIL

endo em vista O

papel

fundamental das

imunizacdes no
controle e até erradicacao
de certas doencas, em
1974, durante a 274
Assembléia Mundial de
Saude. foram tracadas as
linhas gerais do Programa
Ampliado de
Imunizacoes {PAl)}, que
por sua vez resultou na
Resolucdo WHA/
27.57{'").

Devido aos esforcos
das acHes
governamentais, das
organizacoes privadas e
de Instituicoes
internacionais o PAIl vem
atingindo sucessos
concretos.

Reconhecidamente,
altas coberturas de
Imunizacac podem evitar
mortes e casos por
determinadas doencas.
Os programas de
IMUuUNIZacdao Nos paises em
desenvolvimento estdo
prevenindo mais de um
milhao de mortes anuais
devidas ao sarampo,
tétano neonatal e
coqueluche. (?*)

A experiencia de
programas de imunizacao
no Brasil é singular pela
estratégia que se tem
adotado. Assim & que,
tendo-se identificado que
vacinacdes de rotina nos
servicos de saude eram
insuficientes no sentido
de obter coberturas
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nacionais em niveis
otimos, desde 1980
foram adotados os Dias
Nacionais de Vacinacao
Antipoliomielitica.
Dirigindo-se as criangas
de O a 4 anos de idade,
realizadas duas vezes por
ano, eles servem como
complemento a vacinacao
de rotina.('*)

As coberturas atingidas
pelas campanhas de
vactnacao
antipoliomielitica
proximas de 100% no
inicio da déecada de 80,
reduziram a incidéncia
desta doenca, da segunda
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mais alta do mundo, a
um nivel
insignificante.(!*)
Estima-se que estao
sendo prevenidas no Pais,
atualmente, mais de 30
mil mortes anuais por
sarampo e coqueluche
e mais de 10 mil casos
de poliomielite.(*°)
Contudo, as doencas
preveniveis por
imunizacaoc ainda sao
responsavels por
representativa parcela
dos 6bitos em criancas
de 1 a 4 anos.
A mortalidade infantil
por sarampo ainda

'OUTUBRO DE 1989

permanece em nivels
bastante elevados.

Este numero da
DADQOS, dedicado ao
Programa Nacional de
ImunizacSes (PN}, busca
trazer indicadores
referentes a coberturas e
a mortalidade das
doencas
Imunoproeveniveis, na
tentativa de se apresentar
nao sO 0s avancos
atingidos pelo programa,
mas também Insistir na
necessidade imperiosa de
aceleracdo e manutencao
dos esforcos nacionais
de imunizacao.



VACINACAO

Programa
Ampliado de
|munizacoes
{PAIl} tem as suas
bases na Resolucado
WHA/27.57, adotada
pela Assembléia Mundial
da Salide em maio de
1974.

Em maiode 1977, ¢
PAI estabeleceu trés
objetivos a longo prazo:
® reduzir a morbidade €

a mortalidade

PROGRAMA AMPLIADO DE IMUNIZACOES

nacional, na prestacao
dos servicos de
Imunizacdo como parte
dos servicos de saude.

® promover a
autosuficiéncia, a nivel
regional, na producdo de
vacinas e controle de

pesquisas e testes de
equipamentos da cadeia
de frios; avatiacao e
divulgacao.

O Programa Ampliado
de Imunizacdes, desde
sua implantacao, vem
atingindo, sem davidas,

B Situacdo a nivel munaial

admite-se que as
coberturas em menores
de um ano com terce!ras

doses de DPT e pdlio
certamente estavam
abaixo de b%.
Atualmente, coberturas
de imunizacdo com

decorrentes de seis gualidade. metas importantes. terceiras doses de vacinas
doencas: difteria, tétano, A implementac¢do do No inicio do PAl, em DP1 eantipolioem
coqueluche, sarampo, PAl em cada 1974, ndo se menores de um ano }a

poliomielite e

tuberculose através da
imunizacdo de todas as
criancas do mundo, ate
19G0.

® promover a
agutosuficiencia, a nivel

estado-membro
contempla entre outras
atividades, as de
treinamento e reciclagem
de recursos humanos;
fundo comum para
aquisicao de vacinas;

encontravam disponiveis

as informacoes sobre
coberturas de
Imunizacido, mas,
baseando-se nas
guantidades de vacinas
usadas naquela época,

atingiram um nivel de
H0% nos paises em
desenvolvimento
(Grafico 1).

Os programas de

IIMuUNizacao Nos paises em
desenvolvimento estao

Numero estimado de obitos anuais por tétano neonatal prevenidos por Imunizag¢ao,; casos e
Gbitos prevenidos de coqueluche e sarampo; e casos prevenidos de poliomielite em 25 paises
em desenvolvimento {excluindo a China) ordenados sequndo o numero de criancas
sobreviventes menores de um ano. Dezembro 1987.

' TABELA 1 |

r_ ' e j
(&) {b) {c} (d) {e) (f) (g) (h)
NASCIDOS SOBREVIVENTES OBITOS CASOS OBITOS CAS0S OBITOS CASQS
VIVODS (x 1000) PREVENIDOS PREVENIDOS DE PREVENIDOS DE  PREVENIDOS PREVENIDOS PREVENIDOS
PA[S {x 1000) OE TETANO  COQUELUCHE COQUELUCHE DE SARAMPO  OE SARAMPO DE POLIO
NEONATAL (x 1000) {x 1000) (x 1000) (x 1000) (x 1000)
(x 1000)

1 - [ndia (5 25857 23116 98 8771 0§ 220 7 49
2 - Indonésia (6) 5347 4941 20 1643 25 2206 88 11
3 - Nigéria (6) 4958 4437 B 665 10 1349 54 5
4 - Paquistio (6) 4250 3791 3 1523 23 1477 59 10
5 — Bangladesh (6} 3543 3172 5 113 2 S0 4 1
6 — Mé&xico (B) 2637 2554 0 574 5 1454 29 12
7 = Brasil {6) 2650 2489 4] 8§82 7 1300 26 11
8 ~1ra (6) 2196 2003 3 1068 8 1522 30 8
9 — Etidpia (4 & 6) 2212 1920 1 9g 1 182 4 L
10 - Vietna (6) 1889 1746 0 508 4 630 13 4
11 - Egito {5) 1837 1709 2 g941 15 1266 51 £
12 — Filipinas {6 1619 1551 2 570 7 781 23 4
13 — Turguia (5 e 6) 1519 1382 0 437 3 473 9 3
14 - Zaire (6) 1409 1271 3 289 3 471 14 2
15— Africa do Sul 1284 1248 0 0 0 0 0 ¢
16 — Quenia {7s) 1166 1082 5 560 G 617 25 4
17 - Tailandia {6) 1110 1064 2 441 5 394 12 3
18 — TanzAnia (6) 1133 1031 6 501 4 745 15 3
18 ~ Burma (6) 1071 1021 2 137 2 29 1 <
20 — Corédia do Norte 964 94 ¥ 469 4 794 16 4
21 - Sudio (6} 1017 aqe 0 g1 | 95 4 1
22 - Coldbmbia (6} 908 863 0 331 3 4509 ) 3
23 — Argélia (6s) 896 813 0 396 4 517 16 3
24 — Marrocos {65) aa7 Bi12 ") 301 5 370 15 2
25 = Argentina {6) 741 715 0 318 3 591 12 3

Total 73103 66578 161 21628 249 18034 535 150
Qutros palses em

desenvolvimento 20325 18489 a3 5984 G8 7202 2156 35
Total de palses em

desenvolvimento 932428 85067 194 27612 317 25236 751 188

* e
FONTE: WHCO/EPI/GEN/BB/1 {4) dados de cobertura 1984 (5) dados de cobertura 1985 (€} dados de cobertura 1986 (7Y dados de cobertura 1937 (sjdados de inguéritos

Nota: Todos os ndmeras menares que 1000 sdo indicados por %217, NOmeros maiores que 1000 foram aproximados pela unidade de milhar mais prdxima,

{a) MNascidos vivos: Baseados na populagio estimada em 1986 e taxas de natalidade.

(b} Nascidos vivos Scbreviventes: Baseados ng namerg astimado de nascidos vivos e na taxa de morntalidade infantil,

{c} Baseadc em estimativas de mortalidade através de inquéritos ou de dados de registro, eficAcia da vacina de 95% e cobertura de imuzacio como a informada em ju-
nho de 1987, Palses sem dados disponfveis foram arbitrariamente categorizados em um dos 3 niveis de mortalidade por 1étano neonalal: 5,10 ou 15 por 1000 nasci-
dos vivos.

[d} Baseade numa incidéncia estimada de 80% de nascidos vivos na auséncia de um programa de imunizagdes, elicacia da vacina de 0,8 para 3 doses e cobertura de
imunizag¢ag informada em dezembro de 1987,

{e} Basearo em estimativas de mortalidade de um tergo dos dbitos por sarampo, eficdcia de vacina de 0,8 para 3 doses e cobertura de imunizacdo informada em de-
zembro de 1987,

( Baseado numa incidéncia estimada de 100% nascides vivos na auséncia de urm programa de imunizagbes, eficAcia da vacina de 95% e cobertura de imunizagéo ir-
formada em dezembro de 1987,

() Baseado em taxas de letalidads arbitrarias variando de 2% a 4%, ¢ficAcia da vacina de 95% e cobertura de imunizacdo informada emr dezembro de 1987,

Haseado numa incidéncig estimada de 5/1000 nascidos vivos na ausé@ncgia de um programa de iminizagdes, eticacia da vacina de 25% ¢ cobertura de imunizagdes
imtcrmada em dezembra de 1987,
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prevenindo atualmente mil e a coqueluche em estratégias Em maio de 1988, a

mais de 1 milhdo de torno de 600 mil. Cerca  complementares para a Assembléia Mundial da
mortes anuais devido ao de 250 mil casos de aceleracdo do programa; Saude — Resolucdo
sarampo, tétano poliomielite ainda a promocdo de WHA/41.28 —
neonatal e coqueluche e ocorrem anualmente.{*’)  imunizagdo em cada estabeleceu a meta de
mais de 188 mil casos de Em 1986, a contato com 0S$ Servicos erradicacdo mundial da
poliomielite (Tabela 1}. Assembléia Mundial de de saude: a reducao das poliomielite até o ano

Estima-se que o Salde reafirmou a taxas de desercdo entre as 2000. Nesse contexto, a
sarampo mata Importancia de aces primeira e terceira doses  erradicagao da
aproximadamente dois gerais e especificas de vacinas DPT e poliomielite na Regilao
milhdes de criancas a necessarias a consecucao  antipolio e prioridade das Americas ate 1990
cada ano; o tétano dos objetivos do para o controle do serd um passo para
neonatal mata programa. Entre elas, se  sarampo, poliomielite e alcancar a meta de
aproximadamente 80C destacam a adocao de tétano neonatal. erradicac¢do global.

Casos notificados de poliomielite segundo paises selecionados da América. 1981
TABELA 2
a 1987.
ANO
W
, 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
PAIS

W

Argentina 5 10 26 1 1 - 1

Bollvia 15 10 7 - - 4 5

Brasil 122 69 45 125 461 612 238

Canadé — - - 1 - - “ oo

Coldmbia 576 187 38 18 1 6 115

Equador 11 11 5 — - 20 11

El Salvador 52 16 a8 19 10 23 hh

Estados unidos 7 9 12 7 B 2 -

Guatemala 42 136 208 17 - 33 18

Guiana Francesa - - 1 - . R e

Haiti 35 35 62 §3 g2 36 12

Honduras 18 8 8 57 5 B 13

Jamaica - 58 - - . - ‘an

México 186 98 232 128 148 66 81

NicarAdgua 46 - - - — - -

Paragual 60 71 11 1 3 - -

Peru 149 150 - 129 C e 39 54

Rep. Bominicana 72 165 7 - 2 2 -

Suriname — 1 - ‘e ‘a o - e

Venezuela 58 30 G 8 8 27 45

Total 1524 1064 809 574 764 934 648

R R R R R
.. . — Sem informac¢ao

Fonte: EPI/PAHO/WHO

GRAEICO 1 Percentual estimado de criancas imunizadas no primeiro ano de vida e percernitus
de mulheres imunizadas contra tétano, segundo regidao da OMS, baseado

na informacao disponivel. Dezembro 1987,
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VACNACAO

a Reglao das
Ameéricas, o PAI
continua o seu
esforco no sentido de
prover Imunizacao para
todas as criancas da
regido, e na erradicacdo
da transmissao autoctone
do poliovirus selvagem.

As coberturas de
Imunizacdo para
antipolio, triplice {DPT)
e BCG em criancas
menores de 1 ano de
idade aumentaram entre
1985 e 1986 (Grafico 2).

A cobertura para o
sarampo caiu em 5%, e
IStO ocorre em
decorrencia de um
declinio na cobertura no
Brasil, México e Regido
Andina.

De modo geral, a
aceleracdo do PAIl e 0 uso
de ""dias nacionais de
Imunizacao ' vem sendo
utilizados pelos paises
para aprimorar as
coberturas de vacinacao,

Desde setembro de
1985, quando todos os
paises da regido
assumiram o
compromisso de erradicar
a poliomielite até o ano
de 1990, uma maior
enfase tem sido dirigida 3
melhoria das atividades
de vigilancia
epidemiologica e na
busca ativa de casos.
Esses esforcos se refletem
no aumento de casos
notificados e na taxa de
Incidencila para
poliomielite na regiao.

Na Tabela 2, dispomos
todos os paises da
Ameérica que no periodo
de 1981 a 1987
a4

S s
PROGRAMA AMPLIADO DE IMUNIZACOES

M ReQido das Ameéricas

apresentaram pelo menos  de vigilancia Interpretacao destes
um caso de poliomielite. epidemioidgica. dados referentes as duas
De uma maneira geral, Nas Américas, se doencas, uma vez que 0s
e nitido o declinio do observa um declinio na seus sistemas de vigilancia
numero de casos incidencia de sarampo e nao estao téo bem
notificados em 1987, coquetuche. Merece, desenvolividos como
mesmo diante do aqul, trazer a cautela que aquele da poliomielite
aumento das atividades deve ser tomada na {Grafico 3).

de um ano de idade.

I GRAFICO 7 | Cobertura de imunizacdo em criancas menores
Americas. 1878, 1985 e 1986.
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I GRAFICO 3 | Taxas de incidéncia (por 100 000 habitantes)
por sarampo e cogueluche.

Americas. 1983 — 1986.
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VACINACAD
% I 3 O

xl
esquema basico
de vacinacao do
Programa
Nacional de
ImunizacOes {(PNI} pode
ser apreciado na

Figura 1.

Para efeito de
programacao da atividade
de vacinacao, o PN
estabelece como objetivo
a aplicacao das vacinas
antipolio oral,
anti-sarampo, triplice
(DPT) e
BCG-intradermica no
grupo de zero a quatro
anos de idade,
considerando como
qrupo etario prioritario
0 de menor de um

-_

ano.{ )

A figura 2 contempla o
esquema basico de
vacinacao no primeiro
ano de vida e a caderneta
de vacinacoes,
documento informativo
do estado vacinal da
crianca.

() acompanhamento
das coberturas de
vacinacao, medidas pela
proporcao da populacao
atingida dentre a
populacao total a que se
dirige o programa, € um
melo importante de
avallacao.

As coberturas ditas
administrativas sdo
calcuiadas a partir da
razao entre 0 numero de
doses administradas e a
populacdo alvo. Esta
razao € uma aproximacao
da proporcao da
populacao coberta pelo
programa de vacinacadao.

DADOS 13

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAQ
e Qs coberiuras de vacinacdo

FIGURA 1
Esquema basico de vacinacdo
i
INTERVALO ENTRE
IDADE PARA INICIO NUMERO DE AS DOSES
DA VACINAGCAD DE DQSES (VACINAGCAC
VACINA PROTECAQ BASICA)
CONTRA
VACINA- RECO-
MINIMA MAXIMA CAO REFORCO MEN- | MINIMO
BASICA DADO
r Folamrelite 4 aruas |
ANTIPOLIO ORAL ] 2 omneses - 4 PO ane apilss 2 e A5 rtas
dadralosia imtann v 1B meses) .
3 39 e
[0 fter:a 1
. g duinsg _
TRIPLICE (DPT} Lo harhag F o _ : LLITT AR A 2 ore-ses A0
. {54 meses) .-
Titai oA e |
_ | e— - _ " _r-
.- . qd ;- !
I ANTI-SARAMPO T ant 9 s 50 et ’
v . .
BLCG it e LTIt i S 1
I A1) IR PPPLATEN
LESTANTE
Gl o o aTratn s aises e LYPT
17w T | A | 2 s dLEedan
O I TS [ CEEN - RN FIVERE
I e d [+. 1. T A TR IS FEE S SO S LTS
Freal ot a0t 3 L Laall ot leet ot .
UFT T 4T 0 DT TR el L
Poaguongn: ale 0 g ey
) Cl P igmente oamgnegada 10 l 1 |
TOXOIDE st weerre DRT 1T 01 f IENTRTINTIS RTR R
TETANICO (TT) wit L Lhose e apl
Yoat il at o BY s et o (taan,
e T el
ES0 ARES E ODOUTHROS
L HUPOS
gl Mao imwnuzados corme DPT 1
T d7T..wi DT 3 foantlen 10 arices d Moages N
dpras a 34 dosed
Tetdnm
Al bl bil Tl s rit e tinaeil 3 Cernnipales Lal ]
Aoy Amenos e 3 dloages) Jeliyyes {cacla T aris N STTE T ELANE IR
I— 1L ciom I2PT . TT, ol i D0 i apry o J9 dosset
P pererseta g esfonc Tt o e Ldrae ettt e panon 1T gestoc o atoal s et T e tnses e e 1
A e Tedava, praa ol oratda protecan do omatbe e prrevencan des Toldner et lol e ges e Tbe g, ooy sl
dl‘.rilf.-u,.-il'- Sl derteirg el e prsdend s b taoape e oo oty IR LA T R R N CE L N Y R WP TR TR I P T ST N R S T L RV OF L HIC N IR T E RN OP S
I

(s valores percentuais
das coberturas de
vacinacao
antipoliomielitica, DPT,
anti-sarampo e BCG para
criancas menores de 1
ano no Brasil estdo
dispostos na Tabela 3.

De maneira geral, para
DPT, anti-sarampo e
BCQG, sdo apresentados
nivels malores que 50%,
com tendeéncia
ascendente ate 1983.
Reducdes nas coberturas

sag encontradas em
85-86, com ligeiros
acréscimos em 1987

A partir da aprovacao
do Plano de Acdo de
Controle da Poliomielite,
com os Dias Nacionals
de Vacinacao
Antipoliomielitica
realizados duas vezes por
ano, no inicio da decada
de 80 realmente
atingiu-se coberturas
muito altas na populacao
de menores de 1 ano.

Porém, a partir de 1984,
ndo mais foram
alcancados indices tao
elevados: as coberturas
passaram a ser menores

que 90% (Tabela 3}.

Uma comparacao das
coberturas alcancadas
pelo Brasil e por outros
paises do continente
americano pode ser feita
atraves dos dados
contidos na Tabela 4.

O Brasil possui
coberturas



acentuadamente mais
baixas que 0 Chile e
Cuba. Niveis reduzidos
s30 encontrados para a
Guatemala.

atingidas nas campanhas
de vacinacao
antipoliomielitica a partir
de 1984. Para a
totalidade do Brasil 0s
piores resultados foram
encontrados no ano de
1985. Evidencia-se que &

A anélise dos graficos
4 e 5 nos revela o

geral, a que apresenta
coberturas mais baixas e
que, nesta regido, No ano
de 1987, a proporgac de
criancas de 0 a 4 anos
que participaram da
primeira etapa da
campanha foi de apenas

primeiro dia de vacinacao
mostrou um aumento das
coberturas em todas as
regides do Pais. Em
agosto, no segundo dia
nacional de vacinacao a
cobertura alcancada para
o Brasil atingiu 92,8%.

declinio das coberturas 64%. Em 1988, o

‘ TABELA 3 I

el

a regido Norte, de modo

Coberturas de vacinacdo em criancas menores de um ano, antipélio
(32 dose), D.P.T. {39 dose), anti-sarampo e BCG. Brasil. 1981 a 1987/.

ANTIPOLIO D.P.T. ANTI-SARAMPO BCG
(%) {%) (%) (%)

w

ANO

1981 99 47 73 62
1982 99 51 68 57
1983 99 61 67 99
1984 89 67 30 75
1985 86 62 63 58
1986 89 57 53 56
1987 90 57 55 68 |

m

FONTES: EPI/PAHOMWHO e Referéncia n© {12},

Coberturas de vacinacdo (%) em criancas menores de 1 ano segundo o tipo
de vacina em alguns paises da America. 1985 a 1987/.

| TABELA4 l

e ———————r e e ——————————————————————————
_ DPT ANTIPOLIO ANTI-SARAMPO BCG
PAIS
1985 1986 1987 1985 1986 1987 1885 1986 1987 1985 1986 1987
e ——————————————————————————————————————————————————————
Cuba 91,2 99 87,1 88,0 99 86,0 85,0 86 a1,0 97,5 99 76,0
Honduras 58,5 63 58,4 57,9 63 60,7 52,6 60 56,5 65, 72 66,4
Guaterala 20,7 33 15,8 20,6 36 17,6 23,1 47 24,3 29.6 7 33,9
Venezuela 49,4 58 53,9 59,1 67 64,4 55,7 48 56,7 L 86
Argentina 62,6 67 75,0 68,6 79 850 67,1 87 81,0 88,5 89 91,0
Chile 88,8 92 92,7 88,7 86 95,1 90,6 91 92,0 90,3 99 97,0
Brasil 61,6 52 56,9 85,8 89 89,5 63,0 53 54,8 57.8 56 68,4
México 40,1 34 62,0 67,0 96 97,0 . 60 54,1 96,5 54 71,0
e ———————————————————————————————————————————
... — sem informagao
FONTE: EPI/PAHO/MWHO
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Coberturas da campanhas de vacinacdo antipoliomielitica. Grupo etario

0—4 anos. PRIMEIRA ETAPA
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VACINACAO

§ -

r Y
obretudo no caso
da populacao me-
nor de um ano,
alguns fatores po-
dem induzir a erros nas
estimativas das cobertu-
ras ditas administrativas,
como o calculo do tama-
nho da populagao alvo e
o numero de doses admi-
nistradas, que geralmente
ndo & igual ao de crian-
cas. Assim, no Estado do
Rio de Janeiro, varios
municipios apresentavam
coberturas maiores que
100%, durante alguns
anos, mesmo para saram-
po e coqueluche, apesar
do comportamento epi-
demioldgico destas doen-
cas ndo ser compativel
com ©s nivels encontra-
dos de cobertura.{'®)

A

Coberturas maiores
que 100% foram também
estimadas em algumas
unidades da Federacao
para determinados anos
(Tabela 5). E o caso do
Parana e Santa Catarina
(para vacinacdo anti-sa-
rampo e BCG), do Piaui e
Rio Grande do Norte (pa-
ra DPT}, de Roraima,
Amapa, Espirito Santo e
Sdo Paulo (para BCG).
Grande variacdo nos re
sultados pode também
ser constatada:. propor-
coes entre 37% e 100%
sao apresentadas para Ro-
raima, no gque se refere a
anti-sarampo: na Paraiba,
em 1985 a cobertura de
DPT foi 88% e em 1987,
36% e em Goias, de 33%
em 1983 e de 98% &m
1987.

lnquéritos populacio-
nais tém sido desenvolvi-
dos no pais com o objeti-
vo especifico de estimar
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para avaliacdo de coberturas de vacinagdo

coberturas de vacinacao
alcancadas em determina-
da populacao.

A avallacao das cober-
turas de wvacinacao em
criancas de um ano de
Idade, através de inquéri-
tos populacionais, é reali-
zada escolhendo-se um
processo de amostragem
adequado e com base nas
informacoes contidas na
caderneta de vacinacao.,

Henderson e Sundare-
sen{’), em 1982, propu-
seram um método sim-
ples de amostragem. Apli-
cado em alguns paises da
Africa com sucesso, esta
metodologla tem sido
usada em varias avalia-
cOes de cobertura vacinal
no Brasil{’'?). Procedi-
mentos amostrals mais
safisticados tambeém tém
sido utilizados.(*'%7)

De 1982 aos dias atuais,
muitos foram 0S INQueéri-
tos realizados, como 0s
de  Araraquara (SP—
1982)(°}, Teresina (Pl—
1983)('%), Natal {(RN-—
1983)('®*), Estado do Rio
de Janeiro (1984)('°),
Estado de S&o Paulo
(1985)(*), Arapiraca (AL
—1986)('?) e Distrito Fe-
deral {1987)('°).

Na Tabela 6, encon-
tram-se, de maneira re-
sumida, os resultados re-
lativos a algumas destas
avaliacGes de cobertura
vacinal em criancas de 1
ano de idade. Consideran-
do, em geral, as doses das
campanhas de vacinacdo
antipoliomielrtica, alem
daquelas aplicadas roti-
neiramente, encontrou-se
em quase todos os locais
estudados  coberturas

maiores para esta vacina

do que para DPT. A me-

nor proporcao foi encon-
trada, sem excecdo, para
a vacinagao anti-sarampo.

E importante notar
que as coberturas encon-
tradas nas capitals sdo
sempre  relevantemente
maiores. Em Arapiraca,
municipio do interior de
Alagoas, somente 21%
das criancas de um ano
de idade possuiam esque-
ma basico de vacinacao
completo em 1987. Foi
também na regido norte
do Estado do Rio de Ja-
Neiro, regiao com mais
baixo nivel s6cio-econo-
mico do Estado, que se
encontrou 0OS menores
graus de cobertura vaci-
nal,

Baseando-se nestes da-
dos, verificamos que para
grande parte dos locais
estudados as coberturas
ideais de 100% da popu-
lacdo susceptivel ainda
estdo muite longe de ser
alcancadas.

Dentre os motivos ale-
gados para a nao-vacina-
cdo das criancas, 0 mais
apontado foi ““doenca da
crianca’’ {(a crianca estava
doente e achava que nao
podia vacinar ou a crian-
ca estava doente e tinha
recebido orientacdo do
posto neste sentido), nos
inquéritos realizados em

Teresina e Natal{'%'?),
No estudo de Arapirs-
ca{'"), a razdao mais fre-
quentemente indicada pa-
ra ndo completar o esque-
ma basico de vacinacdo,
fol a resposta ‘‘'ndo julga
necessario’’, seguida de
“dificuldade de acesso’’ e
“crianca estava doente’’.

No Estado do Rio de
Janeiro, em todos 0s es-
tratos pesquisados para
vacinagao antipolio, DPT
e BCQG, as razoes mais
apontadas foram sempre
associados a '‘falta de dis-
ponibilidade de levar a
crianca ao posto’’, como
devidas a dificuldades de
tempo, de acesso ou fi-
nanceira. Somente para
a vacinacdo anti-sarampo,
na regiao metropolitana,
e que 0 Mmotivo mais ale-
gado foi ‘‘doenca da
crianca’’.('?)

Estudos recentes tém
sido realizados com o ob-
jetivo de avaliar o signifi-
cado das chamadas "'opor-
tunicdades perdidas’’ de
vacinacao, tal como o
desenvolvido na Nicara-
gua('’). Concluiu-se nesta
pesguisa que existem inu-
meros momentos oQpor-
tunNoOs para se aumentar a
cobertura, especialmente
para DPT e anti-sarampo.

Os dados da Tabela 7
procuram mostrar o grau
de coincidéncia entre as
datas da administracao
das doses da triplice e da
antipolio, obtidos no in-
quérito realizado no Esta-
do do Rio de Janeiro, em
1984('”}). Os resultados
obtidos discordam das
recomendacdes  oficiais
no sentido de administra-
cdo simultanea de certas
vacinas (vide esquema ba-
sico de vacinacao — Figu-
ra 1). Ressalte-se que a
ndo simuitaneidade de
vacinacbes induz a esfor-
cos e dificuldades maio-
res aos responsaveis, pre-
judicando desta forma o
alcance das metas estabe-
lecidas pelos programas
de imunizacées.
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Coberturas (%) vacinais de rotina anti-sarampo, DPT e BCG em criangas
menores de um ano, sequndo Unidades da Federacdo. Brasil. 1983 a 1987

I TABELA DS \

] BC
UNIDADE DA ANTI-SARAMPO DPT G

FEDERACAD E REGIAO 83 a4 85 86 87 83 84 85 86 87 83 84 85 86 87
RONDONIA 75 66 70 63 78 34 62 a3 63 42 53 55 71 78 92
ACRE 22 36 23 49 41 20 32 27 37 17 A4 44 38 38 35
AMAZONAS 25 86 24 34 a7 20 24 29 19 28 33 36 17 39 48
RORAIMA 100 92 37 56 41 54 52 30 37 36 110* 84 76 77 68
PARA 55 63 60 69 73 46 62 56 60 48 74 62 62 64 B9
AMAPA 56 86 57 52 56 49 68 57 43 47 83 100* 82 85 89
NORTE 48 68 50 58 62 37 50 51 48 41 61 55 51 59 65
MARANHAQD 43 70 52 37 48 27 G4 43 28 36 33 a7 28 31 40
PtAUI 64 45 63 65 52 37 77 100* 60 47 42 57 69 54 59
CEARA 42 97 79 52 57 33 64 35 41 39 47 67 36 30 52
RIO GRANDE DO NORTE 45 39 49 44 50 100* 66 64 81 48 51 66 B0 76 77
PARAIBA 65 46 26 41 aB 43 84 88 56 36 54 64 25 61 58
PERNAMBUCO 52 67 51 40 53 51 62 53 43 43 36 49 37 55 58
ALAGOAS 28 57 42 30 35 24 46 58 31 34 45 654 62 49 60
SERGIPE 54 65 54 48 56 47 66 70 47 47 76 71 79 81 84
BAHIA 39 61 46 41 46 36 65 52 42 44 56 67 55 59 61
NORDESTE 46 64 53 43 53 40 64 56 44 41 47 59 45 51 57
MINAS GERAIS 63 89 62 54 39 56 54 50 49 42 77 81 71 59 58
ESPIRITO SANTO 82 86 85 103 80 64 64 63 66 73 87 g3 97 100* 100*
RIO DE JANEIRO 84 76 53 57 92 74 66 50 54 &7 05 96 77 82 86
SAQ PAULD 98 95 82 79 89 g5 76 78 75 73 99 100 74 86 72
SUDESTE 85 89 72 69 76 79 68 67 64 62 Q1 g4 75 79 76
PARANA 98 100* 69 89 94 80 77 66 82 86 90 100* 80 93 100*
SANTA CATARINA 90 100* 94 100* 96 81 76 86 o¢ 86 83 a8 94 97 100+
RIQO GRANDE DO SUL 66 96 83 82 74 82 78 89 80 76
SUL 84 100 79 100* 87 81 77 79 B3 82 94 79 85 94 63
MATO GRGSS0 DO SUL 65 85 59 77 70 44 84 52 72 66 62 85 83 75 a0
MATO GROSSO 33 67 56 55 39 27 65 61 40 42 34 61 57 56 63
GOIAS 49 & 62 60 74 33 72 77 61 98 47 88 70 70 85
DISTRITO FEDERAL 84 81 73. 67 60 85 78 64 64 &2 94 73 77 73 73
CENTRO-QESTE 56 69 63 64 65 43 74 68 60 76 56 75 71 73 80
* Coberturas encantradas maigres que 100%
FONTE: PNI/SNABRS/Ministério da Saude.
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I TABELA 6 |

Coberturas de vacinacao obtidas através de inquéritos populacionais
em alguns locais do Brasil.

ANTIPOLI DPT QUADRO BASIC
LOCAL E ANO (3 DDSESF (3poses) ANTISARAMPO - BCG COMPLETO 7

Araraquara {SP)—1982 92,9% 93,3% 81,9% 87,6% 84,7%
Teresina (P1)—-1983 — — — _ -
Procedimento Amostra 1 63,72% 43 4% 41.0% 58.5% 32,3%
Procedimento Amostra 2 57,4% 46,6% 48,0% 61,3% 37.2%
Natal (RN)-—-1983 79,9% 59 4% 57.9% 62, 2% 44 1%
Natal (RN}—1986 88,1% 71,1% 53,2% 68,8% 18.5%
Estado do Rio de Janeiro—1984 67.2% 53,5% 61.6% 70,4% hd,3%
Municipio do Rio de Janeiro—1984 76,89% 71.1% 68,8% 73,5% 60 9%
Regido Norte—Estado do Rio de Janeiro—1984 £53,2% 50,8% 46,1% Ha 4%, 39 9%
Arapiraca (AL)—1986 69% 31% 40% 53%, 21%
Olinda (PE)—1987 75,0% 62,9% 58,0% 69 4% 56,2%
Distrito Federal—1987

Brasflia — 1987 65,2% 65,1% B3, 2% 66, 0% 61,44%
Area Urbana Periférica 12,8% 72, 7% 71.2% 74 4%, 69 3%

FONTE : Referencias n®s (4], (9}, (10), {158), (16}, {18) e (19}

I TABELA 7 \

Distribuicdo das criancas sorteadas e que apresentaram quadro basico
de vacinacdo completo’ sequndo a coincidencia de doses de vacina
antipoliomielitica oral e D.P.T., e por estrato— Estado do Rio de Janeiro,

1984
MUNICIPIO INDUSTRIAL
) METROP(G- AlIXADA i
DOSES DE ANTIPOLIOMIELITICA DO RIO DE LITANAO LIBTDEﬁEEiS PO MEDIO NORTE SERRANA
ED.P.T. COINCIDENTES JANEIRO PARAIBA
NO % N % NO % NO % NO % NO %

Quadro basico completo 322 100,0% 259 100,0% 214 100,0% 204 100,0% 281 100,0% 222 100.0%
Nenhuma dose coincidente 41 12,7% 33 12,7% 68  271% 41 20,1% 69 24, 6% 24 10,0%
Apenas uma dose coincidente 74 23,0% 82 31.,7% 92 43,0% 76 37,3% 115  409% 70  31,56%
Apenas duas doses coincidentes 86 Z26,7% 92 35,59% B9 27 6% 69 33.8% Bb 30.25% 77 34,7%
Trés doses coincidentes 121 37 6% B2 20,1% 5 2,3% 18 88% 12 4,3% 51 23.0%
Pelo menos uma dose coincidente 281 87.3% 226 57,3% 156 72.9% 163 799% 212 75 4% 198 89 2%
Pelo menos duas doses coincidentes 207 64,3% 144 03,7% 864 41,0% 87 h3.4% 97 45 8% 128 64 6%
Apenas uma dose coincidente 74 100,0% 82 100,0% 92 100,0% 76 100,0% 115 1000% 70 100.0%
Antipblio 1/D.P.T. 1 30 40.5% 44 53,7% B2 LE,B% 49 64,5% 71 61 7% 33 47, 1%
Polio 1/O.P.T. 20u 3 1 1.,4% 3 3. 7% 3] &.5% : - 2 1 7% 3 4,3%
Polio 2/D.P.T. 2 8 10,8% 3 7,3% 2 8. 7% G 7.9% 2 7,0% 4q h 7%
Polio 2/DP.T.1Tou 3 10 13,%% 2 2.4% 10 10,9% 7 9 7% 16 13,9% g 12.9%
Polio 3/D.P.T. 3 11 149% 21 256% 10 109% 8 10,5% 11 96% 12 17,1%
P6lic 3/DP.T.10u?2 14 18,9% 6 7.3% 6 6,5% 6 7,89% 7 6,1% 9 12.9%
Apenas duas doses coincidentes 86 100,0% 92 100,0% 59 100,0% 69 100,0% 85 100,0% 77 100.0%
Pohio 1,2/D.P.T. 1,2 21 24 4%, 22 23,9% 10 10,9% 23 33.4% 16 18.8% 24 31,1%
Polio 1,3/D.P.T. 1.3 14 16,3% 2 8,7% 1 1,7% 7 10 1% 2 2.4% 20 26,0%
Palio 2,3/D.P.T. 2,3 15 17.4% 12 13,0% 5 85% 12 17.4% 5 5 9% 172 15,6%
Polio 1,2/D.P.T.1,3 227 25 6% 45 49,0% 38 64 4% 272 31,9% 57 67,0% 9 11.7%
Qutras situacHes 14 16,3% 5 5,4% 5 8,5% 5 7.2% 5 9% 12 15,6%

(1) Definide quadro basico de vacinagSes como completo sempre que a crianga tivesse recebido trés doses de antipoliomielitica oral, tres
doses de D.P.T., uma dose de anti-sarampo e uma dose de B.C.G.
FONTE: Referéncia n® {19).
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0Ss possivels
indicadores para
avaliacao de
programas de
imunizagoes, aqueles
referentes a mortalidade
desempenham, sem
davida, papel reievante,
ainda que sO contemplem
0s casos letais.

No Brasil, a partir da
criacdo do Sistema de
Informacdes sobre
Mortalidade
(SNABS/MS}, em 1976,
tornou-se possivel o
estudo da evolucao de
indicadores de
mortatidade, incluindo os
relativos as doencas
preveniveis por
imunizacoes.

Tendo-se em
consideracdo, no entanto,
que a subenumeracao de
6bitos é ainda de
acentuada magnitude no
Sistema Nacional de
Mortalidade e que O
sub-registro de obitos
ndao é homogéneo nas
regifes do Brasil, assim
como ndo o e também
o percentual de obitos
com causa mal-definida,
houve a necessidade de se
recorrer a metodos
indiretos de estimacao
na construcao dos
indicadores de
mortalidade.

Tais estimativas
correspondem a
tentativas de se
minimizar erros que
certamente seriam
produzidos em
indicadores calculados
DADOS 13
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DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

diretamente pela razao
entre 0s numeros de
6bitos e da populacao.
Suposicdes, mesmo
assim, tiveram que ser
feitas, a saber: o
sub-registro de obitos se
mantém constante
durante o periodo
estudado (1977 a 1984):
0s casos de 6bitos sem
definicdo da causa basica
no atestado tem
distribuicdo equivalente
aos 6bitos com causa
definida; e ainda, aquelas
inerentes a aplicacao do
modelo de construcao de
tabuas de vida da ONU,
para correcao da
subenumeracao do
nuimero de obitos na
infancia.(!7)

Desta forma, os dados
sobre mortalidade
contidos nas tabelas 8 a
14, devem ser
examinados a luz destas
consideracoes.

A Tabela 8 indica que
as doencas preveniveis
pOr iMunizacao
representavam em 13884,
no Brasil, 7% dos obitos
ocorridos em criancas de
1 a 4 anos. Este
percentual, comparado
aos de outros paises da
América, é elevado.
Cuba, por exemplo, para
0 ano de 1983,
apresentava mortalidade
proporcional por doencas
Imunopreveniveis para
este grupo etario de cerca
de 1%, enquanto o
Meéxico de 4%, em
1982 .(*')

A maior mortalidade
proporcional por doencas
Imunoprevenivels, em
1984, é encontrada na
regido Norte. Tendo
decrescido a 3% em
1982, em 1984 volta a
atingir o nivel de 8,5%
(Tabela 9). Este
acréscimo e devido ao
grande aumento do
numero de Gbitos por
sarampo {Tabela 11).

A evolucdo do numero
de Adbitos pelas doencas
imunopreveniveis em
criancas menores de b
anos, no periodo de 1977
a 1984, pode ser
acompanhada atraves da
apreciagdao dos dados
dispostos na Tabela 10.
Houve uma reducao
acentuada para
poliomielite. Note-se que
para menores de um ano,
em 1984, ndo ocorreu
nenhum registro de obito
por esta doenca.

A grosso modo, 05
obitos por doencas
imunoprevenivels
mostraram declinio
relevante, com excecao
do sarampo. ApoOs um
declinio importante entre
1980 ¢ 1982, o numero
de 6bitos por sarampo _
em criancas menores de
5 anos mostrou um
acréscimo de mais de 500
6bitos de 1983 para
1984.

Tal fato verificou-se
em todas as regides do
pals, com excecao da
Centro-Oeste, como pode
ser observado

apreciando-se as
informacodes contidas na
Tabela 11.

Em 1984, o aumento
na mortalidade ndo se
deu somente para
sarampo. Mostraram
também acréscimo nas
correspondentes taxas de
mortalidade em menores
de 5 anos, as doencas
infecciosas intestinais, as
deficiéncias nutricionais e
a pneumonia {Tabela 12).
Este fendmeno tem sido
explicado por alguns
autores como devido ao
impacto na saude
resultante da crise
economica que
atravessou o Brasil nos
anos de 1983 a 1984,
com aumento da
desnutricac na
populacdo.(!-2°)

No que se refere a
mortalidade infantil, a
taxa por sarampo em
1984 foi de 5 por 10 mil
nascidos vivos, atingindo
sey valor minimo, no
entanto, em 1983 de 3,2
por 10 mil nascidos vIvos
(Tabela 13).

Na Tabela 14, esta
apresentado o numero de
6bitos por doencas
imunopreveniveis
segundo faixa etaria. O
maior percentual de
obitos por difteria,
coqueluche e sarampo
esta concentrado no
grupo 0-4 anos. Somente
6bitos por tétano
acidental se encontram
em maior proporcao no
grupo de 15 anos e mais.
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TABELA 8 Mort_alidade prupg:cional*_ (%) em criancas de 1 a 4 anos sequndo causas
selecionadas e regido. Brasil. 1984

CAUSA DE OBITO NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE BRASIL
Doencas Infecciosas Intestinais 27,6 27,5 11,1 16,3 10,6 18,3
Doencas Preveniveis por imunizacio 85 83 7.6 5,3 4.6 7.4
Deficiéncias Nutricionais 4,2 10,1 9,7 10,1 8.0 9,3
Pneumonia 18,9 17,9 22,0 15,3 15,9 19.3
Causas Externas 12,9 a7 13,5 16,7 21,1 13,1

* Entre os 6bitos com causa definida.
FONTE ; Dados primarios de dbitos da SNABS, Ministerio da Saude.

TABELA 9 | Mortalidade proporcional™ por doenc¢as preveniveis por imunizacao no
grupo etario de 1 a 4 anos segundo regido. Brasil. 1979 a 1984

REGIAO 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Noarte 121 12,6 11,3 3.3 54 85
Nardeste 112 119 10,2 5.8 9,5 8,3
Sudeste 1156 119 86 9.0 6,7 76
Sul 13,3 119 8,3 5.3 44 b3
Centro-Oeste 9.9 B8 109 79 93 406
BRASIL 11,7 11,2 94 7.1 1.4 71,4

*Entre os obitos com causa definida.
FONTE: Dados primdrios fornecidos pela SNABS, Ministério da Sadde.

NUimero de 6bitos por doencgas prevenivels por imunizagoes em criancas
I TABELA10 | menores de 5 anos. 1977 a 1984

FAIXA ETARIA CAUSA 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Menores de 1 ano Tuberculose 218 219 209 187 149 143
Diftzria 123 114 75 80 13 49

Coqueluche 226 2606 221 279 112 85

Tétano necnatal 656G 631 560 470 489 319

Tétano™ 26 27 13 12 16 27

Poliomielite 121 37 4 3 2 —

Sarampo 1433 1364 983 824 722 1067

1-4 anos Tuberculose 260 265 225 153 165 160
Difteria 350 305 300 245 248 198

Coqgueluche 88 122 108 104 44 33

Tétano ™ 42 37 48 35 28 28

Poliomielite 171 90 5] 5 Z 7

Sarampo 1687 1645 1172 745 305 1099

Menores de 5 anos Tubercutose 478 454 434 340 314 303
Difteria 473 419 375 325 321 247

Caqueluche 314 388 329 383 1656 118

Tétano neonatal 656 631 560 470 489 319

Tétano* 658 cd 61 47 44 55

Poliomielite 292 127 g 8 4 7

Sarampo 3120 3009 2155 1569 1627/ 2166

*E xclusive tétano neonatal.
FOMNTE : SNABS/Ministério da Salude.
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TABELA 11 Nimero de 6bitos por doencas preveniveis por imunizacdes em criangas
de 1 a 4 anos segundo regido. Brasil. 1979 a 1984

REGIAO CAUSA

NORTE Tuberculose
Difteria
Coqueluche
Tetano
Poliomielite
Sarampo
NORDESTE Tubercutiose
Difteria
Coqueluche
Tétano
Poliomielite

Sarampo

Tuberculose
Difteria
Coqgueluche

SUDESTE

Tétano
Poliomielite
Sarampo

SUL Tuberculose
Difteria
Caqueluche
Tétano
Poliomielite
Sarampo
CENTRO-OESTE Tuberculose
Difteria
Coqueluche
Tétano
Poliomielite
Sarampo

FONTE:;: SNABS, Ministério da Saude.

1979

21
11

150

50
147
19
14
71
375

126
98
33
11
o1

830

42
B9
31
12
26
254

12
25

68

1980

L R N DO

158

64
1556
29
10
37
459

137
87
o7
12
19

717

o D b o0 ;N

1981 1982 1983 1984
19 11 18 25
11 9 & 6
10 7 i 1
10 5 2 8
1 — — —
114 9 52 101
62 46 53 49
154 128 145 113
23 17 7 4
16 11 12 9
2 2z 2 5
346 100 - 351 365
94 65 638 63
78 73 64 49
37 58 29 49
11 9 8 o
1 2 — i
225 533 356 510
34 27 21 20
45 23 12 18
& 27 4 5
7 $ 3 3
] — — ]
1C0 37 59 91
16 3 3] 3
12 12 21 12
10 7 3 3
4 4 3 2z
- 1 - _
87 66 37 32

| Taxas de mortalidade* (por 100 000) em menores de 5 anos segundo causas
TABELA 12 selecionadas. Brasil. 1979 a 1984

CAUSAS DE OBITO

* Taxas corrigidas pelo modelo de construcdo de tabuas de vida da ONU — Referéncia n© {17}
FONTE: Dados primarios de 6bitos da SNABS, Ministério da Sadde.
Dados primarios de populagac de FIBGE.

** Exclusive tétano neonatal.

1979 1980 1981 1982 1983 1984
Doencas Infecciosas intestinais 424 5 3811 334,3 296.9 276 5 2823
Tuberculose 5,1 4,9 4.4 3.4 3.1 3,1
Difteria 3.9 4,4 3,7 3,2 3.2 2B
Coqueluche 3.2 4.1 3.4 3.9 1.5 1.2
Tétano neonatal 6,9 8,5 5 7 4 7 4.8 3,0
Tetano** 0,7 Q,7 0.6 0.5 0.4 0,5
Septicemia 42.0 40,2 391 42,5 35,2 459
Poliomielite 3,1 1.4 0,2 0,0 0,0 0,0
Sarampo 32,8 31,1 21,8 15,7 16.0 21,9
Deficiencias Nutricionais 104,656 Qg 7 39,0 80,0 76,1 Q4.3
Pneumonia 2431 2261 215 1 206,7 174.0 183,7
Causas Externas 36,2 37.6 35,7 37.8 35,2 36,4
TODAS AS CAUSAS 2275,2 22235 2064, 1902.6 1797.,7 1818,6

DADOS 13
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Taxas de mortalidade infantit* {por 10 000 nascidos vivos) segundo causas
TABELA 13 selecionadas. Brasil. 1979 a 1984

CAUSAS 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Doencas Infecciosas intestinais 139,5 136,2 118,2 108,9 103,9 105,8
Sarampo 6,4 5,9 4 1 3,6 32 50
Deficiéncias Nutricionais 38,3 35,3 31,3 29,2 28,9 35,3
Pneumonia 82,7 70,3 73,0 72,7 02,7 66,2
Anomalias Congénitas 32,8 31,8 32,9 33,8 34,2 32.6
AfeccSes Originadas no Periodo Perinatal 234,5 230,7 229.6 226,56 236,6 2283
TODAS AS CAUSAS 8056.6 780.,0 7279 6905 681.,7 712,8
e e e S— —— - A — EeTE——
* Corrigidas pelo moedeio de construgdo de tabuas de vida da ONU — Referéncia n® {17).
FONTE: Dados primarios de 6bitos da SNABS, Ministério da Satde.
—
TABELA 14 N(amero de 6bitos por doencas preveniveis por imunizagoes segundo
grupo etano. Brasil. 1984
-
_-—_______-—_—‘_——-M
DOENCA
GRUPQ : TETANO
. * P
ETARIO DIFTERIA COQUELUCHE TETANO NEONATAL OLIOMIELITE SARAMPO
NO % NO % NO % NO % NO % N©O %
M
<1 49 13,7 85 69,7 7 1,0 339 100,0 — — 1067 45,5
1—-4 198 55,3 33 27,1 28 3,9 - — 7 46,7 1099 46,9
5—14 95 26,5 2 1,6 110 15,2 — — 2 15,3 121 5,2
215 12 3,4 2 1,6 573 79,3 — - 6 40,0 51 2,2
lgnorado 4 1,1 — - 5 0.6 — — — — 6 0,6
TOTAL 358 100,0 122 100,0 723 100,0 339 100.0 15 100,0 2344 100,0
* Exclusive tétanc necnatal.
FONTE : Dados primarios de 6bitos da SNABS, Ministério da Saude.
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sisterma de
notificacao oficial
permanece ainda
fragil. Isto porque
somente uma pequena
fracao dos casos
ocorridos sao notificados
e habituaimente
defasados no tempo.
Desta forma, convém
assinalar que os dados de
morbidade considerados
nesta publicacdo sdo os
oficialmente fornecidos
peta Divisdo Nacional de
Epidemiologia do
Ministério da Salde,
Lembramos, finalmente,
que as tendéncas dos
coeticientes de Iincidéncia
através do tempo serdo
avaliadas, supondo-se

que a subenumeracao se
manteve constante no

periodo de estudo, ou
que, pelo menos, ndo
houve aumento na
subnotificacdo das
ocorrencias.

A distribuicdo do
nimero de casos e 0s
coeficientes de incidéncia
indicam uma tendéncia
decrescente no Brasil,
tanto para difteria como
para tétano (Tabela 15).
Esta reducdo € mais clara
a partir do inicio dos
anos 80.

Ja para coqueluche,
observa-se, ainda pelos
dados da Tabela 15,
incidéncias estabilizadas
ao redor de 30 por 100
mil habitantes no
periodo 1976-1979, um
sequndo periodo
caracterizado por um
aumento da incidéncia e,
por fim, de 1983 a 1986,
queda dos coeficientes a
niveis bem inferiores aos
dos anos precedentes.

Na Tabela 16
observa-se que a reducao
verificada para casos de
difteria no pais nos
ultimos anos, reflete um
padrdo ocorrido em todas
as macrorregioes. A regiao
DADQOS 13
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Sul, que em 1980
apresentava o mais alto
coeficiente de Incidéncia
{6,3) passou a 1,6 por
100 mil habitantes em
1986, enquanto o
Sudeste passou de 2,4

a 0,7 no mesmo periodo.

No Nordeste, essa
reducao é mais lenta e
variavel até 1984, caindo
abruptamente a partir de
1985. Na regido Norte,
verifica-se uma tendéncia
descendente, exceto ©
aumento entre 1984 e
1985, consequéncia de
uma epidemia em
Manaus. O Centro-Oeste
apresenta aumento na
incidéncia até 1983 e
reducao nos 3 anos
seguintes.

No que se refere a
coqueiuche,
confrontando-se as
Informacdes da Tabela
17, conclui-se que em
todas as macrorregides
ocorreu uma reducao
acentuada em 1983,
sendo 0 malor
decrescimo na regiao Sul.

Na Tabela 18 sao
destacados os dados do
ano de 1986 referentes a
casos de tétano acidental,
neonatal e todas as
formas, por macrorregiao
e unidades da Federacao.
Dos 2575 casos
notificados no Brasil em
1986, cercade 81%
correspondem ao tetano
acidental e 19% ao
tetano neonatal. A forma
neonatal apresenta maior
incidéncia na regido

Centro-QOeste, sequida do
Norte e Nordeste.

De modo similar a
mortalidade, as maiores
proporc¢oes de casos de
tétano sdo encontradas
entre 0os maiores de 15
anos (Tabela 19}. Por
outro fado, os grupos
etarios mais atingidos
pela difteria e coqueluche
sdo 0s correspondentes as
idades de 1 a 4 anos e
menoresde 1 ano.

lUma grande variacao
no ndmero total de casos
de sarampo ocorre no
periodo 1976-18806, com
um minimo registrado
em 1982 e um maximo
em 1986. Este
comportamento pode ser
apreendido a partir dos
dados da Tabela 20.
Convem notar gue 0s
casos registrados
anualmente no Brasil
representam uma parcela
reduzida do que
efetivamente ocorre.

A Tabela 20 indica a
ocorrencia de anos
epidémicos em diferentes
regiGes como 1979 e
1984 no Norte;

1985- 1986 no Nordeste;
1978 e 0 periodo

1979-1981 no Sul: 1978
e 1986 no Centro-Oeste.

O grafico b da
destaque aos coeficientes
de incidéncia no periodo
1976-1986. Observa-se
a ocorréncia de picos em
1976, 1980 e 1984. O
grande aumento
verificado em 1986
poderia refletir a
mudanca de critério
adotado pela Secretaria

VEIS POR IMUNIZACAQ

de Saude de S3do Paulo,
quandao passou a receber
também notificacOes de
casos ambulatoriais e nao
apenas dos internados,
COMO 0corria, até entjo.
E sabido também que
houve, neste ano, um
Incremento significativo
Nno numero de casos nNo
Sul e Centro-Qeste.

QO grafico 7 mostra ser
0 grupo de menores de 1
ano o mais atingido,
seguido pelos grupos de
1-4. 5-14 e maiores de
15 anos.

Nestes CINco anos
merece consideracao o
aumento nos coeficlentes
dos grupos etarios acima
de 5 anos compietos.

O deslocamento
progressivo do sarampo
para faixas etarias mais
avancadas, em anos
recentes, vem se

fazendo tanto nas
capitais quanto nas areas
do interior. O aumento
mais acentuado tem
ocorrido no Interior e
para o grupo dos
individuos com tdade
acima de 15 anos.
Observa-se ainda que
apenas entre 0s menores
de 1 ano o coeficiente de
Incidéncia é maior nas
capitais. Na faixa de 1-4
anos 0s valores sao
praticamente
equivalentes, passando a
predominar o interior
guando se consideram o0s
grupos de 5-14 e maiores
de 15 anos de idade. Tai
fato evidencia riscos
diterenciados relativos a

iIdade de se adquirir
15



sarampo em areas de
grandes cidades e
intertor.

A evolucdo da
incidéncia da poliomielite
no periodo 1979-1986,
representada na Tabela
21, indica uma queda
rapida e constante até
1983. A partir de 1984,
ocorre uma inversao na
tendéncia observada, com
0s coeficientes de
incidéncta voltando a
crescer até alcancar 0,44
por 100 mii habitantes,
em 1986.

O grafico 8 aponta
para tres momentos.
O primeiro de
1975-1980, onde
observa-se altos niveis
endémicos entremeados
por elevacoes bruscas,
caracterizando a
ocorréncia de epidemias
bem localizadas. Este
periodo corresponde a
Implantacdo e
sistematizacdo da
vigilancia epidemioldgica
a nivel nacional, quando
a vacinacdo era feita
apenas na rotina, salvo
campanhas esparsas
durante epidemias. O
sequndo periodo
(1981-1983)
caracteriza-se por altas
coberturas de vacinacao e
reducdo da incidéncia.
Corresponde aos Dias
Nacionais de Vacinacao
com coberturas entre
95% e 100% e com
Incidéncia média anual
ao redor de 0,06 por 100
mil habitantes. Por
ultimo, o terceiro
momento (a partir de
1984), no qual se
encontra uma elevacao
gradativa da incidéncia,
sendo este periodo
tambeém de reducao das
coberturas alcancadas nos
Dias Nacionais de
Vacinacao.

Epidemias localizadas,
especialmente no

16

Nordeste, contribuem
para 0 aumento do
numero de casos em
1985 e, especialmente,
em 1986. Cabe salientar
que a partir do ultimo
trimestre de 1985, foram
dinamizadas as atividades
de vigilancia
epidemtologica,
ampliando o conceito de
caso suspeito e dando
eénfase na busca ativa

de casos.

O aumento ocorrido
recentemente nas diversas
macrorregioes, se deu de
modo especial no Norte e
Nordeste (Tabela 22).
Mais de 70% dos casos
confirmados em 1985
ocorreram no Nordeste.
Também merecem
atencdo as regides Norte
e Centro-Oeste que
concentraram numeros
consideraveis de casos.
De 1985 para 1986,
ocorreu um incremento
de /1,5% casos
notificados {de 600 para
1029) e de 86% nos casos
confirmados (de 329 para
612).

A distributcao por
faixas etarias dos casos
confirmados de
poliomielite nos ultimos
doze anos esta na Tabela
23. Desperta curiosidade
0 deslocamento
progressivo que a doenca
vem apresentando para as
faixas etarias mais altas,
especialmente nos dois
ultimos anos da série.

A predominancia do
poliovirus tipo 3 é
observada em 1981 e
1986. Esta grande
elevacao do potiovirus 3
fez-se a custa dos surtos
ocorridos no Nordeste,
onde este tipo foi
responsavel por 147 do
total de 228 casos
(64,5%) em que foi
possivel o isolamento do
agente na reqiao
(Tabela 24).

A Tabela 25 evidencia
que no periodo
1975-1980 a grande
maioria dos individuos
que contrairam a doenca
nao tinnam qualquer
antecedente vacinal
(76,2%) ou tinham
apenas uma dose
(13,1%): em 5.9% e em
3,8% dos casos havia a
historia de duas e trés
doses, respectivamente;
somente 1,0% dos casos
em pacientes com mais
de quatro doses. No
periodo 1981-1984
chega-se a 16,2% ¢ 10,3%
dos casos com
antecedentes de trés,
quatro ou mais doses, e
que seelevama 17 4% e
19,8% respectivamente
em 1985 e 1986. Os
casos com antecedente
vacinal ignorado mostram
um percentual acima de
40% no biénio
1985-1986.

Em analise resumida,
temos que, até 1979,
ocorriam, em media,
2500 casos de
poliomielite por ano no
Brasil. Em 1980, com o
inicio dos Dias Nacionais
de Vacinacao, este
numero se reduziu para
1272. Em 1983, como
vimos, com coberturas de
vacinacdo em torno de
100%, foram registrados
somente 45 casos de
doeng¢a em todo o Pars.

Apesar da reducdo da
mortalidade por
poliomielite a niveis
quase nulos em 1984, as
coberturas neste ano
passaram a ser menores
que 90% e em
conseguéncia comecs a
haver um aumento
progressivo do numero de
casos. Em 1986,
ocorreram 72 obitos por
poiiomielite no Brasil.(®)

O grande aumento do
numero de casos em
1986 nao se deve apenas
as baixas coberturas no

ano anterior, mas
também a melhoria da
vigildncia epidemiolégica,
a partir da introducéao da
busca ativa de casos em
quase todas as capitais
brasileiras no final de

1985.

Em 1987, foram
confirmados 238 casos,
0 que representa uma
reducao de 61% em
relagdo ao ano anterior.
Essa diminuicdo pode
ser atribuida a coberturas
de vacinacao proximas a
90%; a utilizacdo de nova
formulacdo de vacina
mais eficaz contra o
poliovirus tipo 3,
responsavel pelo maior
nuamero de casos:; e a
vacinacao adicional
realizada no final de
1986 em Sergipe e
Alagoas, estados que
apresentavam maior
incidencia de casos no
referido ano.

Comparando os dados
até a semana 27 do ano
de 1988 com o mesmo
periodo do ano anterior,
observa-se que em relacao
a0 numero de casos
confirmados a situacdo
se mantém semelhante:

1988 — Semana 27 — b9
casos confirmados

1987 — Semana 27 — 60
casos confirmados

Para o alcance da meta
de erradicacdao ate 1990
é Importante atingir e
manter altos niveis de
cobertura vacinal
{(proximos a 100%) em
todo pars e, também, o
apolo a vigilancia
epidemiologica para que
se possa atuar de forma
agil, conhecendo todos os
casos de paralisia subita e
flacida e adotando
medidas de controle
eficazes, como a
vacinacdo de bloqueio
extensa e Imediata.

DADOS 13



I TABELA 15 I

NOmero de casos e indicéncia (por 100 000 habitantes) de difteria, tétano
e cogueluche. Brasil. 1976 a 1986.

DOENCA
ANO DIFTERIA TETANO COQUELUCHE
NO INCI{DENCIA NO INCIDENCIA NO INCIDENCIA

1976 4887 4,5 3006 2,8 28607 26,3
1977 5685 5,1 3273 2.9 33104 29,8
1978 5021 4,4 3218 2,8 34203 30,0
1979 4546 3.9 2917 2,5 33123 35,8
1980 4646 3,9 3098 2.6 45752 48,4
1981 3846 3,1 2940 2,4 42247 43,8
1982 3297 2.6 2810 2.2 54766 55,6
1983 3369 2.6 2858 2,2 26300 26,2
1984 2860 2,2 2800 2,1 19221 18,7
1985 2023 1,5 2623 2,0 22118 21,1
1986 1580 1,2 2575 1,9 25474 23,9

FONTE : Divisdo Nacional de Epidemiologia (DNE)} /Ministério da Saude.

Nimero de casos de difteria e coeficiente de incidéncia {por 100 000
TABELA 15 habitantes) sequndo regido. Brasil. 1980/1986

MACRORREGIAD
ANO CASOS
NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE TOTAL
1980 NO 76 2 635 1 239 1 204 92 4 646
Coef. 1.3 5,8 2.4 6,3 1,2 3.9
1981 NO hh 606 1035 1037 113 3 846
Coef. 0,9 4.5 1.8 53 1.4 3,1
1687 NO 70 524 824 735 144 3 297
Coef. 1,1 4,2 1.5 3.7 1.8 2.6
1983 NO 24 8h0 799 501 195 3 369
Coef. 0,4 5,0 1.4 2.5 2.3 2.6
NG 34 625 623 413 165 2 860
1984
Coef. 0.5 4,3 1.1 2.0 1.9 2.2
N© 78 9423 505 375 122 2023
1585
Coef. 1.1 2.4 0.9 1.8 1.4 1.5
NO 29 722 423 325 21 1 580
1986
Coef. 0.4 1.8 0.7 1.6 09 1,2
FONTE: DNE/Ministério da Sadde

DADOS 13
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I TABELA 17 \

Numero de casos de coqueluche e coeficientes de incidéncia (por 100 000
habitantes) sequndo regido. 1980/1986

MACRORREGIAD
ANG CASOS

NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE TOTAL
1980 NO 3 080 13 2356 12 269 13 3b6 3812 45 752
Coef, 52,0 37,7 45 7 69,8 50 2 382
1981 NO 3 990 11 487 9 429 14 309 3 032 42 247
Coef. 64 7 32,1 34,5 73.8 386 438
NO 3 8h1 11 240 15 650 19518 4 H07 54 766

1982
Coef. 60,1 30,8 56.3 a9 2 55.5 55 6
1983 NO 1 930 b 751 Q 864 b 464 2 301 26 300
Coef. 29 0 18,1 34,8 27.4 27,4 26,2
NO 1 112 5 6500 b 909 3511 Z 189 19 221

1984
Coef, 16,1 14,5 24.0 17.4 253 18,7
1985 NY 1215 6 459 G811 5 701 T 933 22119
Coef. 16,9 16,7 23,2 27.8 21,6 21,1
1986 NO 1 819 8 600 & 509 6 590 1 830 25474
Coef. 24 5 22.0 22 0 31,7 199 23,9

*Excluido o Estado de Sao Paulo
FONTE: DNE/Ministério da Sadde

I TABELA 18 ,

Numero de casos notificados e coeficientes de incidéncia de tétano
acidental, neonatal e todas as formas, sequndo macrorregides e unidades
federadas. Brasitl, 1986

TETANO ACIDENTAL (TA) TETANO NEONATAL {TN) TET’E‘SE&,‘EQ?? AS
UNIDADES
FEDERADAS N© DE COEF. INCID. N® DE COEF. INCID. NO DE COEF. INCID.
CASQS 100 000 HAB. CASOS 100 000 <1 AND CASOS 100 000 HAB.
RO 39 5 7 23 077 62 8,3
AC 33 g 2 — — 33 g 2
AM 43 2 4 6 0.08 49 28
RR 3 29 1 0.24 4 3,8
PA 118 28 27 0,17 145 3.4
AP g 4 1 4 (.43 13 6.0
e NORTE 245 33 61 021 306 4,1
M A 60 1.3 19 0.10 79 1,7
P 18 0,7 2 0,02 20 0.8
CE 134 2.3 43 0.21 177 3.0
RN 35 1.6 8 0,11 43 20
PB 43 1.4 5 0,05 48 1.6
PE 200 29 17 0,08 219 3.2
AL 54 2.4 23 C,29 77 3.4
SE 20 1,5 13 0,27 33 25
BA 260 2.4 g5 0,24 365 3.3
¢ NORDESTE 824 2 1 225 0.16 1.061* 27
MG 145 1.0 44 0,10 189 1.3
ES 35 1.5 11 0,15 46 2.0
R 123 10 17 0.05 140 1.1
SP 176 06 3 0,00 179 0,6
¢ SUDESTE 479 0.8 75 0.04 554 0.9
PR 124 1.5 25 0.10 149 1.8
SC 79 19 12 0.10 g1 2z
RS 178 21 13 0,06 191 272
e SUL 381 1,8 50 0 .09 431 2.1
VS 36 7.2 35 0.68 72 4 4
MT 21 1.4 10 0.19 31 2.1
GO 84 19 40 0,28 124 2.8
DF 5 0.3 1 0,02 6 0,4
¢ CENTRO-OESTE 146 1,6 86 0.29 233*+ 2.5
BRASIL 2 075 1,5 497 0,12 2 575+ 1,9
* 2 casos de tétano de forma ignorada em Pernambuco.  ** 1 caso de tétanoc de forma ignorada em Mato Grosso do Sul.
FONTE: Divisdo Nacional de Epidemiologia (DNE}/Ministério da Satde
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I TABELA 19 \

Distribuicdo percentual do namero de casos de difteria, coqueluche e
tétano acidental sequndo faixa etaria. Brasil. 1986

FONTE:DNE/Ministério da Saude

FAIXA ETARIA DIFTERIA COQUELUCHE TETANO
- <1 anc:u- 17.2 20,6 2,3 o
1—-4 44,8 40,4 4,0
514 20,7 35,9 243
15e + 13,8 1.8 66,5
lgncrada 3,4 2.8
TOTAL 100,0 100,0 100,0

I GRAFICO 6 ‘

Brasil, 1976-1986
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I TABELA 20 I

Ndmero de casos e coeficientes de incidéncia (por 100 000 habitantes)
de sarampo notificados por ano, macrorregiao e total do Pais. 1976/1986

- = .U ——

I TABELA 21 \

Coeficiente de incidéncia {por 100 000 habitantes} de poliomielite.

Brasil. 1979-1986

o —

NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE TOTAL BRASIL

ANO N® COEF. N° COEF. N° COEF. N® COEF. N® COEF. N°®  COEF.
1976 1974 40,0 14057 43,7 25866 55,2 27721 1536 4013 615 73631 67,8
1977 3453 66,7 12205 37,7 19415 40,3 14817 80,9 4526 66,7 54410 489
1978 2899 53,56 17733 52,8 10334 20,9 13864 746 6515 924 51345 450
1979 6158  108,6 14623 42,6 19293 38,1 21238 1127 4239 579 65552 56,1
1980 4720 79,6 22882 652 29339 564 35810 1871 6512 857 99263 829
1981 4288 69,6 17068 47,7 14660 27,5 20236 1043 5029 640 61281 50,0
1982 784 12,2 7152 18,86 17723 325 9096 46,2 4615 569 39370 31,4
1983 3882 58,3 16931 455 14630 26,2 15408 77,2 7408 88,3 58255 455
1984 7962 1152 25409 66,9 21814 382 20410 1009 5280 610 80875 61.8
1985 4569 63,8 44697 1154 10472 17,9 13177 642 3078 344 75993 56,8
1986 6026 81,3 45923 1165 44267 74,1 23279 1120 9631 1046 129126 94,5

FONTE: DNE - Minustério do Saude -

ANO COEF./100.000
1979 2.20
1980 1,08
1981 0.09
1982 0,05
1983 0,03
1984 0,10
1985 024
1986 0.44

FONTE: GTE-POLIO/Ministério da Saude

I TABELA 22 ‘

Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de poliomielite,
sequndo macrorregioes. Brasil, 1985/1986

1985

MACRORREGIAO — —

1986

CAS0S

CAS0S

NOTIFICADQS

CONFIRMADOS

NOTIFICADOS

CONFIRMADOS

f—— ——— e EE . A

N NO NO NO
Norte G2 34 83 hZ
Nordeste 413 239 £96 468
Sudesie 54 25 107 44
Sl 21 11 h9 0
Centro-Qeste 50 20 30 37
TOTAL 600 329 1029 612
FONTE: GTE-POLIO/Ministério da Salde
20 DADQOS 13




I GRAFICO 7 \

Coeficiente de incidéncia de Sarampo segundo faixas etarias e local de
ocorréncia (capital ou interior} — Brasil, 1982-1986
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I GRAFICO 8 I

Casos de Poliomielite distribuidos no Brasil por periodos de 4 semanas
— 1975-1986 — e coberturas vacinais alcancadas nos dias nacionais
de vacinacdo — 1980-1986
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FONTES: Divisdo de Epidemiologia da FSESP — DNE /Ministério da Saude —
GTE-POLIO/Ministério da Sadade

DADOS 13

21



{ A 23 - Numero e distribuicdo percentual dos casos confirmados de Poliomielite
TABELA segundo a faixa etaria. Brasil. Periodos de 1975/1980, 1980/1984 e

1985/1986
1975—-1980(!) 1981-1984(2) 1985-1986(°)
FAIXA ETARIA

NO % NO % NO %

<. 6 meses 542 7.2 46 12.1 49 52

Em — 12m 1 633 21.8 76 20,1 152 16,2
1 — 2 2 587 34.6 100 26,5 239 25,4

2-—-3 1 233 16,4 72 19,0 115 12,2
3- 4 585 7.8 18 48 04 10,0

4 -5 280 3,7 6 1,6 46 4,9
5-14 520 7.0 51 13,6 169 18,0
=15 anos 88 1,2 8 2,1 69 7.3
Ignorada 26 0,3 1 0,3 8 0,8
TOTAL 7 494 - 100,0 378 100,0 941 100,0

FONTES: (1) Divisdo de Epidemiologia da Fundacdo Servigos de Sadde Publica/FSESP. (2) DNE/Ministério da Sadde. (3) Grupo

Técnico Executivo do Plano de Acdo para Erradicacdo da Poliomielite (GTE-POLIO}/Ministério da Salde

| Distribuicdo de casos de Poliomielite nas diferentes macrorregides,
I TABELA 24 \ segundo o tipo de poliovirus isolado. Brasil, 1986*

TIPO DE POLIOVIRUS
MACRORREGIAO P, P, P, TOTAL
N© % N© % N % N© %

Norte _ 11 08,8 4 25,0 1 6,3 16 100,0
MNordeste b7 Z25.0 24 10.5 147 64.5 228 100,0
Sudeste 3 33,3 1 11,1 5 55,0 g 100,0
Su 1 33,3 1 33,3 1 33.3 3 100.0
Centro-Oeste 2 4C,0 3 60,0 o — b 1000
TOTAL 74 28 4 33 12.6 154 59.0 261 100,0
* Excluldos B casos considerados vacinais e 346 casos onde ndo houve isolamento de virus

FONTE: GTE-POLIO/Ministério da Sadde

| Distribuicdo dos casos de Poliomielite segundo o estado vacinal anterior
I TABELA 25 | Brasil, 1975/1986

. . ] ] P, ] 3
{N? DE DOSES) NO % % ACUM, NO % % ACUM. NO % % ACUM.
0 5124 16,2 76,2 87 25,4 23,4 1472 25,5 25,5
[ 879 13,1 89,3 90 256 44,0 132 23,7 49,2
2 397 5,9 95,2 86 24 b 13,56 76 13.6 62,56
3 260 3.8 99,0 57 16,2 89,7 g7 17.4 80,2
4 ou + 6o 1,0 100,0 36 10,3 100,0 110 19.8 100,0
lgnorado 729 — — 27 -- — 384 - _
TOTAL 7 454 100,0 100,0 378 100.0 100,0 941 100,0 100,0
Observacgdo: 0s percentuais foram calculados sobre os casos com estado vacinal anterior conhecido.
FONTES: {1} Divisdo de Epidemiologia da Fundacdo Servicos de Saude Pablica/FSESP. (2} DNE/Ministério da Saude. (3} GTE-POLIQO/
Ministério da Satide
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VACINACAO
Y - ; :

o inicio de 19806,
com as palavras aqui
transcritas, a Secre-
taria Nacionai de
Acdes Basicas de Saude do
Ministério da Saltde(®) justifi-
cava 0 encaminhamento de
uma proposta de programa de

autosuficiéncia nacional em
imunobioldgicos:
“As dificuldades atuais,

qgue caracterizam a verdadeira
crise na producdo de imuno-
bhiolégicos no Brasil e com-
prometem o desenvolvimento
do Programa Nacional de
Imunizacées, decorrem da ob-
sofescéncia do parque produ-
tor nacional, ha décadas defa-
sado em relacao ao progresso
tecnologico e as exigéncias de
producdo em escala. Nos ulti-
moas anos foram constatadas
serias deficiencias na qualida-
de dos produtos distribuidos
para consumo, que conduzi-
ram a suspensao de determi-
nadas finhas de producdo e
mesmao a paralisacao de ativi-
dades em alguns laboratorios.

Atualmente, para evitar so-
lucdo de continuidade nos
programas de vacinacdo e fal-
ta de soros para tratamento
de pessoas expostas a risco,

I TABELA 26 ‘

APRODUGAO NACIONAL DE
IMUNOBIOLOGICOS

vé-se o governo federal obri-
gado a importar 90% das ne-
cessidades de vacina triplice
(DPT), 50% de toxdéide tetd-
nica, 30% de vacina anti-rabi-
ca humana, 70% do soro anti-
tetanico e 60% do soro anti-
diftérico, aléem das necessida-
des totais de vacina antipolia,
cwia tecnologia de producdo
do concentrado viral ainda
ndo fo: desenvolvida no pais.
A nado disponibilidade de so-
ros anti-peconhentos no mer-
cado internacional, reflete-se
em situacdo dramdtica para
milhares de pessoas que a ca-
da més sofrem acidentes ofi-
dicos. £ a producdo de vacina
BCG encontra-se neste mo-
mento paralisada, devido a
problemas técnicos que foram
identificados.

A diversidade de fatores
gue interferem no processo
de fabricacdo, tornam a in-
dustria de imunobiologicos
um investimento de alto ris-
CO, pouco atrativo para 0 Ca-

pital privado. O desenvolvi-
mento do setor exige forte
participacdo governamental,
plenamente justificave! pelo
seu elevado interesse social”.

A producdo de vacinas, no

Brasil, esta concentrada em 7
Instituigcbes a saber: Instituto
Vital Brazil S.A., sociedade
de economia mista, onde o
Governo do Estado do Rio de
Janeiro é 0 maior acionista.
Este Instituto, alem da linha
de producdo farmacéutica,
produz o35 seguintes biclogi-
cOs. toxoide tetanico: vacina
anti-rabica para uso humano;
soro anti-rabico; soro antite-
tanico: soro antidiftérico; e
soros antipe¢conhentos; Insti-
tuto de Pesquisas Biologicas,
Orgdao de administracdo direta
e um dos Departamentos da
Secretaria de Saude e Meio
Ambiente do Estado do Rio
Grande do Sul, que possul
apenas como linha de produ-
¢cao a vacina anti-rabica huma-
na; Fundacdao Ezequiel Dyas,
unidade do Governo do Esta-
do de Minas Gerais, ligado a
Secretaria de Saude cuja (ni-
ca hinha de producdo biologi-
ca € a de soros antipeconhen-
tos; Instituto de Tecnologia
do Parana — TECPAR, vin-
culado a Secretaria de [ndls-
tria e Comeércio do Estado do
Parana, o TECPAR, que entre
outras atividades, produz va-
cina anti-rabica para uso vete-
rinario; Instituto Butantan,
orgao do Governo do Estado

Producdo, distribuicdo e importacao de selecionados
imunobioldgicos. Brasil. 1987,

r

PRODUCAD NACIONAL {x 1000){2)

DISTRI- IMPOR-

IMUNOBIOLOGICO BUIDAS{!) . . TADAS(2)
Bio- Vital Ataulpho

I 1000) Manguinhos Butantan Brazii de Paiva (x 1000]
Antipolio oral 79 652 3902 — — — G2 b77
Antil-sarampo 30 945 20 554 - — — 28 000
BCG 11 502 — 600 - 12 500 —
DPT 18 715 —_ 801 — — 32 000
Anti-tatano 12 083 — 3 000 500 — 20 000

FONTE: {1) Bio-Manguinhos/Fiocruz.

PNI-Ministério da Saude,
NOTA: O Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos — Bio-Manguinhos/Ficcruz é atuaimente o cen-
tro distribuidor de vacinas para as secretarias estaduais de saude. Os numeros relativos & distribuicao
aqui representados se referem as vacinas distribuidas pelo referido instituto,

(2) Controle de Producao e Distribuicdo de lmunobiolbgicos/
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de S3o Paulo, que alem das |-
nhas préprias de producdo,
fornece as seguintes vacinas e
so0ros para uso pelo Ministerio
da Saude: DPT; dT; toxoide
tetanico; soro antitetanico:
soro antidiftérico e soros anti-
peconhentos:; Fundacdao
Ataulpho de Paiva, empresa
de carater filantropico res-
ponsavel pela producdo de va-
cina BCG intradérmica; Insti-
tuto de Tecnologia em Imu-
nobiologicos — Bio-Mangui-
nhos/Fiocruz, unidade técni-
ca da Fiocruz que produz, pa-
ra uso do Ministerio da Sal-
de, as seguintes vacinas: anti-
sarampo; contra febre amare-
la; antimeningococica A/C;
contra febre tifOide; anticolé-
rica e antipdlio oral.

A insuficiéncia da produ-
cac nacional de vacinas fica
bem caracterizada avaliando-
se 05 numeros de importagdo
referentes ao ano de 1987
(Tabela 26). Entre as doencas
tratadas neste DADQOS, tdo
somente para a tuberculose e
gque ndo tivemos necessidade
de importar o BCG.

Entretanto, a decisdo da
Organizagdo Pan-Americana
de Saude em instalar, no cam-
pus da Fundacdo Oswaldo
Cruz, o Centro Latino-Ameri-
cano de Vacinologia, abre no-
vas perspectivas ao quadro na-
cional de producdo de vaci-
nas. A sua instalacdo esta con-
tando com fundos de agéncias
Internacionais € o inicio das
atividades esta previsto para
1989. O Centro de Vacinolo-
gla pretende atender, dentro
do menor prazo possivel, ndo
$0 a0 mercado interno como
tambem aos outros paises la-
tino-americanos. Nido pondo

de lado as demais etapas es-
tratégicas do PAIl, nem tam-
pouco a Importancia capiial
da urgente reestruturacdo do
sistema brasileiro de saude,
destacamos o Centro de Vaci-
nologia como peca fundamen-
tal para o alcance das metas

do PAL.
23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Becker R.A. e Lechtig A. — Brasil:
Evolugcao da mortalidade infantil no pe-
rfodo 1977-1984. Brasfllia, Centro de Do-
cumentacdo do Ministéric da Sadde,
1986.

2. Castilho E.A. = Szviarcwald C.L. -

O impacto da crise econmica na mortali-
dade. In: Vianna 5.M., O impacto da cri-
se econémica nos servigos de saude. O
caso do Brasil. Brasliia, IPEA, 1987,

3. Henderson, H.ri. & Sundaresan, T. -

Cluster sampling to asess immunization
coverage, a review of experience with 4
simpiified method. Bull. WHO. £0{2):253-
60, 1982.

4, Hidalgo N.7.4. et alii. — Pesquisa so-
bre cobertura vacinal e morbidade de sa-
rampo. situacaoe vacinal nas ¢criancas me-
nores de ctnco anos de tdade. In: Anais

ERRATA

do Congresso Brasileiro de Saude Cole-
tiva 1, Rio de Janeiro, ABRASCO, 1986.

5. Macedo R, — Brazitian children and
the economic crisis: the evidence from
the State of SAo Paulo revisited. Mimeo.
s/d.

6. Ministério da Saude. — Secretaria Na-
cional de Acgdes Basicas de Saude. Pro-
grama de Autosuficiéncia Nacional em
imunobiolégicos. Brasilia, fevereiro de
1986.

7. Ministério da Saude. - Secretaria Na-
cional de A¢les Béasicas de Saude. Divi-
sac Nacional de Epidemilogia. Programa
nacional de Imunizagdes. Manual de pro-
cedimentos para vacinacido. Brasflia,
Centro de Documentac¢do do Ministério da
Sadlde, 1986,

8. Ministério da Saude. - Secretaria Na-
cional de Acbes Basicas de Saude. Divi-

sdo Nacional de Epidemilogia. Informe
Epidemiolbgico 19386, Brasllia, Centro de

Documentacdo do Ministério da Sadlde
1987.

9. Nakao N. - Avaliacdo da Cobertura
Vacinal Araraquara->P 1983. Disserta-
cdo. Faculdade de Salde Publica da

Universidade de S30 Paulo. Sao Paulo
1987,

10. Oidive J.M., Soares R.O. e Verani
J.F. — Inquérito de cobertura vacinal,
Arapiraca, Alagoas. Mimeo. Ric de Ja-
neiro, 1986,

11. Opas - Prestacidn de servicios de
imunizacidn en las Americas. detimcion
de polfticas. Washington, OFP5, s.d.

12. Opas — Las Condiciones de Salud en
Las Americas, 1981-13984., Puyblicacion
Cientffica n¥ 500, 1986.

13. Opas — Epidemiologta de la no vacu-
nacidn: Estudio de oportunidades perdi-
das realizado en Nicaragua. Bolet/n In-
formativo PAIl, Ango X, n® 2, abril ge
1988,

i4. Risi J.B., Becker R.A,, Franzosi |. T,
— Immunization programmes in 8razil,
Assignment Children, vol. n- b4%/72,
1985.

15. Secretaria de Saude/Distrito Federal
— |Inquérito de Cobertura Vacinal - Dis-
trito Federal — Agosto 1387, Mimeo. s/d.

16, Szwarcwald C.L, e Valente J.G. -
Avaliacao de cobertura de vacinac&o em

Teresina. Piaul (Brasil-1983) Cadernos
de Saude Publica, RJ, 1(1), Jan/Mar
1985,

17. United Nations — Model life tables for
developing countries, Population 5tu-
dies, n¢ 77. New York, United Nations,
1982.

18. Valente J.G, Silveira S.C.T. e Sz-
warcwald C.L, - Avaliacao de cobertura
vacinal em Natal, Rio Grande do Nortc,
1983. Mimeo. Rio de janeiro, Escola Na-
cional de Sadde Pubtica, 1984,

19. Valente J.G. — Coberiura de Vacina-
cac no Estado do Rio de Janeiro, em
1984. Dissertagao. Escola Nacicnal de
Salde Pabhca, Fundacao Oswaldo Cruz,
Hio de Janeirp, 1987.

20. WHQO - Report of the Expanded PPro-
gramme on Immunization — Global Advi
sory Group Meeting., Washigton DC, 9-13
November 1987,

21. WHO - World Health Statistics
Annual. Geneve, 1986,

Por erros ocorridos na digitacdo da Tabela 11 da DADOS 12 (Agosto-Setem-

bro 1988) sobre ““Morbidade Hospitalar na Rede Contratada do INAMPS"’, publi-
cada a pagina 11, registramos aqul os dados correto..

' TABELA 11 I

CAUSA

Doengas intecctosas intestinais
Tuberculose

Qutras doengas bacterianas
Deencas virais

Doencgas venéreas

Neoplasma benigno
{Carcinoma in situ
Outros necplasmas e os nao especificados

Deficiéncias nutricionais

Transtornos mentais

Doengas do sistema nervoso

Transtornos do olho e anexos

Doengas do ouvido e da apofise mastoide

Ccenca hipertensiva
Doenca isquemica do coracao

Joenga cerebrovascular

Quiras doengas do aparetho circulatdrio
Doengas do trato respiratorio superior
Qutras doengas do aparelho respiratdrio

Doenga do aparelho urinario

LDoengas dos Qrgados genitais masculinos
Jopengas dos &rgaos genitais femininos
Aborto

Causas obstétricas diretas

—ausas obstétricas indiretas

Parto normal

anomalias congenitas
>inais, sintomas e afecgbes mal definidas

Fraturas
Luxacdes, entorses e contusdes

Juelmaddras
Envenenamento e efeitos tGxi1cos

TOTAL

TONTE: Referéncia n® (12)

Camplicagdes de cuidados médicos e cirirgicos
Dutras lesdes e complicagdes imediatas de iraumatismos
Eteitos tardios de lesdes, envenenam., t6xicos e de out. causas ext.

Hickettsioses e outras doengas transmitidas por artropodes

Qutras doencgas infecciosas e parasitarias e efeitos tardios de doengas infecciosas e parasitarias
Neoplasma maligno go labio, da boca e da laringe

MNeoplasma maligne dos 6rgdos digestivos e do peritdnio

Neoplasma mahigno dos 6rgaos respiratorios e intratoracicos
Neoplasma maligno dos 05505, do tec. conjuntivo, da pele e da mama
Neoplasma maligno dos 6rglos geniturinarios

Neoplasma maligno de outras localiz. e das nao especificadas
Negplasma maligno dos tecidos linfatico e hematopoético

Doencas endocrinas e metabdlicas e transtornos imunitarios

Doengas do sangue e dos &rgaos hematopoéticos

Febre reumatica e doenca reumatica do coracao

Doengas da circul, pulmonar e outras formas de doenga do coragio

Doengas da boca, glandulas salivares e dos maxilares
Doencas de outras partes do aparelho digestivo

Joengas da pele e do tecido celular subcutdneo
Joencas do sistema osteomuscular 2 do tecicdo conuntivo

Algumas afecgfes originadas no perfode perinatal

Leshes intracranianas e internas, incluindo nervos
Ferimentos e les8es traumaticas dos vasos sanguineos
Cfenos de corpos estranhos que penetram por um oriticio natural

1984

N© % Ne
680546 7.67 556235
1336 .02 1057
119727 1,35 30350
34759 .39 25501
9290 10 8901
1592 .02 1380
7742 .09 5017
9772 A9 8953
44400 .50 37068
17206 19 15468
31980 .36 29475
45169 51 40642
16085 18 14638
18685 21 15433
85556 .96 73592
4073 .05 4022
9514 11 8429
178785 2.01 157283
93688 1.06 80336
47042 .53 43438
298687 3.37 271406
143801 1.62 122818
56795 64 49550
33821 .38 27366
26243 .30 23386
219640 2.47 208069
127243 1,43 115618
390937 4.40 349561
188705 2.24 176424
147658 1,66 126327
115201 1.30 106652
1401871 15.79 1203758
4464 .05 3526
685905 7.73 605726
404254 4.55 351316
54392 .61 46245
292297 3.29 269930
174782 1,97 151847
794580 5.95 734345
1712 .02 1383
935010 10.53 857234
50237 .68 53146
200703 2.26 180771
32022 .36 30785
93489 1.05 88218
126113 1.42 112742
126201 1,42 112808
15217 17 11863
91089 1.03 78090
54856 62 43119
2728 .03 1651
21755 .25 17157
37381 42 31283
13099 15 11671
27161 .31 20350
5741 .06 5182
8875737  100.00 7819541

(*) CID - Lista basica para tabulacao referéncia n¥ (16) Exciuldas as internacdes classificadas como causas externas (E47-E56), com o cddigo VO e diagnédstico “Ignorado’.

Distribuicao das Internacoes Hospitalares Ocorridas segundo subgrupo de causas (7).
Brasil. 1984 — 1986

1905 1986

%o NE‘ “o
7.11 584743 7.13
01 1108 .01
116 04878 1.16
33 32281 .39
A1 10204 12
.02 1302 .02
.08 6409 .08
11 3603 A2
A7 38073 46
90 15288 19
.38 29213 .36
59 40370 .49
19 14723 .18
20 14655 .18
94 67470 82
05 3801 05
11 8531 10
2.01 172806 2.11
1.03 76954 .94
56 44191 .54
3,47 274508 3.32
1.57 130050 1.59
63 45222 ‘29
35 21539 .26
30 23818 .29
2.66 215015 2.62
1.48 116846 1.42
4.47 375042 4.57
2 26 188643 2.30
1.62 125255 1.53
1.36 118142 1.44
15.39 1285160 15.67
.05 2971 .04
7.75 631275 7.70
4.49 369958 4.3
59 48275 .59
3.45 263201 3.21
1.94 147679 1.80
9.34 764337 4,32
02 1390 02
10.96 940220 t1,47
.68 55186 67
2 31 188575 2. 30
.39 28770 .35
1.13 91466 1.12
1,44 131057 1.60
1.44 121888 1.49
15 12051 15
1.00 75848 .87
.95 45083 .55
02 1546 02
22 178472 22
40 35549 .43
15 11518 14
.26 23134 25
07 4696 06
100.00 8200359 100.00
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