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WILLEMANN, Maria Cristina Antunes. Rubéola em Santa Catarina, Brasil: Situacao
atual e perspectivas de eliminacdo. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica —
area de concentracdo em Epidemiologia) — Programa de Pds-Graduacdo em Satde

Publica, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis

RESUMO

Em 2003 os paises das Américas estabeleceram a meta de “Eliminacdo da Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas para o ano de 2010”. Em consequéncia,
0 Ministério da Sadde, visando a eliminacdo dessas doencas vem adotando estratégias
como o investimento no fortalecimento da capacidade dos municipios e dos estados de
detectarem rapidamente os casos suspeitos e de adotarem medidas eficazes de vigilancia
epidemioldgica, investimentos no aumento da homogeneidade da cobertura vacinal, no
que diz respeito a sexo e idade, para que se atinjam niveis adequados em cada um dos
municipios, € na adocdo de estratégias especificas, como vacina¢do casa-a-casa €
intensificagdes e campanhas de vacina¢do, como a ocorrida no ano de 2008. O estado de
Santa Catarina adota as estratégias nacionais. No entanto, possui caracteristicas
histdricas, culturais, econdmicas e geograficas distintas do resto do pais, que conferem a
cada macrorregido caracteristicas diferentes no que tange a relagdo com os servigos de
saude e dos individuos com a sua prépria saide. Com os objetivos de contribuir para a
adoc¢do de estratégias de vacinacdo contra a rubéola, através da estimativa do actimulo
de ndo vacinados nas sete macrorregides de saide do estado de Santa Catarina e de
analisar se as coberturas vacinais obtidas na campanha de vacinacao de adultos em 2008
atingiram a coorte de ndo vacinados mais expressiva, foi realizado um estudo de coorte

retrospectiva que revisa a historia de estratégias de vacinacao contra a rubéola adotadas
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no estado, de 1996 a 2008 verificando as coberturas vacinais nas sete macrorregides,
segundo sexo e idade. Nesse periodo foram aplicadas cerca de 7,1 milhdes de doses de
vacina contra a rubéola no estado. A cobertura de rotina na populacdo catarinense de 1 a
60 anos era de aproximadamente 55.83% em 2007, passando a aproximadamente
95.27% em 2008. Estima-se que apos 2008, cerca de 2,6 milhdes de pessoas de 1 a 60
anos, necessitam de vacinagdo, para atingir o minimo de 95% de cobertura em cada
idade, sexo e macrorregidao. Essa populacdo estd principalmente entre as idades de 40 a
60 anos (88.81%), em ambos o0s sexos (57.38% homens e 42.61 mulheres); 7,26% sao
criancas menores de 1 ano, que de acordo com o calenddrio de vacinacdo, serdo
vacinadas apenas apds 1 ano de idade. Para alcancar a meta de 95%, levando-se em
consideragdo a idade de 1 a 39 anos em 2008, deve-se observar que a maioria da
populacdo ndo vacinada é de homens (53.97%) e estd distribuida principalmente nas
macrorregides do Extremo Oeste (46.42%), Meio Oeste (12.85%), Vale do Itajai
(10.66%) e Grande Floriandpolis (10.23%). A campanha de vacinagio realizada no ano
de 2008 foi fundamental para a diminui¢do do nimero de suscetiveis no estado e deu
oportunidade de vacinacio a maior parte da populacdo que ndo havia sido contemplada
com campanhas de vacinacdo e vacinagdo de rotina. No entanto, € fundamental atrelar o
oferecimento da vacina contra a rubéola a outras vacinas da rotina para adultos, como a
vacina contra febre amarela, contra hepatite B e influenza, buscando assim, o aumento

da cobertura principalmente para homens e na regido do extremo oeste.

Descritores: vacinagdo, rubéola, cobertura vacinal, prevencdo e controle.
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status and elimination perspectives. 121 f. Dissertation (Master’s Program in Public
Health — area of concentration Epidemiology) — Graduate Program in Public Health,

Federal University of Santa Catarina, Florian6polis

SUMMARY

In 2003 the American countries established as a priority for the year of 2010, the
“Elimination of Rubella and ‘Congenital Rubella Syndrome’ in the continent”. As a
follow-up, Brazil‘s Ministry of Health adopted strategies for strengthening the capacity
of states and municipalities to detect suspicious cases and to adopt efficient measures of
epidemiological surveillance. Among those measures, in order to reach satisfactory
levels in each macro region, the increase in the homogeneous vaccination coverage for
sex and age, it also recommended, the adoption of specific strategies, as house-the-
house vaccination and the intensification of vaccination campaigns, as the campaign of
2008. The state of Santa Catarina adopts the national strategies, but it has historical,
cultural, economic and geographic characteristics that are distinct from those of the
remaining states, and that confer characteristics to each macro region concerning both
the organization of health services and individual health behavior. In order to contribute
to the adoption of strategies of vaccination against rubella through the estimate of the
accumulated number of non vaccinated individuals in the seven macro regions of Santa
Catarina in the year of 2008, and to verify if the vaccine coverage during the campaign
of vaccination of adults in 2008 succeeded in covering the cohort of non vaccinated
persons previous to 2007, we revised the history of strategies of vaccination against

rubella adopted in the state in the period 1996-2008 through a retrospective cohort
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analysis. In this period approximately 7.1 million doses of vaccine against rubella were
used in Santa Catarina. The coverage of the population of 1 to 60 years of age was
around 55.83% in 2007, increasing in 2008 to roughly 95.27%. We estimate in 2.6
million the number of persons that needed to be vaccinated to reach 95% minimum of
coverage in each sex, age, and macro region. This population is mostly in the age
bracket of 40 - 60 years (88.81%), of both the sexes (57.38% men and 42.61 women).
Of these, 7.26% are children less than 1 year of age that will be vaccinated after 1 year
of age in accordance with the vaccination agenda. In order to reach the 95% goal and
taking into consideration the age of 1 to 39 years in 2008, it must be observed that the
majority of non vaccinated people is of men (53,97%) from the macro regions of the Far
West (46,42%), Middle West (12,85%), Itajai Valley (10,66%) and Great Florianopolis
(10,23%). The vaccination campaign carried in 2008 was critical for the reduction of the
number of susceptible individuals in the state, and offered a chance to the majority of
the persons that had not been contemplated with former campaigns and routine
vaccination. However it is of fundamental importance to combine the offer of the
vaccine against rubella to other routine vaccines for adults, as the one against yellow
fever and hepatitis B, and to increase the coverage of men from the Far West macro

region.

Keywords: vaccination; rubella; immunization coverage; prevention & control.



APRESENTACAO AOS LEITORES

A dissertacdo intitulada “Rubéola em Santa Catarina, Brasil: Situacdo atual e
perspectivas de eliminacdo” se insere na linha de pesquisa em Epidemiologia, drea de
concentracdo em Epidemiologia das Doencas Transmissiveis, do Programa de Pos-
Graduagdo em Saudde Publica da Universidade Federal de Santa Catarina e estd
estruturada em trés partes.

A Parte 1 contém a introdugdo e a justificativa de escolha do tema e aponta as
questdes que nortearam a pesquisa. Em seguida, apresenta a revisao bibliogréfica acerca
da doenga em questdo, a rubéola, e alguns dados sobre o estado de Santa Catarina e suas
macrorregides. A revisao de literatura contribuiu para a constru¢io dos objetivos e para
a justificativa da realizac¢ao do trabalho.

Os resultados e a discussdo do estudo sdo apresentados na Parte Il em formato
de artigo cientifico, conforme o regimento do Programa de Pds-Graduagdo em Satude
Publica da Universidade Federal de Santa Catarina. O manuscrito serd posteriormente
submetido a revista cientifica “Epidemiologia e Servigos de Saude”, ja que o interesse
da circulacdo da informacgdo € principalmente nacional/regional. O comprovante de
submissao do manuscrito torna-se requisito para a obtencdo do titulo de Mestre em
Satde Publica.

Por fim, a Parte III contém os anexos do estudo. O anexo 1 traz de forma sucinta
algumas estratégias de vacinagcdo baseadas nos resultados do trabalho e uteis aos
servicos de saide para o aprimoramento das acdes de imunizacao no estado. O anexo 2
apresenta o mapa da divisdo politica das macrorregides utilizadas no trabalho. Os
anexos 3, 4 e 5 reproduzem os formuldrios utilizados para a obtencdo dos dados que dao
origem as informacdes secunddrias do Si-Api, analisadas neste trabalho. O anexo 6
mostra as tabelas com os dados de cobertura vacinal, construidos para a andlise da
coorte. Finalmente, o anexo 7 apresenta as normas da revista “Epidemiologia e Servicos
de Saitde” para publicagdo de artigos cientificos, normas essas seguidas para a

confecc¢do desta dissertagdo.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas o perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira foi
substancialmente alterado, sendo um traco marcante das modificagdes o declinio no
peso relativo das doengas infecciosas e parasitdrias. Por trds das mudancas, estido entre
outros aspectos, o proprio progresso cientifico e tecnoldgico, transformacdes
econOmicas e sociais de cardter mundial que determinam mudangas radicais na vida do
homem e a influéncia de tecnologias médicas’.

A situac@o das doencas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro complexo
que pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doencas transmissiveis com
tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de persisténcia e doencas
transmissiveis emergentes e reemergentesz.

No entanto, fazer um balanco do desempenho do pais no controle das doencgas
transmissiveis € tarefa a ser cumprida com cautela. Nao s6 pela qualidade das
informagdes, mas também pelos multiplos fatores que interferem na efetividade das
acdes de controle, ora predominando questdes técnicas, ora operacionais, sempre
influenciadas por fatores sociais e poh’ticosl.

Pode-se dizer que a erradicacdo de uma doenca transmissivel implica na
extin¢do, por modos artificiais, do agente etiologico em questdo ou de seu vetor, sendo
por conseqiiéncia, impossivel a sua reintroducdo e desnecessdria a manutengdo de
quaisquer medidas de prevencdo. Esse objetivo raramente ¢ factivel, sendo a
erradicacdo da variola uma exce¢do e ndo uma regra em saide publica. Uma alternativa
vidvel e proxima a erradicacdo € a eliminagdo de uma doenca, através da cessacdo da
sua transmissdo em extensa drea geografica, persistindo, no entanto o risco de sua

reintroducdo, seja por falha dos instrumentos de controle, seja pela modificagcdo de seu
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comportamento. No controle se aceita a convivéncia com determinadas doencas, desde
que em niveis considerados tolerdveis'.

De acordo com o decreto n° 78231 de 12 de agosto de 1976°, a vacinagdo de
doencas controldveis por vacina e consideradas relevantes no quadro nosoldgico
nacional sdo de obrigatoriedade em todo o territdrio brasileiro. Portanto, o controle das
doencas imunopreveniveis € um compromisso de Estado, que conta com instancias
governamentais que trabalham arduamente nessa missdo, como € o caso do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) e suas geréncias estaduais.

Em um grande nimero de doencgas transmissiveis para as quais se dispde de
instrumentos eficazes de prevengcdo e controle, o Brasil tem colecionado éxitos
importantes. Esse grupo de doencas encontra-se em franco declinio, com redugdes
drasticas nos indices de incidéncia®.

A variola estd erradicada desde 1978, a poliomielite recebeu a certificacdo da
erradicacdo da transmissdo autoctone em 1994, o sarampo encontra-se eliminado?.
Doencas como coqueluche, difteria, rubéola e caxumba, pelo seu caréter
imunoprevenivel, sdo controldveis e potencialmente elimindveis mediante vacinacdo em
massa. No continente americano, o uso combinado de vacinagdo em massa, vacinacao
seletiva e vigilancia epidemioldgica, foi fundamental para o alcance de excelentes
resultados no que se refere a eliminacdo do podlio virus selvagem (poliomielite),
sarampo e erradicacdo da varfola'.

Através da resolucdo CD44 R1 de setembro de 2003, os paises das Américas
estabeleceram durante a 44" Reunido do Conselho Diretor da Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS), a meta de “Eliminacdo da Rubéola e Sindrome da

Rubéola Congénita (SRC) nas Américas para o ano de 2010,
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O Ministério da Satde, no ambito das doencas que visam a manutencdo da
situacdo de controle ou mesmo a erradicagdo que no caso da rubéola € factivel, tem
adotado estratégias como o investimento no fortalecimento da capacidade dos
municipios e dos estados de detectarem rapidamente os casos suspeitos e adotarem
medidas eficazes de bloqueio, entre outras acdes de vigilancia epidemioldgica. Também
ha investimento no aumento da homogeneidade da cobertura vacinal de rotina, para que
se atinjam niveis adequados em cada um dos municipios e na ado¢do de estratégias
especificas, como vacinacdo casa-a-casa, intensificacOes e campanhas de vacinagﬁoz,
exemplificando a campanha de vacinacao contra a rubéola, em 2008.

A rubéola foi introduzida na lista de doencgas de notificagdo compulséria no
Brasil somente na segunda metade da década de 1990. Em 1997, ano em que o pais
enfrentou a ultima epidemia de sarampo, foram notificados cerca de 30 mil casos de
rubéola, com ocorréncia de surtos da doenca em varios estados do Brasil no periodo
1999 a 2001. Nesse mesmo periodo, observou-se um aumento progressivo no nimero
de casos de Sindrome da Rubéola Congénita (de 200 para 600), o que reflete tanto o
aumento da circulag¢do do virus (a taxa de incidéncia de rubéola na populagdo feminina
em 2000 chegou a 5/100 mil mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos e de 6,3/100 mil
mulheres na faixa etdria de 20 a 29 anos) como o incremento de estratégias de vigilancia
para a detecc¢do de casos”.

A implementacao do Plano de Erradica¢do do Sarampo no pais a partir de 1999,
impulsionou a vigilancia e o controle da rubéola. Em 2002, ocorreram 443 casos de
rubéola no Brasil, o que corresponde a um decréscimo superior a 90%, quando
comparado a incidéncia de 1997. Destaca-se a realizacio de uma campanha de
vacinagdo em massa dirigida as mulheres em idade fértil em todo o pais nos anos de

1998 a 2002, quando foram vacinadas 29 milhdes de mulheres, com alcance de
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cobertura média de 95,68%. Também foi completada a introducdo da vacina dupla ou
triplice viral no calendério basico de imunizagdo, processo iniciado em 19927,

No estado de Santa Catarina, o perfil da doencga e a ado¢do de acdes de combate
se assemelham ao ocorrido no Brasil. Houve um declinio de 781 casos de rubéola
registrados em 1997 para 90 casos em 2007°. A diminuicdo considerdvel do nimero de
casos da doenga se deve principalmente as estratégias de vacinag¢do contra a rubéola
adotadas pelo estado, que introduziu a vacina triplice viral de rotina para criancas de 1
ano em 1996, acompanhada da vacinagdo das criangas de 1 a 12 anos; a vacinacdo de
mulheres em idade fértil (12 a 49 anos) no ano de 2002; as campanhas de seguimentos
ocorridas nos anos 2000 e 2004 vacinando criangas de 1 a 4 anos e a campanha de
vacinacao de adultos de 20 a 39 anos em 2008.

Na realizacdo das suas estratégias de vacinacdo, o estado de Santa Catarina, o
pais e a vigilancia das doencas imunopreveniveis contam com atividades intimamente
ligadas a Estratégia de Sadde da Familia (ESF), que dentre as suas principais
responsabilidades, segundo a NOAS 20018, estdo: a execugdo das acdes de imunizacdo
como a realizacdo do esquema bdsico de vacinas de rotina das criancas, a busca de
faltosos, a realizacdo de campanhas de intensificacdo e alimentacdo e acompanhamento

dos sistemas de informacao.

Estratégias de Vacinagcdo

Segundo Silva (2000), o objetivo principal da vacinagcdo contra a rubéola € a
prevencao da rubéola congénita. Assim, desde a liberacdo das primeiras vacinas contra a
rubéola, no final da década de 60, basicamente dois tipos de estratégias foram propostas.

N

A estratégia conhecida como inglesa visava a imunizacdo de apenas meninas pré-
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puberes. No entanto, ndo objetivava o controle da rubéola adquirida, nem o
desenvolvimento de imunidade coletiva, havendo inclusive interesse na conservacdo da
circulacdo viral, o que poderia contribuir para a manutencdo de altos niveis de
imunidade nas mulheres em idade reprodutiva. Com esta estratégia, apesar da
diminui¢do o nimero de infeccdes em mulheres gravidas, estas infec¢des persistiram,
pois enquanto a circulacdo do virus ainda existe ha risco de infec¢cdo, mesmo quando
apenas 5% dessas forem suscetiveis (percentual estimado de falha primdria da vacina).

A estratégia conhecida como americana, visa a interrup¢do da transmissao viral
entre as criangas e, consequentemente, a diminui¢do da exposicdo ao virus pelas
mulheres gravidas. Esse tipo de estratégia necessita da manutengdo de altas taxas de
cobertura vacinal, pois taxas pequenas ou inadequadas podem deslocar a faixa etdria de
incidéncia da doenga, provocando a exposicdo dos individuos suscetiveis ao virus
apenas em idades mais avancadas. Estudos matemdticos indicam que coberturas
vacinais inferiores a 60% ou 70% provocariam a infec¢do dos suscetiveis apenas na
idade adulta, o que, paradoxalmente, aumentaria o nimero de casos de rubéola
congénita’.

Portanto, Silva (2000) conclui que, embora essas estratégias provoquem
diminui¢do do nimero de casos de rubéola congénita, quando utilizadas isoladamente
ndo sdo capazes de eliminar a ocorréncia da rubéola. Por esse motivo, desde o final da
década de 70 a maioria dos paises tem recomendado a estratégia combinada de
vacinagdo universal das criancas entre 1 e 2 anos e a vacinagdo seletiva de mulheres em
idade reprodutiva.

No caso do Brasil, essa recomendagdo dada no ano de 2000, cai por terra quando
no ano de 2007, ainda se tem 17 casos de sindrome de rubéola congénita e mais de 8 mil

, .. 4 - .
casos de rubéola adquirida’, apesar da manutencao de altas taxas de cobertura vacinal
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(cobertura vacinal de triplice viral de 102,57% no Brasil, em 2006, por exemplo®) entre
criancas de um e dois anos, acrescidas de refor¢o aos quatro a seis anos de idade e
realizacdo de campanha de vacinagdo indiscriminada em mulheres em idade fértil.

O actiimulo de suscetiveis gerado pela combinacdo dessas duas estratégias de
vacinacdo foi suficiente para sustentar a circulagdo viral no pafs, mantendo assim a
ocorréncia de casos de SRC. Entdo, para o ano de 2008, cumprindo o acordo do pais
com a OPAS estabelecido em 2003, a estratégia de vacinar todas as pessoas; homens e
mulheres, de 20 a 39 anos de idade (12 a 39 anos em alguns estados), objetiva diminuir
radicalmente os suscetiveis a rubéola, podendo assim, o pais chegar a certificacdo de
eliminacdo da circulacdo do virus e ndo mais ter a ocorréncia da rubéola congénita.

O estado de Santa Catarina executou a estratégia nacional, vacinando homens e
mulheres de 20 a 39 anos em 2008. Considerando caracteristicas singulares do estado,
persiste o questionamento se as macrorregides catarinenses realmente conseguiram
eliminar os ndo vacinados com a estratégia adotada pelo pais em 2008. Buscou-se
investigar se caso ocorresse a reintroducdo do virus da rubéola no estado de Santa
Catarina, qual macrorregido possuiria um acimulo de ndo vacinados capaz de manter a
circulacdo viral e em qual populacdo deveria ser incentivada a vacinagdo contra a
rubéola.

A hipétese de que as diferencas existentes entre as macrorregides do estado
tenham influenciado as agdes de imunizacdo desde a implantagdo da vacinacio contra a
rubéola, fazendo com que o acimulo de ndo vacinados no estado seja diferente para
essas dreas, € firmada na observacao das diferencas obtidas na cobertura de PSF entre os

anos de 2000 e 2007", nas macrorregides do estado de Santa Catarina (figura 1).

* Indicador do Pacto pela Vida — Secretaria do Estado da Sadde de Santa Catarina— 2007, disponivel em
<http://www.saude.sc.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pacto2007/pacto2007.def > pesquisado em 12/11/2008
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Figura 1: Série histérica de cobertura de PSF, segundo macrorregioes
do estado de Santa Catarina, 2000 a 2007
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Considerando a metodologia adotada pelo Ministério da Satide em 2007, onde se
verificou a populagdo alvo a ser atingida pela campanha nacional de vacinacio contra a
rubéola em 2008, se propde que seja aplicada para o estado de Santa Catarina e suas
macrorregides, dado que se acredita que o perfil do estado seja diferente dos outros
estados brasileiros, bem como as macrorregides catarinenses entre si.

O estudo busca principalmente contribuir para a adocdo de estratégias de
vacinagdo contra a rubéola através da estimativa do acimulo de ndo vacinados nas sete
macrorregides de saide do estado de Santa Catarina no ano de 2008 e analisar se as
coberturas vacinais obtidas na campanha de vacinag¢do de adultos em 2008 atingiram a

coorte de ndo vacinados mais expressiva.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Contribuir para a adogdo de estratégias de vacinagdo contra a rubéola no estado de Santa
Catarina a partir da andlise da estimativa de ndao vacinados por sexo, idade e

macrorregido do estado de Santa Catarina.

Objetivos especificos

Estimar a cobertura vacinal para rubéola nas macrorregides do estado, segundo idade e
sexo durante o periodo de 1996 a 2008;

Estimar a quantidade de nao vacinados contra a rubéola ap6s a campanha de 2008 no
estado de Santa Catarina e suas macrorregioes segundo idade e sexo;

Analisar se a cobertura vacinal alcangada na campanha de vacinag@o contra a rubéola

em 2008 atingiu a coorte de ndo vacinados de cada macrorregiao do estado.
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REVISAO

Essa revis@o busca trazer subsidios para entender a necessidade da realizagdo do
trabalho. Para tanto, colocam-se em discussdo dados e informacdes sobre a doenca
estudada, uma breve descricdo do estudo realizado pelo Ministério da Sadde para a
designacdo da populacdo alvo da campanha de 2008, metodologia a ser reproduzida por

esse trabalho, e destaques da histéria de Santa Catarina e suas macrorregioes.

Estudo brasileiro sobre o aciimulo de nédo vacinados contra a rubéola

Com a finalidade de cumprir o acordo do Brasil com a OPAS, de eliminar a
rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita até o ano de 2010, a necessidade de uma
vacinagdo em massa da populagdo era iminente em 2008, para a diminui¢do radical dos
suscetiveis brasileiros que mantinham a circulagdo do virus. Levando em consideracio o
perfil dos surtos da doenca nos anos de 2006 e 2007, havia uma noc¢do de que os
suscetiveis se encontravam, em sua maioria, nos homens adultos.

Para que o Ministério da Saide soubesse mais precisamente em que faixa etaria
esses suscetiveis se encontravam, Segatto ef al, em 2007, realizaram um estudo,
utilizando o banco de dados do programa de imunizacdo (Si-Api), onde sdo registradas
as doses aplicadas de todas as vacinas existentes, inclusive as vacinas contra a rubéola.

Considerando todas as doses de vacina aplicadas e registradas nesse sistema,
desde 1994, ano em que a vacina contra a rubéola foi implantada no Brasil, levando em
conta sexo, faixa etdria e ano de aplicacdo da vacina, o MS deduziu da populagcdo
residente no Brasil no ano de 2007, as melhores coberturas vacinais obtidas em toda a

histéria de vacinagdo contra a rubéola, sendo o residuo considerado populacido “nunca

23



vacinada”. Ndo foram consideradas nesse estudo as segundas doses aplicadas da vacina
nem os indices de notificacdo da doencga.

Percebeu-se que a maioria das pessoas que ndo tiveram oportunidade de
vacinagdo contra a rubéola, considerando as estratégias adotadas, eram os individuos na
faixa etaria de 20 a 39 anos (figura 2). Esta foi entdo, definida como populacdo alvo
para a campanha de vacinacdo em massa a ser realizada no ano seguinte do estudo
(2008).

O estudo foi realizado para o paifs, o Distrito Federal e estados brasileiros e
encontra-se no prelo, sendo a sua publicacdo aceita para o “Journal of Infectious

Diseases” em 2009.

Figura 2: Estimativa de pessoas nunca vacinadas contra rubéola no Brasil, segundo

faixa etaria, 2007.

Faixa Populacao Populacao masculina Populacio Populacido feminina sem
etaria masculina sem vacinacao feminina vacinacao prévia
em 2007 prévia em 2007 n (%)
n (%)

2-5 anos 7.498.956 511.215 (6.8) 7.251.091 493.276 (6.8)
6-10 anos  9.393.475 226.814 (2.4) 9.098.638 220.139 (2.4)
11-15 anos  9.786.207 629.509 (6.4) 9.557.204 591.159 (6.2)
16-20 anos  10.053.029 1.370.391 (13.6) 9.959.934 325.599 (3.3)
21-25 anos  9.004.365 5.467.682 (60.7) 9.065.280 201.877 (2.2)
26-30 anos  7.639.050 7.152.709 (93.6) 7.885.450 505.279 (6.4)
31-35 anos 7.126.475 6.991.664 (98.1) 7.458.480 1.037.650 (13.9)
36-40 anos 6.654.020 6.528.306 (98.1) 7.042.515 4.365.875 (62.0)

Total 67.155.577 28.878.292 (43.0) 67.318.592 7.740.854 (11.5)

Fonte’: Segatto et al. Historical analysis of birth cohorts not vaccinated against rubella
prior to national rubella vaccination campaign, Brazil, 2008. Journal Infectious of

Disease. No prelo 2009.
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Santa Catarina

O estado de Santa Catarina foi fundado no ano 1739, e em termos historicos, sua
colonizagdo foi largamente efetuada por imigrantes europeus: os portugueses acorianos
colonizaram o litoral no século XVIII; os alemaes colonizaram o Vale do Itajai, parte da
regido sul e o norte catarinense em meados do século XIX e os italianos colonizaram o
sul do estado no final do mesmo século. O oeste catarinense foi colonizado por gaichos
de origem italiana e alema na primeira metade do século XX. Isso conferiu ao estado,
apesar da pequena extensdo geogréfica, imensa diversidade entre suas regides. Os
indices sociais estdo entre os melhores do pais. Santa Catarina € o sétimo estado mais
rico da federacdo, com uma economia diversificada e industrializada e importante p6lo
exportador e consumidor. O estado é um dos responsdveis pela expansdo econdmica
nacional respondendo por 4% do produto interno bruto do pais. Seu crescimento
demogréfico é de 1,9% ao ano (IBGE, 2002), a populagcdo concentra-se principalmente
na zona urbana (78,7% - IBGE, 2000). Existem 1.665.367 domicilios (IBGE, 2003), dos
quais 77,3% (IBGE, 2003) possuem dgua encanada e 82,6% (IBGE, 2003) estao ligados
arede de esgotos.

A mortalidade infantil do estado é de 18,2%0 (IBGE, 2003). Existem 13,7
médicos por 10 mil habitantes (IBGE, 2003) e 2,2 leitos hospitalares a cada mil
habitantes (IBGE, 2003). O PIB estadual ¢ de R$ 62.213.541.000,00 composto em
48,5% pela industria, 37,2% pela prestacdo de servicos e 14,3 % pela agropecudria
(IBGE, 2003). O PIB per capita é de R$ 10.600,00 (IBGE, 2003) e o saldo comercial de

US$ 3.395.566.000 (IBGE, 2005).
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Santa Catarina situa-se no sul do Brasil, e estd em uma posi¢do estratégica na
Unasul' e no centro geografico das regides de maior desempenho econdémico do pais:
Sul e Sudeste. O estado, por essas caracteristicas, se torna importante rota de populacdes
migratérias. Além dos atrativos naturais e infra-estrutra oferecida, o modelo politico
descentralizado que vem sendo adotado tem servido de modelo para outros estados da

federacao.

Macrorregiao da Grande Florianépolis

Segundo o livro Retratos de Santa Catarinalo, fracassado o sistema das
capitanias hereditdrias, por razdes conhecidas, Portugal se inclinou por outra forma de
administracio da colonia. Em 1739, a coroa portuguesa, mediante Provisao Régia, criou
a capitania de Santa Catarina e Desterro foi escolhida como sede. Dez anos mais tarde, a
politica de colonizagdo ganhou novo alento e um certo sentido mais eficaz de
organizagdo e de programacao, foi a vinda dos casais agorianos.

Vindos do arquipélago dos Acores, esses novos colonizadores, a maioria casais
jovens, eram importante auxilio na ocupacdo da ilha de Santa Catarina, e de boa parte
do litoral, havendo significativo impulso da ocupagdo dos espacos vazios e a agricultura
da regido.

E muito marcante, ainda nos dias atuais, a presenca dos costumes agorianos na

regido litoranea. O linguajar cantado, a continuidade da tradi¢do pesqueira, a tecelagem

'A Unido de Nacdes Sul-Americanas (UNASUL), anteriormente designada por
Comunidade Sul-Americana de Nacdes (CSN), serd uma zona de livre comércio
continental que unird as duas organizagdes de livre comércio, Mercosul e Comunidade
Andina de Nagoes, além do Chile, Guiana e Suriname, nos moldes da Unido Européia.
Foi estabelecida com este nome pela Declaracao de Cuzco em 2006.
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manual, o folguedo do “boi na vara”, o “carro de bois”, a renda de bilro, as dancas e
festividades do ciclo do Divino Espirito Santo sdo caracteristicas desse povo
hospitaleiro' .

A macrorregido da grande Floriandpolis tem drea de 6.999,431 km?, populacao
de aproximadamente 939.064 habitantes (IBGE, estimativa 2006), densidade
demogréfica de 134,2 hab/kmz, IDH médio de 0,847 (PNUD, 2000), PIB de R$
7.312.295.020,00 (IBGE, 2003) e PIB per capita de R$ 8.332,26 (IBGE, 2003). Com a
inauguracdo da BR-101, na década de 1970, a regido firmou-se como grande podlo
turistico estadual, que juntamente com a pesca caracterizam as principais atividades
econOmicas, chegando a populacdo a ultrapassar 1 milhdo de pessoas durante a

x 12
temporada de verdo “.

Macrorregiao Sul

A exemplo do povoamento ocorrido em Nossa Senhora do Desterro e em Sao
Francisco do Sul, Laguna foi ocupada por vicentistas no século XVII destinados a
expandir as fronteiras do dominio luso e do territério catarinense, através das entradas e
bandeiras. A criacdo do Porto de Laguna foi extremamente importante para a economia
catarinense e por ele desembarcaram imigrantes estrangeiros, principalmente italianos"”.

Muitos fatores contribuiram para que os italianos se dispersassem por todo o
espaco catarinense, alguns procuraram as proximidades das colOnias alemas e outros se
concentraram na regido sul do estado, permitindo o surgimento de vérios nucleos (hoje
cidades) nas margens dos rios Urussanga e Araranguélo. Os imigrantes comecaram a
chegar na década de 1870, atraidos pela promessa de receberem terras para cultivo,

sendo assim colonizadas as regides do sul catarinense.
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Contando atualmente com uma drea de 9.709,247 km?, uma populacdo de
902.478 hab. (IBGE estimativa. 2006), densidade demografica de 93,0 hab./km?, IDH
0,810 (PNUD, 2000), PIB R$ 7.208.840.529,00 (IBGE,2003) e PIB per capita R$
8.329,28 (IBGE,2003) a macrorregido sul do estado de Santa Catarina, cuja cerca de
65% da populacdo sdo descendentes de italianos tem suas principais atividades
econOmicas ligadas ao extrativismo mineral, inddstria ceramica, de derivados do
plastico e agricultura. O sul do estado tem estagdes hidrotermais e as belezas naturais
sdo0 os atrativos turisticos. A regido € formada por pequenas cidades, onde os brasileiros
netos e bisnetos de italianos, preservam os costumes dos antepassados como a

religiosidade, a arquitetura, a culinéria e a producao de vinhos.

Macrorregiao do Planalto Serrano

Segundo Ribas Junior (1998), os paulistas tiveram importante papel na
colonizagdo de parte do territdrio catarinense. Havia necessidade de chegar ao sul para
rebanhar o gado que era levado pelos denominados caminhos das tropas até o mercado
de Sorocaba e Minas Gerais, onde a carne e 0s animais de tracao eram mais valorizados.
No século XVII quando as tropas vinham do Rio Grande do Sul até Laguna e subiam os
tortuosos caminhos da serra para Sdo Vicente, surgiu a primeira proposta clara da
abertura de um caminho permanente ligando Sdo Paulo ao Rio Grande do Sul, passando
pelas terras catarinenses. Essa proposta estava apoiada nos terrenos favoraveis (campos)
que se estendiam do planalto catarinense até as missoes, no Rio Grande.

O planalto, primeiro grande passo para a expansdao da drea geogréifica
catarinense, comecou a ser povoado a partir da passagem das tropas paulistas. Os

tropeiros lancaram as bases do povoamento a comecar pela fundacdo da cidade de
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Nossa Senhora dos Prazeres das Lagens (atual cidade de Lages). A criagdo dessa cidade
justificou-se pela necessidade de protecio dos habitantes ali existentes, para
popularizacdo dos pousos e, sobretudo, para garantir a expansdo da agricultura e
fazendas de criagdo de gado. Assim, as terras do planalto catarinense foram ocupadas
por “invernadas”, “pousos” e “estancias”’, dando a regido a caracteristica da cultura dos
tropeiros.

Atualmente, a macrorregido do Planalto Serrano, a mais central do estado e
limitrofe de todas as demais macrorregides e do estado do Rio Grande do Sul, tem drea
de 22.231,944 km?, populacdo de aproximadamente 421.535 hab. (IBGE estimativa
2006), densidade demografica 19,0 hab./km?, IDH médio 0,782 (PNUD 2000), PIB de
R$ 3.759.830.780,00 (IBGE 2003) e PIB per capita de R$ 9.166,96 (IBGE 2003).

As atividades econOmicas da regido estdo principalmente ligadas a pecudria, a
agroindustria e uma grande drea destinada a industria florestal. O turismo de inverno

estd associado ao frio, as paisagens bucélicas e também pela neve que se precipita em

algumas cidades, trazendo o fluxo de turistas para a regido.

Macrorregiao do Vale do Itajai

O Vale do Rio Itajai, também conhecido por Vale Europeu, € a regido mais
alemd do Brasil. Sua colonizagdo foi efetuada principalmente no século XIX por
imigrantes alemaes que comecaram a chegar em 1828 e vieram em grande nimero apds
1850. Ali, os imigrantes receberam lotes de terra e passaram a se dedicar a agricultura,
fundando colonias que se transformaram em cidades importantes, como € o caso de

Blumenau, a maior cidade da regido.
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A influéncia germanica € sentida em toda a regido, desde a arquitetura enxaimel,
a culindria, o artesanato e as festas tipicas. A regido também se destaca por ser um
grande centro de compras, com énfase em cama, mesa e banho, cristais, porcelanas e
roupas. As belas praias e a infra-estrutura hoteleira, transformam o turismo da regido
também em destaque.

Contando com uma drea de 13.003,018 km?, uma populagcdo de 1.352.319 hab.
(IBGE, estimativa 2006), uma densidade demogréfica de 104,0 hab./km?, IDH médio
de 0,900 (PNUD,2000) PIB de R$ 13.098.016.722,00 (IBGE,2003) e PIB per capita de
R$ 10.260,02 (IBGE,2003), a regido atualmente tem uma grande capacidade de
producdo industrial, sendo o principal nicleo do eixo da industria téxtil de Santa

.10
Catarina .

Macrorregiao do Oeste

E a mais ocidental das macrorregides catarinenses, fazendo fronteiras com o
norte catarinense, com a regido serrana, com os estados do Parand e Rio Grande do Sul
e com a Argentina.

Segundo Fiori e Lunardon (2004), a macrorregiao do oeste tinha sido,
inicialmente habitada pelos indios Kaingang. Mais tarde, passava por ai um “caminho
das tropas”, que saindo do Rio Grande do Sul, cruzava a regido de Chapecd, antes de
atingir a regido de Curitiba no Parand e de Sorocaba em Sao Paulo.

Mesmo assim, no inicio do século XX toda a area oeste de Santa Catarina
necessitava aumentar sua colonizagdo e povoamento. Isso s foi possivel apds o término
do conflito do Contestado, no ano de 1916. Desde o ano de 1853, ja havia uma disputa

entre os estados de Santa Catarina e o Parand, pois ndo havia acordo sobre o local onde
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deveria se situar a fronteira entre ambos. Assim, com o objetivo de resolver o assunto,
o estado de Santa Catarina recorreu ao Supremo Tribunal Federal, que deu ganho de
causa aos catarinenses. Essa disputa durou mais de 60 anos e resultou na demarcacdo do
territério que pertence ao estado até hoje.

Assim sendo, seria feito um povoamente diferente do que se dera em outras
regides do estado. O governo de Santa Catarina entdo decide ceder terras devolutas para
companhias colonizadoras cuja forma de pagamento seria a construc¢do de estradas.

O povoamento e a colonizagdo foram feitos pela vasta drea do oeste catarinense,
a partir de imigracdes internas, movimentacdo de populacdes que vindas do Rio Grande
do Sul comecgaram a instalar-se na regido e, a medida em que a coloniza¢do aumentava,
novos municipios eram criados. A regido tinha uma vegetacdo rica em darvores de
variados tipos. Logo comecaram as atividades de extracdo da madeira.

Em pouco tempo, todo o oeste estava regularmente povoado. Se nos primérdios
se destacou pela extracdo (quase sempre desordenada) da madeira, atualmente se
sobressai pela producdo de alimentos. Atualmente a regido possui uma drea de
27.288,763 km?, populagio 1.200.230 hab. (IBGE, estimativa 2007), densidade
demogrifica 42,6 hab./km?, IDH médio 0,810 (PNUD, 2000), PIB
R$18.195.455.000,00 (IBGE, 2005) e PIB per capita R$15.160,00 (IBGE, 2005) sendo
a suinocultura e a avicultura uma das mais importante do pais, onde estdo concentrados
frigorificos que se impdem no cendrio nacional e mundial.

A macrorregido do oeste, por sua grande extensdo territorial, por ser uma regiao
de fronteira com a Argentina e por abrigar seis regionais de saide, para fins deste estudo
serd dividida em duas macrorregides: Macrorregido do Extremo Oeste e Macrorregiao
do Meio Oeste. Apesar da semelhanca entre as duas macrorregides, essa divisdo serd

adotada para adaptacao dos dados dos sistemas de informagdo utilizados.
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Macrorregiao do Norte

O norte catarinense faz fronteira com as macrorregides do Vale do Itajai, Serrana
e Oeste, além do estado do Parand. A colonizagdo dessa regido comegou com a acao dos
bandeirantes paulistas. Por volta do ano de 1658 se formaram as primeiras povoacdes de
Santa Catarina e foi fundada a cidade de Sao Francisco do Sul, chamada inicialmente de
Nossa Senhora da Graga do Rio de Sao Francisco'’.

J4 na metade do século XIX foi fundada a cidade de Joinville, conhecida como
“Terra dos Principes”, porque a drea fazia parte do dote matrimonial concedido a
princesa Francisca Carolina, Filha de Dom Pedro I, quando a mesma casara com
principe de Joinville!*. O navio Colon, de bandeira norueguesa, trouxe os primeiros
imigrantes para a regido. Embora sendo Joinville a regido de colonizagdo tipica de
alemades, seus primeiros habitantes ndo o eram. A maioria se constituia de suicos e
noruegueses. O desenvolvimento foi constante e progressivo e a cidade hoje é, ndo sé a
maior, mas também a mais importante de Santa Catarina'®.

A macrorregido que atualmente possui uma drea de 15.937,767 km?2, populagdao
de 1.165.849 hab. (IBGE, estimativa 2006), densidade demografica de 73,2 hab./km?,
IDH médio de 0,826 (PNUD,2000), PIB de R$ 15.006.915.479,00 (IBGE,2003) ¢ PIB
per capita de R$ 13.678,57 (IBGE,2003), sendo a regido terceiro maior pélo industrial
do sul do Brasil. A regido produz 13,6% (valor adicionado fiscal) do PIB global do
estado de Santa Catarina e o perfil industrial é formado por grandes conglomerados do
setor metal-mecénico, quimico, plésticos, téxtil e de desenvolvimento de software,

tornando-a um grande poélo dessa tecnologia.
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A diversidade histdrica, cultural, econdmica e geogréifica do estado em si e suas
macrorregides destacam Santa Catarina no cendrio nacional. Essa diversidade conferiu a
cada macrorregido caracteristicas diferentes no que tange a relagdo com os servigos de
saude e dos individuos com a sua prépria saide. Por isso, faz-se necessdrio a realizacdao
de estudos especificos para o estado, para a real identificacdo do perfil de
morbimortalidade e dos servigcos de saude.

No entanto, realizar esse estudo utilizando com unidade de andlise os municipios
ou as dezenove regionais do estado, faria com que as diferencas das regides se
diluissem, e que os dados estivessem muito mais sujeitos a influéncias politicas, por
exemplo. Sendo assim, serd utilizada para este estudo a divisio do estado em
macrorregides de sadde proposta pelo Datasus". As macrorregides “Nordeste” e
“Planalto Norte” foram agrupadas por terem caracteristicas semelhantes (acima citadas)
e coincidirem com as informagdes relacionadas a vacinagdo, principal varidvel deste

trabalho.

Rubéola

Historico

Embora a rubéola fosse reconhecida por médicos drabes desde a antiguidade, foi
considerada como uma forma de sarampo e escarlatina até meados do século XVIIL. A
partir de entdo, os médicos alemaes de Bergen, 1792, e Orlow, 1798 consideraram a
doenca uma entidade clinica definida, que recebeu a denominacdo de sarampo alemao

até meados do século XIX. A denominacdo atual de rubéola, conferida pelo médico
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escocés Veale em 1866, foi reconhecida no Congresso Internacional de Medicina em
Londres, no ano de 1881. A rubéola foi considerada virose banal até o ano de 1941,
quando o oftalmologista australiano Norman MacAlister Gregg, em trabalho pioneiro,
chamou atengdo para a relagdo entre rubéola materna, catarata e cardiopatia congénita
em recém-nascidos. O virus foi cultivado pela primeira vez em 1962, por dois grupos de
pesquisadores que trabalhavam isoladamente empregando técnicas diferentes —Welle e
Neva (em Havard) e Parkman, Hopps e Meyes (em Walter Reed). Em 1966, Meyer et
al. prepararam a vacina com virus atenuado e realizaram os primeiros ensaios no

homem'¢.

Etiologia e manifestacoes clinicas

........ O virus da rubéola € um ARN virus, pertencente a familia Togoviridae e ao género
Rubivirus. E um virus extremamente instavel, sendo inativado por solventes lipidicos,
tripsina, formol, radiacdo ultravioleta, pH extremo e calor. O homem € seu tinico
hospedeiro natural e a transmissdo se d4 pelas secrecdes respiratérias’’.

A doenga é geralmente oligossintomdtica e os sinais mais caracteristicos sao
exantema e a adenomegalia. O exantema pode nao ser evidente, mas geralmente se
inicia no rosto e desce para o corpo, e sua duracao € de cerca de trés dias. Os linfonodos
aumentados sdo geralmente os auriculares e cervicais posteriores e os da cadeia
suboccipital. O paciente costuma apresentar cefaléia, febre baixa, mal-estar e discreta
conjuntivite, e, raramente, artrite transitoria ou artralgia nas maos, petéquias no térax ou
nas extremidades. A imunidade apds a rubéola natural € definitiva na maioria das

pessoas'’.
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A rubéola € menos contagiosa do que o sarampo e a varicela. O periodo de
incubacgdo da forma adquirida varia de duas a trés semanas. O contdgio é maior no inicio
da erup¢do cutinea, mas a eliminagdo do virus pode ocorrer até 10 dias antes do
exantema e 15 dias apds. Os recém-nascidos com rubéola congénita sdo extremamente

. 17
contagiosos .

Sindrome da rubéola congénita (SRC)

A rubéola congénita € o resultado de uma infeccdo in utero que ocorre
habitualmente nas primeiras 12 semanas da gestacdo'’. Nesse tipo de infeccdo é que a
rubéola manifesta seus efeitos mais desastrosos, podendo acarretar aborto espontaneo,
natimortalidade e malformagdes fetais multiplas como: malformacdes cardiacas, lesdes
oculares, surdez neurossensorial, alteragdes neuroldgicas, retardo do crescimento intra-
uterino, alteragdes transitérias (hepatite, purpura trombocitopénica, anemia, etc.) e
manifestaces tardias (surdez e endocrinopatias)’.

Os custos diretos e indiretos da SRC sdo muito elevados como resultado da
necessidade de dispor de procedimentos diagndsticos e tratamento especializado, assim
como pela cronicidade e pela severidade de suas manifestacdes. Estima-se que o custo
da aten¢do médica de uma crianca com SRC estd entre 120 e 200 mil ddlares durante
toda vida, custo este que seria incrementado se fossem considerados os custos diretos e

indiretos que a incapacidade decorrente da SRC gera para a sociedade”.

Diagnéstico e tratamento
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Por ter um quadro clinico inespecifico, o diagndstico deve ser realizado através
de exames laboratoriais. Da mesma maneira, apesar da triade composta pela presenga da
catarata, surdez e malformacdes ser caracteristica da SRC, a enfermidade apresenta um
amplo espectro de manifestacdes, sendo sempre indicada a realizacdo de exames. O
virus da rubéola pode ser isolado da nasofaringe, e apesar de ser considerado o melhor
método diagndstico, as dificuldades operacionais fazem com que o diagnostico seja
feito, na maioria das vezes, por testes sorolégicos’.

O tratamento € sintomético e todo o enfoque deve ser direcionado as medidas de

suporte, no caso de SRC'.

Imunidade

A forma mais eficaz para a prevencao da rubéola € a imunizagdo. A imunizagdo
passiva € feita com gamaglobulina hiperimune de titulo alto, no entanto sua finalidade
profildtica € controversa e na gravidez seu emprego ¢é discutivel, ndo sendo
recomendada de rotina'®.

A imunizagdo ativa ocorre através da vacinagdo. A vacina contra a rubéola é
composta de virus atenuado (cepa RA 27/3) cultivado em células dipléides humanas e
apresenta eficdcia superior a 90%, e apesar de haver diminui¢do das taxas de anticorpos
ao longo do tempo, a maioria dos individuos se mantém soropositivos’.

A vacina deve ser conservada de +2°C a +8°C, a aplicagdo € por via subcutanea e
pode ser aplicada simultaneamente, desde que em locais separados, as vacinas DPT,
DPaT, vacina contra hepatite B, anti-Haemophilus influenzae tipo b e as vacinas contra

poliomielite, nao havendo influéncia na soroconversdo. E recomendada a todas as
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criancas acima de 12 meses de idade, mulheres em idade fértil e no puerpério imediato.
A contra-indicacao estd principalmente na gestacdo, apesar de ndo haver comprovagao
de que o virus vacinal é teratogénico, imunodeprimidos, hipersensibilidade aos

. . 7
componentes da vacina e doengas febris moderadas ou graves'.

Epidemiologia

Na maioria dos paises de clima temperado, a rubéola ocorre durante todo ano,
mas com pico de incidéncia maior durante a primavera. Tradicionalmente reconhecida
por ser mais frequente em criangas entre cinco € nove anos, evidéncias sugerem que a
rubéola esteja sendo observada com mais freqiiéncia no grupo de faixa etdria mais
elevada, nos paises onde o uso de vacina é generalizado. E rara no primeiro ano de vida,
em decorréncia da transferéncia passiva de anticorpos maternos, € também em pessoas
idosas'’.

A incidéncia entre os sexos € parecida, no entanto o maior registro entre as
mulheres deve-se provavelmente ao interesse que desperta a rubéola congénita. A
imunidade apdés a rubéola natural € definitiva na maioria das pessoas, contudo
reinfec¢des sdo possiveis em alguns individuos, no entanto, na grande maioria,
assintomatica'’.

Os paises da regidao das Américas mostraram um progresso notdvel para a
interrupcao da transmissao endémica do virus da rubéola, sendo que no fim de 2006, 40
paises e territérios, que compreendem 90% da populacdo da regiao, haviam utilizado
estratégias de vacinagdo em massa, diminuindo o nimero de casos confirmados da

doenga em 98% entre 1998 e 2006".
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O Brasil, que em 1992 iniciou a implantacdo da vacinacdo de criangas de 1 a 11
anos e posteriormente realizou campanha de vacinacdo para mulheres em idade fértil
(MIF), reduziu significativamente a circulacdo do virus e identificou uma mudanca no
padrdo de incidéncia da doenga, que passou a atingir mais a faixa etaria de 20 a 39 anos,
principalmente homens. Apesar das estratégias adotadas provocarem uma importante
reducdo nos casos, houve uma modificagdo nos ciclos dos surtos e ainda ndo se
conseguiu interromper a circula¢io do virus, havendo ainda no ano de 2007 a ocorréncia
de mais de 8 mil casos”.

Em Santa Catarina, as estratégias adotadas para o controle da transmissdo da
rubéola foram: a implantacdo no calendario bdsico das criangas a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola), no ano de 1996 e a vacinacdo de mulheres em idade
fértil (MIF) em 2002. Apesar disto, ainda no ano de 2007, houve um grande nimero de

Casos, COI’Dp&I‘&dO a0s anos anterioress.

38



METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de coorte retrospectiva que revisou a histdria de
estratégias de vacinagdo contra a rubéola adotadas no estado de Santa Catarina, de 1996
a 2008 com o objetivo de verificar a estimativa de ndo vacinados, segundo sexo e idade,
nas sete macrorregioes catarinenses.

O indicador de cobertura vacinal foi obtido através da razdo do nimero de
doses aplicadas de “vacina contra a rubéola” pela estimativa populacional para a idade e
para cada ano pesquisado.

O numerador, dado denominado aqui como “vacina contra rubéola” foi extraido
do Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (Si- API), do
estado de Santa Catarina, no médulo relatorio de doses aplicadas/ acompanhamento
mensal, segundo ano, idade, sexo e regional de satde. Foram somadas as doses de
vacina triplice viral (VTV — sarampo, rubéola e caxumba), dupla viral (DV- sarampo e
rubéola) e anti-rubéola monovalente (monovalente) para compor esta varidvel. Foram
consideradas apenas as vacinas registradas como “primeiras doses” (D1), na rotina e nas
campanhas.

Nos dados agregados por faixas etdrias, considerando que as doses aplicadas sdo
distribuidas igualmente entre as idades, foi dividido o nimero total de doses aplicadas
em cada grupo etdrio pelo nimero de idades existentes no grupo. Foram utilizados
apenas nimeros inteiros, e as doses restantes das divisdes nao exatas foram acumuladas
nas primeiras idades que compdem a faixa etdria. As doses de “vacina contra a rubéola”
registradas na faixa etdria “50 e +”, foram distribuidas nas idades de 50 a 59 anos,

considerando que a partir dos 60 anos, os idosos recebem vacina da influenza, e
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rotineiramente nao é oferecida a vacina contra a rubéola, diferente da vacina contra o
tétano.

As doses aplicadas foram extraidas segundo sexo. Na vacinacdo de rotina das
criancas (1 a 12 anos) e “50 anos e +”, a informacao ndo faz essa distin¢do, portanto, a
cobertura total foi considerada para ambos os sexos.

A obtencao do dado por macrorregido, objeto deste estudo, foi realizada através
do agrupamento da informagdo, gerada segundo regional de satide, da seguinte forma e
assim denominadas (anexo 2):

Macrorregido Extremo Oeste: regionais de saide de Sdao Miguel do Oeste, Chapeco e
Xanxeré;

Macrorregidao Meio Oeste: regionais de saide de Videira, Joacaba e Concérdia;
Macrorregido Planalto Serrano: regional de saide de Lages;

Macrorregido Sul: regionais de satide de Tubardo, Criciima, Ararangud e Laguna;
Macrorregido Vale do Itajai: regionais de saide de Blumenau, Itajai e Rio do Sul;
Macrorregiao Planalto Norte: regionais de saide de Joinville, Jaragud do Sul, Mafra e
Canoinhas;

Macrorregiao da grande Floriandpolis: regional de saide de Floriandpolis.

A estimativa populacional, denominador do indicador de cobertura vacinal, foi
extraido do Datasus”, segundo macrorregido de sadde, sexo e idade detalhada. Nas
idades em que o dado € fornecido por faixa etdria, a populacao foi dividida igualmente
entre as idades que compdem a faixa etdria. Foram utilizados apenas nimeros inteiros,
portanto, os valores restantes das divisdes ndo exatas foram acumulados nas primeiras
idades que compdem a faixa etdria. Para coincidirem com o agrupamento realizado

neste estudo, no que diz respeito as macrorregioes do estado, para os dados extraidos do
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Si-Api, a informag¢do da estimativa da populacdo residente foi extraida segundo
“Macrorregional de Saude” e as macrorregides do ‘“Planalto Norte” e “Nordeste” foram
agrupadas, e chamadas aqui de “Planalto Norte”.

Os dados de morbidade e mortalidade ndo foram considerados devido aos vieses
de registros que esses dados possuem e da pouca diferenca obtida no indicador de
cobertura vacinal, objeto da andlise.

Foi considerada a cobertura de cada idade e a maior cobertura vacinal obtida
para aquela idade, em todas as oportunidades de vacinagdo, ao longo de todo o periodo
de disponibilidade da vacina (desde 1996).

As oportunidades de vacinagdo da populacdo residente no estado de Santa
Catarina foram as seguintes:

1996 - Implantacdo da vacina VTV: criancas de 1 a 12 anos;

1997 a 2007 - Vacinagdo de rotina'®: criancas de 1 ano;

1997 a 2007 — Vacinacdo de rotina '® (atualizacdo de carteiras de vacinacdo, vacina¢io
de bloqueio, etc.): de 0 a 59 anos, registrados segundo as idades e faixas etdrias: menor
de 1 ano, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 a 6 anos, 7 a 11 anos, 12 a 49 anos homens, 12
a 49 anos mulheres, 50 e mais;

2000 - Campanha de seguimento do sarampo (vacina dupla viral — sarampo e rubéola):
criangas de 1 a 4 anos;

2002 - Campanha de vacina¢do de mulheres em idade fértil (MIF): mulheres de 12 a 49
anos, registrados segundo as faixas etdrias: 12 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 e + anos;

2004 - Campanha de seguimento do sarampo (vacina dupla viral — sarampo e rubéola):

criangas de 1 a 4 anos;
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2008 - Campanha de vacinagdo contra a rubéola: homens e mulheres de 20 a 39 anos,
registrados segundo as faixas etarias: 20 a 29 anos homens, 20 a 29 anos mulheres, 30 a

39 anos homens, 30 a 39 anos mulheres;

Os dados de oportunidade de vacinagdo segundo idade, foram organizados em
uma planilha no Microsoft Excel (anexo 6) para cada macrorregiao, composta em suas
linhas pelo ano de nascimento do individuo, e em suas colunas pelas oportunidades de
vacinagdo que a populacdo catarinense teve acesso. Para a obtencdo da cobertura
vacinal por idade, foi considerada a maior cobertura obtida dentre todas as
oportunidades de vacinacao sofridas pelo individuo desde o seu ano de nascimento. Por
exemplo: o individuo nascido no ano de 1985 teve oportunidade de ter recebido a vacina
no ano de 1996, quando tinha 11 anos (vacinagdo de 1 a 12 anos); nos anos
subsequentes na vacinagdo de rotina de adultos; se mulher, na campanha de vacinagao
de MIF (12 a 49 anos) em 2002, quando o individuo teria 17 anos. Para esse individuo,
nascido em 1985, foi considerada a maior cobertura vacinal dentre todas essas
oportunidades. E assim para todos os anos de nascimento.

Esses valores foram comparados aos dados de cobertura vacinal obtidos no ano
de 2008, e verificou-se se as pessoas de todas as idades t€m cobertura maior ou igual a
95%. Desta forma foram identificados os bolsdes de pessoas ndo vacinadas, segundo

idade, sexo e macrorregiao de residéncia.

Limitacdes do estudo

Existem outras formas de quantificar a suscetibilidade de uma populag¢do para

uma determinada doenca, no caso a rubéola. A andlise de imunidade produzida pela
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vacina, para os individuos vacinados, e produzida pela exposicdo a doenca realizando
testagem soroldgica é uma pesquisa que pode ser realizada. No entanto, a realizacio de
um trabalho desse porte no Brasil, avaliando a imunidade da populagdo, dependeria de
uma grande quantidade de recursos, que poderiam ser utilizados em outras acdes de
imunizacao.

As principais limitacdes operacionais do trabalho estdo nos dados coletados do
SI-Api, que fornece dados de doses aplicadas de vacina por regional de saide e ndo
pessoas vacinadas por regional, pois o sistema ndo € nominal. Também, no que se refere
a construcdo da varidvel cobertura vacinal, os dados que serdo utilizados como
denominador e a projecdo da populagdo residente segundo o IBGE, t€m limitagdes, pois
sofrem do problema de basearem-se em dados dos dois ultimos censos, € em algumas
regides as mudancas no crescimento populacional, seja por redu¢do acentuada na taxa
de mortalidade, seja por transformagdes abruptas nos perfis migratdrios, sdo muito
rapidas, ndo sendo adequadamente captadas pelos métodos de estimagao empregadoslg.
Além disso, a incompatibilidade nas divisdes por faixa etdria, regionais € macrorregioes
de saude, utilizadas pelos sistemas oficiais, IBGE e Si-Api, obriga o pesquisador a
utilizar recursos para manusear os dados, que aumentam os vieses do estudo,
considerando ainda, que sdo utilizados dados secunddrios, que possuem limitacoes

quanto ao seu registro e alimentagdo do sistema de informacao.
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DESENVOLVIMENTO

Os aspectos operacionais englobam os recursos disponiveis, a organizacdo no

tempo e no espago da pesquisa e quanto tempo cada etapa levara.

Aspectos éticos
Esse trabalho utilizou dados de livre acesso e nao foi submetido a analise do

comité de ética e pesquisa.

Recursos
O trabalho ndo contard com financiamento de nenhuma instituicdo de fomento a

pesquisa.

Cronograma das atividades
O estudo foi destinado a realizacdo do mestrado em Satdde Publica da
Universidade Federal de Santa Catarina, portanto, seguiu os prazos referentes ao curso,

que sdo detalhados na figura 3

Figura 3: Cronograma de atividades

Ano 2008 2009
Meés jul | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul | ago | set
Atividade
Revisdo de
literatura
Coleta de dados

Anadlise dos
dados

Redacdo do
trabalho
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RESUMO

Em 2003 os paises americanos estabeleceram a meta de “Eliminacdo da Rubéola e SRC
nas Américas até 2010”. O MS investiu na capacidade dos estados e municipios de
detectarem casos suspeitos adotando medidas de vigilancia. SC segue as estratégias
nacionais, mas possui caracteristicas histdricas, culturais, econdmicas e geograficas
peculiares. Para a adocdo de estratégias de vacinacdo através da estimativa do acimulo

de ndo vacinados em 2008 analisamos as coberturas vacinais obtidas na campanha de
49



vacinagdo de adultos em 2008 e realizamos um estudo de coorte retrospectiva que revisa
as estratégias de vacinagdo de 1996 a 2008. Apds 2008, 2,6 milhdes de pessoas de 1 a
60 anos necessitam de vacinagdo, para atingir no minimo 95% de cobertura em cada
idade, sexo e macrorregido. Entre as idades de 40 a 60 anos estdo 88.81%. Nas idades

de 1 a 39 anos, 53.97% sdo homens e na macrorregido do Extremo Oeste (46.42%).

Palavras chave: vacinagdo; rubéola; cobertura vacinal; prevencao e controle

SUMMARY

In 2003 the American countries agred to adopt measures to eradicate rubella and CRS
until the year 2010. The Brazilian Ministry of Health invested in the ability of states and
municipalities to detect suspected cases through continuous surveillance. SC adopts
national strategies, but shows regional historical, cultural, economic and geographical
inequalities. For the adoption of vaccination strategies through the estimate of the
accumulation of non-vaccinated individuals in 2008 we analyzed the coverage of the
vaccination campaign of adults in 2008 and performed a retrospective cohort study of
the history of vaccination strategies from 1996 to 2008. After 2008, 2.6 million people 1
to 60 years need to be vaccinated in order to achieve a minimum of 95% coverage in
each age, sex and macro-region. 88.81% are between the ages 40 to 60 years in ages 1

to 39 years, 53.97% are men from the macro region of the Far West (46.42%).

Keywords: vaccination; rubella; immunization coverage; prevention & control.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira foi
substancialmente alterado, sendo um traco marcante das modificagdes o declinio no
peso relativo das doencas infecciosas e parasitdrias'. O conceito de erradicacdo de uma
doenca transmissivel implica na sua exting¢do, objetivo raramente factivel em sadde
publica. A elimina¢do de uma doenca, se obtém pela cessacdo da sua transmissao em
extensa drea geogréfica, persistindo, no entanto, o risco de sua reintroducdo e o
controle, no qual se aceita a convivéncia com determinadas doengas em niveis
considerados tolerdveis'. Através da resolucdo CD44 R1 de setembro de 2003, os paises
das Américas estabeleceram durante a 44" Reunido do Conselho Diretor da Organizagio
Pan Americana de Saide (OPAS), a meta de “Elimina¢do da Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC) nas Américas para o ano de 2010>. O Ministério da Satde,
visando a manuten¢do da situacdo de controle ou mesmo a erradicac¢ao, tem adotado
estratégias como o investimento no fortalecimento da capacidade dos municipios e dos
estados de detectarem rapidamente os casos suspeitos e adotarem medidas eficazes de
bloqueio, entre outras a¢des de vigilancia epidemioldgica. Também ha investimento no
aumento da homogeneidade da cobertura vacinal de rotina, para que se atinjam niveis
adequados em cada um dos municipios e na adocdo de estratégias especificas, como
vacinaco casa-a-casa, intensificacdes e campanhas de vacinacdo®, exemplificando a
campanha de vacinacdo contra a rubéola, em 2008.

O virus da rubéola, conhecido desde o ano de 1866* ¢ um ARN virus, cujo Unico
hospedeiro natural é o homem e cuja transmissdo se dd pelas secrecdes respiratdrias’. O
periodo de incubacdo varia de duas a trés semanas e a doenca € geralmente

oligossintomdtica, sendo os sinais mais caracteristicos exantema e adenomegalia’. A
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SRC € o resultado de uma infeccdo in utero que ocorre habitualmente nas primeiras 12
semanas da gestagﬁos. Nesse tipo de infeccdo € que a rubéola manifesta seus efeitos
mais desastrosos, podendo acarretar aborto espontaneo, natimortalidade e malformagdes
fetais mualtiplas como: malformagdes cardiacas, lesdes oculares, surdez neurossensorial,
alteracdes neuroldgicas, retardo do crescimento intra-uterino, alteracOes transitorias
(hepatite, purpura trombocitopénica, anemia, etc.) € manifestacOes tardias (surdez e
endocrinopatias)6. A mais eficaz forma de prevencdo da rubéola é a imunizagﬁos. A
vacina contra a rubéola é composta de virus atenuado (cepa RA 27/3) cultivado em
células dipléides humanas, apresenta eficdcia de aproximadamente 95%, e apesar de
haver diminuicdo das taxas de anticorpos ao longo do tempo, confere imunidade
permanente6. A vacina aplicada por via subcutinea é recomendada a todas as criancas
acima de 12 meses de idade, mulheres em idade fértil, no puerpério imediato e adultos
até 49 anos. A contra-indicacio estd principalmente na gestacdo, apesar de ndo haver
comprovagio de que o virus vacinal é teratogénico®. O Brasil, que em 1992 iniciou a
implantacdo da vacinacdo de criancas de 1 a 11 anos e posteriormente realizou
campanha de vacinacdo para mulheres em idade fértil (MIF), e manteve na rotina a
vacinagdo de adultos até 49 anos, reduziu significativamente a incidéncia de casos, mas,
apesar das estratégias adotadas ainda ndo havia conseguido interromper a circulacao do
virus, havendo ainda no ano de 2007 a ocorréncia de mais de 8 mil casos’. Para tanto,
no ano de 2008, o Brasil adotou a estratégia de vacinar homens e mulheres de 20 a 39,
visando interromper definitivamente a circulac¢io viral no pais.

Para que haja um surto ou epidemia, é necessdrio que individuos suscetiveis
adoecam e transmitam a doenca a outras pessoas suscetiveis. No caso da rubéola,
doenca que confere imunidade permanente, para a qual existe vacina, o parametro

adotado para a interrup¢do da transmissibilidade é que a maioria das pessoas, de uma
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determinada regido, esteja imune a essa doenga, no caso, 95% da populagdo’. Portanto,
para cumprir o acordo do pais com a OPAS, de eliminar a rubéola e a SRC, € necessério
que a populagdo brasileira ndo possa sustentar a circulagcdo do virus da rubéola, ou seja,
esteja minimamente 95% vacinada. E preciso também que essa cobertura seja
homogénea em todos os estados e regides do pais.

Assim sendo, a campanha de vacinacdo contra a rubéola, do ano de 2008,
aconteceu com o objetivo de vacinar aqueles que ndo tiveram oportunidade de
vacinacdo ao longo de sua vida. Vacinando homens e mulheres de 20 a 39 anos, a
campanha atingiu a coorte de ndo vacinados mais expressiva do estado

O estado de Santa Catarina, situado no sul do Brasil, no que diz respeito as
atividades de imunizacdo, adota as estratégias nacionais, no entanto, possui
caracteristicas histéricas, culturais, econdmica e geogrificas distintas do resto do

- 89,10,11,12
pais

. Essa diversidade confere a cada macrorregido caracteristicas diferentes no
que tange a relagdo com os servicos de saide e dos individuos com a sua prépria satde.
Cada uma das regides do estado tem caracteristicas peculiares e a hipétese de que as
diferencas existentes entre essas macrorregides do estado tenham influenciado as acdes
de imunizacdo desde a implantacdo da vacinacdo contra a rubéola, fazendo com que o
acimulo de ndo vacinados no estado seja diferente para essas dreas, € firmada nas
observacoes apresentadas no figura 4.

Considerando caracteristicas singulares do estado e as estratégias de vacinagdo
adotadas, persiste o questionamento se as macrorregides catarinenses realmente
conseguiram eliminar a populacdo ndo vacinada com a estratégia adotada pelo pais em

2008. Buscou-se investigar se caso ocorra uma reintroducdo do virus da rubéola no

estado de Santa Catarina, qual macrorregido possui um acimulo de ndo vacinados capaz
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de manter a circulacdo viral e em qual populagdo deve ser incentivada a vacinagdo

contra a rubéola.

O estudo busca principalmente contribuir para a adocdo de estratégias de
vacinacao contra a rubéola através da estimativa do acimulo de ndo vacinados nas sete
macrorregides de saide do estado de Santa Catarina no ano de 2008 e analisar se as
coberturas vacinais obtidas na campanha de vacinag¢do de adultos em 2008 atingiram a

coorte de ndo vacinados mais expressiva até o ano de 2007.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva que revisa a histéria de estratégias
de vacinagdo contra a rubéola adotadas no estado de Santa Catarina, de 1996 a 2008
com o objetivo de estimar o nimero de ndo vacinados, segundo macrorregiao
catarinense.

O estudo verificou as coberturas vacinais obtidas nas sete macrorregides do
estado de 1996 a 2008 segundo sexo e idade.

O indicador de cobertura vacinal foi obtido através da razao do nimero de doses
aplicadas de ‘““vacina contra a rubéola” pela estimativa populacional por idade e sexo
para cada ano pesquisado.

O numerador, dado denominado aqui como ““vacina contra rubéola” foi extraido
do Sistema de Informacdo de Avaliacio do Programa de Imunizagdes (Si- Api), do
estado de Santa Catarina, no médulo relatdrio de doses aplicadas =¥ acompanhamento
mensal, segundo ano, idade, sexo e regional de saude. Os dados de doses aplicadas do

Si-Api sdo provenientes dos “boletins didrios de doses aplicadas” (anexo 3) registrados
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nas Unidades de Saude e digitadas pela secretaria municipal de saude, de cada
municipio do estado (anexo 6). Foram somadas as doses de vacina triplice viral (VTV —
sarampo, rubéola e caxumba), dupla viral (DV- sarampo e rubéola) e anti-rubéola
monovalente (monovalente) para compor esta varidvel. Foram consideradas apenas as
doses aplicadas registradas como “primeiras doses” (D1), na rotina e nas campanhas.

Nos dados agregados por faixas etdrias, considerando que as doses aplicadas sdo
distribuidos igualmente entre as idades, foi dividido o nimero total de doses aplicadas
em cada grupo etério pelo nimero de individuos estimados no grupo. Foram utilizados
apenas nimeros inteiros, e as doses restantes das divisdes ndo exatas foram acumuladas
nas primeiras idades que compdem a faixa etdria. As doses de “vacina contra a rubéola”
registradas na faixa etdria “50 e +”, foram distribuidas nas idades de 50 a 59 anos,
considerando que a partir dos 60 anos, os idosos recebem vacina da influenza, e ndo é
oferecida a vacina contra a rubéola, diferentemente da vacina contra o tétano > , por
exemplo.

As doses aplicadas foram extraidas segundo sexo. Na vacinacdo de rotina das
criancas (1 a 12 anos) e “50 anos e +”, a informacdo ndo distingue sexo, portanto, a
cobertura total foi considerada para ambos os sexos.

A obten¢do do dado por macrorregido foi realizada através do agrupamento da
informacao, gerada segundo regional de saide, da seguinte forma:

Macrorregido Extremo Oeste: regionais de saide de Sdo Miguel do Oeste, Chapeco e
Xanxeré€;

Macrorregidao Meio Oeste: regionais de saide de Videira, Joacaba e Concérdia;
Macrorregido Planalto Serrano: regional de saide de Lages;

Macrorregido Planalto Norte: regionais de saide de Joinville, Jaragud do Sul, Mafra e

Canoinhas;
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Macrorregidao da Grande Floriandpolis: regional de saide de Floriandpolis;
Macrorregido Vale do Itajai: regionais de saide de Blumenau, Itajai e Rio do Sul;
Macrorregido Sul: regionais de satide de Tubarao, Criciima, Ararangud e Laguna.

A estimativa populacional, denominador do indicador de cobertura vacinal, foi
extraido do Datasus (IBGE), segundo macrorregiao de satde, sexo e idade detalhada.
Nas idades em que o dado é fornecido por faixa etdria, a populacdo foi dividida
igualmente entre as idades que compdem a faixa etdria. Foram utilizados apenas
nimeros inteiros, portanto, os valores restantes das divisdes ndo exatas foram
acumulados nas primeiras idades que compdem a faixa etdria. Para coincidirem com o
agrupamento realizado neste estudo, no que diz respeito as macrorregidoes do estado,
para os dados extraidos do Si-Api, a informacdo da estimativa da populagdo residente
foi extraida segundo ‘“Macrorregional de Satide” e as macrorregides do “Planalto Norte”
e “Nordeste” foram agrupadas, e foi chamada aqui de “Planalto Norte”.

Foi considerada como cobertura de cada idade, a maior cobertura vacinal obtida
para aquela idade, em todas as oportunidades de vacinagdo, ao longo de todo o periodo
de disponibilidade da vacina (desde 1996).

As oportunidades de vacinagdo da populacdo residente no estado de Santa
Catarina sdo as seguintes:

1996 - Implantacdo da vacina VTV: criancas de 1 a 12 anos;

1997 a 2007 - Vacinagdo de rotina'”: criancas de 1 ano;

1997 a 2007 — Vacinagdo de rotina de adultos' (atualizacdo de carteiras de vacinacao,
vacinag¢do de bloqueio, etc.): de 0 a 59 anos, registrados segundo as idades e faixas
etarias: menor de 1 ano, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos, 5 a 6 anos, 7 a 11 anos, 12 a 49

anos homens, 12 a 49 anos mulheres, 50 e mais;

56



2000 - Campanha de seguimento do sarampo (vacina dupla viral — sarampo e rubéola):
criangas de 1 a 4 anos;

2002 - Campanha de vacinag@o de mulheres em idade fértil (MIF): mulheres de 12 a 49
anos, registrados segundo as faixas etdrias: 12 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 e + anos;

2004 - Campanha de seguimento do sarampo (vacina dupla viral — sarampo e rubéola):
criangas de 1 a 4 anos;

2008 - Campanha de vacinagdo contra a rubéola: homens e mulheres de 20 a 39 anos,
registrados segundo as faixas etdrias: 20 a 29 anos homens, 20 a 29 anos mulheres, 30 a
39 anos homens, 30 a 39 anos mulheres;

Os dados de oportunidade de vacinagdo, segundo idade foram organizados em
uma planilha no Microsoft Excel (anexo 6), para cada macrorregido, composta em suas
linhas pelo ano de nascimento do individuo, e em suas colunas pelas oportunidades de
vacinagdo a que a populacdo catarinense teve acesso. Para a obtencdo da cobertura
vacinal por idade, foi considerada a maior cobertura obtida dentre todas as
oportunidades de vacinacdo do individuo desde o ano de nascimento, por exemplo: o
individuo nascido no ano de 1985 teve oportunidade de ter recebido a vacina no ano de
1996, quando tinha 11 anos (em 1996 houve vacinagdo de 1 a 12 anos); nos anos
subsequentes na vacinagdo de rotina de adultos; se mulher, na campanha de vacinagao
de MIF (12 a 49 anos) em 2002, quando o individuo teria 17 anos. Para esse individuo,
nascido em 1985, foi considerado a maior cobertura vacinal dentre todas essas
oportunidades. E assim para todos os anos de nascimento.

Esses valores foram comparados com os dados de cobertura vacinal obtidos no

ano de 2008, para verificar se as pessoas de todas as idades, e ambos os sexos, tem
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cobertura maior ou igual a 95%. Desta forma buscou-se identificar o acimulo de

pessoas ndo vacinadas, segundo idade, sexo e macrorregido de residéncia.

RESULTADOS

Foram analisadas as oportunidades de vacinacdo da populagdo catarinense do
ano de 1996 a 2008. Nesse periodo foram aplicadas cerca de 7,1 milhdes de doses de
vacina contra a rubéola no estado. A cobertura de rotina na populacdo catarinense de 1 a
60 anos era de aproximadamente 55.83% em 2007, passando a aproximadamente
95.27% em 2008, apds a campanha de vacinacao de adultos de 20 a 39 anos.

As coberturas vacinais do estado de Santa Catarina e suas macrorregioes sao
demonstradas na figura 5. As linhas dos graficos representam as coberturas, segundo
idade e sexo, obtidas até a o ano de 2007. As barras mostram as coberturas atingidas no
ano de 2008, segundo idade e sexo. Verifica-se que as barras mais elevadas, se
concentram exatamente nos locais onde as linhas tem valores mais baixos, o que
significa que a campanha de vacinacdo ocorrida no ano de 2008, realmente atingiu a
populacdo que necessitava ser vacinada. As barras mais baixas representam as
coberturas atingidas nas idades ndo contempladas com a campanha de 2008 e ndo
contempladas com a primeira dose de vacina, na vacina¢do de rotina.

Nas idades entre 1 e 17 anos, em 2008, as coberturas vacinais sdo iguais para
ambos os sexos. A partir dos 18 anos, as coberturas entre os sexos passam a ser
diferentes, destacando-se o sexo feminino com maiores coberturas que O Ssexo
masculino. Nas coberturas até o ano de 2007, a linha que representa o sexo masculino
sofre uma brusca queda na idade de 23 anos e se mantém baixa nas idades subsequentes.

Essa queda pode representar as poucas oportunidades de vacinagdo dos homens ao
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longo dos anos em que houve vacinacdo contra a rubéola. A linha que representa o sexo
feminino, se mantém mais elevada que a linha que representa o sexo masculino, até a
idade de 46 anos. Apds essa idade as linhas passam a ficar préximas novamente.

Nas idades de 2, 3 e 4 anos em 2008, as linhas ficam abaixo dos 95% minimos
esperados, no entanto, para essas coberturas, hd uma significativa diferenca entre as
populacdes utilizadas para os calculos das coberturas neste trabalho e as populacdes
utilizadas para o cdlculo das coberturas no Si- API, sistema que fornece as coberturas
vacinais oficiais e norteia o servico a cumprir metas. A figura 6 apresenta a populagcdo
fornecida pelo IBGE, para o estado de Santa Catarina, e a populacdo baseada no
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) utilizada pelo Si-Api para o
calculo das coberturas da populagcdo de 1 ano, para os anos de 2003 a 2008 (cobertura
de 1 ano para o ano de 2003 = cobertura das criancas de 5 anos no ano de 2008, por
exemplo), além de apresentar as coberturas segundo o denominador especificado. Pode-
se notar, que quando se utiliza a populag¢do do Si-Api as coberturas apresentam-se acima
de 95%, nas idades de 2, 3 e 4 anos, diferentemente das coberturas que utilizam como
denominador a populacdo IBGE. Essa diferenca aparece em todas as macrorregioes,
pelo mesmo motivo apresentado, e pode justificar as baixas coberturas nessas idades.

Alguns aspectos se destacam na figura 5: No estado como um todo e
especificamente nas macrorregides do Planalto Norte, Grande Floriandpolis e Vale do
Itajai, coberturas abaixo de 95% sdo verificadas em ambos os sexos nas idades entre 30
e 34 anos. Essa situacdo € preocupante, pois além de constituirem uma populacdo de
ndo vacinados que pode manter a circulagdo viral, mostra que mulheres em idade fértil
ainda podem estar desprotegidas, e se forem acometidas pela doenca, podem dar origem
a casos de SRC. Para o estado e para as macrorregides do Extremo Oeste, Meio Oeste e

Planalto Serrano, coberturas abaixo de 95% sao observadas nos homens com idades
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entre 17 e 19 anos. Isso também € observado para aqueles com a idade de 12 anos, em
2008, principalmente nas regides do Extremo Oeste, Meio Oeste, Planalto Serrano e
Vale do Itajai.

Estima-se que ainda apds 2008, no estado de Santa Catarina e suas
macrorregides cerca de 2,6 milhdes de pessoas de 1 a 60 anos, necessitam de vacinagao,
para atingir o minimo de 95% de cobertura em cada idade, sexo e macrorregido.
Apresenta-se a estimativa de ndo vacinados, para o cumprimento da meta (figuras 7 e
8), segundo idade, sexo e macrorregido e destaca-se: a maior parte das pessoas que
tiveram poucas oportunidades de vacinagdo, ou seja, onde estd concentrada a maioria da
populacdo ndo vacinada, estd nas idades de 40 a 60 anos (88.81%), em ambos os sexos
(57.38% homens e 42.61 mulheres); 7,26% sdo criancas menores de 1 ano, que de
acordo com o calenddrio de vacinacdo, serdo vacinadas apenas apds 1 ano de idade.
Essas idades sdo menos preocupantes do que as outras idades, pois se espera que a
maioria das pessoas entre 40 e 60 anos tenha adquirido imunidade para a rubéola pela
infecc¢ao natural ainda na infancia, quando ndo havia o controle da doenga no pal’sl4, e as
criancas menores de um ano, nascidas de mades imunes, geralmente permanecem
protegidas nos primeiros meses de vida'”. No entanto, deve-se ainda considerar que hoje
em dia, mulheres de 40 anos e mais, sio mulheres em idade fértil e a ndo vacinagdo
deste grupo, torna ainda mais significativo o risco da ocorréncia de SRC, caso haja
circulacdo viral, j4 que ndo se sabe quais dessas mulheres tém imunidade por ter
adoecido de rubéola. Levando em consideracdo a idade de 1 a 39 anos, em 2008, a
maioria de pessoas ndo vacinadas, para o alcance da meta de 95%, sao homens
(53.97%) e estdo distribuidas principalmente nas macrorregides do Extremo Oeste
(46.42%), Meio Oeste (12.85%), Vale do Itajai (10.66%) e Grande Florian6polis

(10.23%).
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DISCUSSAO

A campanha de vacinagdo realizada no ano de 2008, foi fundamental para a
diminui¢do dos suscetiveis no estado, deu oportunidade de vacina¢do a maior parte da
populagdo que ndo havia sido contemplada com campanhas de vacinagado e vacinagdo de
rotina.

Existem outras formas de quantificar a suscetibilidade de uma populag¢do para
uma determinada doenca, no caso a rubéola. A andlise de imunidade produzida pela
vacina, para os individuos vacinados, e produzida pela exposicdo a doenga, realizando
testagem soroldgica é uma pesquisa que pode ser realizada, como ji se estudou em
Portugal, por exemplo'®. No entanto, a realizacdo de um trabalho deste porte no Brasil,
avaliando a imunidade da popula¢do, dependeria de uma grande quantidade de recursos,
que poderiam ser utilizados em outras agdes de imunizagao.

As principais limitacOes operacionais do trabalho estdo nos dados coletados do
SI-Api, que fornece dados de doses aplicadas de vacina por regional de saide e ndo
pessoas vacinadas por regional, pois o sistema ndo € nominal. Também, no que se refere
a construcdo da varidvel cobertura vacinal, os dados utilizados como denominador, a
projecdo da populacao residente segundo o IBGE, encontram-se limitacdes, pois sofrem
do problema de basearem-se em dados dos dois ultimos censos, e em algumas regides as
mudancas no crescimento populacional, seja por redugdo acentuada na taxa de
mortalidade, seja por transformacdes abruptas nos perfis migratérios, sdo muito rapidas,
ndo sendo adequadamente captadas pelos métodos de estimacdo empregados'’. Além
disso, a incompatibilidade nas divisdes por faixa etdria, regionais e macrorregides de
saude, utilizadas pelos sistemas oficiais, IBGE e Si-Api, obriga o pesquisador a utilizar

recursos para manusear os dados, que aumentam os vieses do estudo, considerando
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ainda, que sdo utilizados dados secundérios, que possuem limitacdes quanto ao seu
registro e alimentacdo do sistema de informacdo. Sugere-se que sistemas oficiais,
utilizem iguais divisdes, para que a comparacdo de dados seja possivel em estudos
futuros e minimizando os erros nas andlises. Essa divergéncia aparece claramente na
figura 6, onde sdo comparadas populacdes fornecidas pelos sistemas citados, e a
diferenga pode chegar a aproximadamente 17%.

Como acontece no Brasil, e em Santa Catarina, em Portugal a propor¢cdo de
individuos com protecdo € elevada (> 93%), tanto nos vacinados como nos imunizados
por contato com o virus selvagem. Este resultado era esperado dada a cobertura vacinal,
a eficicia da vacina e a facil circulacdo natural do virus. Apesar disso, 5,2% das
mulheres em idade fértil entre 20 e 29 anos e 3,6% entre os 30 e 44 anos estdo
suscetiveis, cerca de 10% delas tém baixas taxas de anticorpos, € continuam a ser
declarados casos de rubéola todos os anos. Apesar destes casos, recomenda-se manter o
esquema vacinal, reforcar a vigilancia sorolégica durante o pré natal e confirmacgdao
laboratorial dos casos suspeitos da doenga16. Em Santa Catarina a populacdo de
mulheres em idade fértil, de 20 a 29 anos pode ser considerada completamente
vacinada, no entanto, entre 30 e 44 anos ainda hé cerca de 104.204 mulheres que podem
nao ter sido vacinadas, o que corresponde a 15.03% das mulheres nessa faixa etaria.

Atualmente, considera-se que a macrorregido do Extremo Oeste seja a regidao de
maior risco para a reintrodu¢cdo do virus no estado de Santa Catarina, pois além de
concentrar a maioria da populacdo de ndo vacinados de 1 a 39 anos, ¢ uma regido que
faz divisa com os estados do Parana e Rio Grande do Sul e fronteira com a Argentina.

O sucesso da campanha de vacinagdo contra a rubéola do ano de 2008, apesar de
nado ter atingido cobertura de 95% em toda a populagdo como € o caso do Planalto Norte

nas idades de 35 a 39 anos e das mulheres desta mesma idade na macrorregido da
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Grande Floriandpolis, atingiu a populagdo que ainda nao havia sido oportunizada com a
vacina¢do, mesmo as regides do estado, estando sob influéncia de diferentes fatores,
como menor cobertura do servigo de saide para a populacdo, como € o caso do Planalto
Norte, que apresenta uma cobertura de PSF menor que 50%, ou uma densidade
demogréfica baixa, como € o caso do Planalto Serrano, com aproximadamente 13.6
hab/km?, dando a populacdo da drea rural, um grande peso no que diz respeito ao
planejamento das atividades de saude.

Atrelar o oferecimento da vacina contra a rubéola a outras vacinas da rotina,
para adultos, como a vacinacdo contra a febre amarela, contra a hepatite B e tétano,
principalmente para homens e na regido do extremo oeste € fundamental para encontrar

aqueles ainda nao vacinados.

CONCLUSAO

Baseando-se nas observacdes de Aranda (2002)'® acerca da poliomielite, é
importante refletir sobre alguns aspectos no que se refere a rubéola: a circulagdo do
virus persiste em outras regides do mundo, portanto, existe o risco de reintrodu¢do nos
paises com a doenca eliminada; para impedir a transmissdo € necessdrio manter mais de
95% das pessoas imunizadas sendo pela doenca ou vacinadas; para a manutengdo da
eliminacdo da rubéola bem com o controle de outras doencas € preciso que esta
cobertura vacinal seja elevada de maneira homogénea, ou seja, em todos 0os municipios
e regides do estado.

O valor nacional das taxas de cobertura vacinal de Portugal ¢ de 95%, no
entanto, este valor ndo é uniforme em todo pais, verificando-se assimetrias regionais,

distritais e locais, sendo provavel a existéncia de bolsdes de suscetiveis mesmo em areas
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geograficas com cobertura vacinal global elevada. Nestes termos, € urgente o
desenvolvimento de acdes, aos vdrios niveis, que visem acabar com estas assimetrias'®.
Essas consideracdes sdo validas para as acdes de imunizagdo também para os paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

Santa Catarina apresenta grandes diferencas entre as macrorregides, no que se
refere a cultura da populacdo, estruturacdo econdmica e geogrifica e dos servigos de
saude, firmada pelos diferentes tipos de colonizag¢do, importancia da drea rural e da
industria, densidade populacional, PIB per capita e IDH, mortalidade infantil e
cobertura de PSF (figura 4). Além das diferencas entre as macrorregides, encontram-se
dificuldades nas atividades de imunizagdo, como a motivacdo da populacdo adulta,
questdes socio-culturais e religiosas que vao contra as prdticas da vacinacao e a falta de
estrutura e profissionais no Sistema Unico de Satde e na Estratégia de Satde da
Familia. Apesar das dificuldades mencionadas, pode se considerar que os resultados da
campanha de vacinac¢io do ano de 2008 foram positivos.

Portanto, manter o oferecimento da vacinacido contra a rubéola nas campanhas
de vacinagdo, na vacinacio de rotina contra o tétano, hepatite B e febre amarela, por
exemplo, manter a atualizacdo de carteira de vacinacdo de todas as criancas, inclusive o
refor¢o de 4 a 6 anos, sdo estratégias fundamentais para a busca das pessoas que ainda
ndo foram vacinadas contra a rubéola. A interrupcdo da circulagdo do virus sé serd
garantida quando se tiver minimamente 95% de vacina¢do de forma homogénea nas
macrorregides, no estado e no pais.

Para que as atividades de imunizag@o garantam o €xito obtido até o momento, €
necessario que a vacinagcdo como instrumento eficaz, disponivel e de baixo custo ocupe
espaco privilegiado no modelo de gestdo e ateng¢do a saide no pais, no estado e em

c e 18
todos os municipios .
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Figura 4: Caracteristicas demograficas, econdmicas, geogréficas, de colonizacdo e
indicadores de saude, segundo macrorregidoes do estado de Santa Catarina, dados mais

recentes.
Oeste* Planalto | Grande | Planalto Vale do Sul
(Extremo/ Serrano Fpolis Norte* Itajai
Meio Oeste) (Norte/
Nordeste)
Populacao 1.312.871 303.472 963.379 | 1.182.318 | 1.403.751 | 886.796
2008 (IBGE)
Area (km?) | 27.288,76 22.231,94 | 6.999.43 | 15.937,77 | 13.003,02 | 9.709,247
Densidade 48.1 13.6 137.6 74.2 107.9 91,3
demografica
(hab/km”)
IDH médio | 0,810 0.782 0.847 0,826 0.900 0.810
PIB per | R$ 15.160,00 | R$ R$ R$ R$ R$
capita (IBGE, 2005) | 9.166,96 8.332,26 | 13.678,57 | 10.260,02 | 8.329,28
Mortalidade | 14.55 20.7 10.6 12.85 12.6 12.8
Infantil- (média) (média)
2007 (%o)
Cobertura 76.05 80.49 75.74 45.30 71.02 80.01
de PSF-2007 | (média) (média)
(%)
Colonizacdo | Gaichos de | Paulistas e | Acoria- | Bandei- Alemaes Vicentis-
origem itali- | gauchos nos séc.  rantes meados do | tas  séc.
ana e alema | séc. XVII | XVIII paulistas séc. XIX XVII;
séc. XX e séc. XVII; Italianos
imigracdes alemaes final séc.
internas meados XIX
séc. XIX

* Para fins deste estudo a macrorregido “Oeste”, foi dividida em duas macrorregides:
“Extremo Oeste” e “Meio Oeste”, bem como as macrorregioes “Norte” e “Nordeste”
foram agrupadas, formando a macrorregido do “Planalto Norte”. Essa divisdo foi
adotada para compatibilizar as diferentes divisdes dos sistemas de informagao utilizados
no estudo.

Fonte (linhas):

IBGE, 2008;

IBGE, 2008;

Razao entre linhas 1 e 2;

PNUD, 2000;

Indicadores de dados bésicos (IDB) 2007: Disponivel em
[http://www.saude.sc.gov.br/cgi/tabcgi.exe?Ind_Mortalidade_Infantil/Ind_Mortalidade_
Infantil.def];

6. Indicadores do Pacto de Atengdo Basica - Santa Catarina (2006): Disponivel em
[http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?siab/pacto2006/pacsc.def]

7 Fonte: 89101112

A=
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Cobortura vaeinad (%)

Cuberlara vaviual (36)

Figura 5: Cobertura vacinal contra a rubéola segundo idade do individuo em 2008 e
sexo, Santa Catarina e macrorregioes, .

5a) Santa Catarina

1200

1mop A

woop o

o |
200
oo A
LT

500

300 A
wp A

ion

on

<11 2 8 & & 6 7 2 010 1 12 12 12 15 16 17 12 10 20 21 22 20 24 25 26 27 22 20 °0 31 32 30 34 35 36 37 22 0 40 41 42 43 44 45 46 47 42 4 S0 51 52 53 54 55 56 £7 &2 &0 6O 61

Idadeem 2002 Janos)

B Maseulina 2008 SEFamnira2008  —B—Masculina (até2007)  —i— Feminna(até 2007)

5b) Macrorregiao Extremo Oeste

1200
n
10,0 + —i /
f \‘\ /
gl N, /
w4 B B | kA

1] L2 f
o | 7 C l' LI
! L IR )

ann + |
w0 4 |

o T |

s SR R RN EE R L
|
10+ T e o T i T T S S T A
€112 3 4 £ 6 7 8 9 101 121314 15 16 17 18 16 20 21 23 23 2 25 2 27 25 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 90 50 £1 52 53 54 56 56 57 58 59 60 61
Idade em 2008 (anos)

ESMasculing 2008 W Faminina 2008 —@—Diasculina(ati2007)  —s—Feminina (até 2007)

68



5¢) Macrorregiao Meio Oeste

C obertura wacinal (%)

10,0

10,0

1000

90,0

20,0

1

1

T3 45 57

A—d—a—i—i

(—4

R N R N RNl I L r TR

30310 1112 13 14 15 16 17 18 19 0 M 22 I3 2 25 35 I BB 233D 31032 33 3435 33 37 30 3040 41 42 43 44 45 46 47 48 40 50 51 50 53 54 58 5€ 57 56 59 60 61
Idade :m 2008 (anoz)

= M azculing 2308 B F e itrna 2008 —m—Ifasmulina (azé 2007) —a— Feminira (3té2007)

5d) Macrorregido Planalto Serrano

C obertura wacinal (%)

10,0

10,0

1000

90,0

20,0

R}

11

N,

B-p

. 'P/ \a‘rf

a—a—a—ahh

J w

T3 45 57

I A—d—a—i—i

"y A&

I TN I A O O 0 O - 0 < s 1 et e i e v i b i [ bk b Nt e Bbc b i | I - S N S R T R e T N1 T T 2 I o

Idade :m 2008 (anoz)

= M azculina 2308 B F e itrna 2008 —m—Ifasmulina(azé 2007) —a— Feminira (3té2007)

69




5e) Macrorregiao Planalto Norte
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Figura 6: Estimativas populacionais e cobertura vacinal segundo IBGE e Si-Api para
criancas de 0 a 5 anos, Santa Catarina, 2008.

Estimativa/ano Si-Api

Idade em 2008 (IBGE)
5 anos

Populagao 97.664 85.730

Cobertura 101,36 % 115,47 %
4 anos

Populagao 99.055 83.177

Cobertura 91,93% 109,48 %
3 anos

Populagao 102.244 85.475

Cobertura 83,68% 100,10%
2 anos

Populacao 103.874 84.582

Cobertura 81,82% 100,48 %
1 ano

Populagao 87.335 84.133

Cobertura 96,27% 99,94 %
<1 ano

Populagao 83.053 84.133

Cobertura 98,99% 97,72%

Fonte: IBGE e Si-Api SES/ SC
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Figura 7: Estimativa do nimero de homens a serem vacinados para obtencdo da
cobertura minima de 95%, segundo idade em 2008 e macrorregiao de Santa Catarina

Idade

Extremo Meio Planalto Grande Vale do Santa
2(2)1(1)18 Oeste QOeste Serrano Norte Fpolis Itajai u Catarina*
<1 38926 4799 4045 2092 7961 5792 8723 5513
1 - 311 - - - - - 64
2 - 123 13 58 - 65 - 61
3 6049 864 762 546 1040 1263 718 825
4 5393 730 536 471 1165 832 849 791
5 1516 391 141 256 970 - 393 57
6 - - 171 - - - - -
7 943 - - 107 - 1341 - 364
8 - - - - - - - -
9 - 86 482 528 - 49 - -
10 - 18 114 - - - - -
11 3085 303 139 13 - - 3147 66
12 5629 2407 644 533 403 304 175 661
13 17 - - - - - - 206
14 - - 69 - - - - -
15 - - 223 - - - - -
16 - - 182 - - - - -
17 1484 1722 380 89 - - - -
18 2296 1758 333 147 - - - 148
19 791 1704 312 10 - - - 237
20 - 14 - - - - - -
21 - 14 - - - - - -
22 - 15 - - - - - 87
23 - 15 - - - - - -
24 - 16 - - - - - 87
25a29 - - - - - - - -
30 1348 - 168 - 696 442 173 147
31 1349 - 168 - 697 442 172 148
32 1349 - 168 - 697 442 172 148
33 1348 - 169 - 698 441 172 148
34 1348 - 170 - 697 442 172 149
35a39 - - - - - - -

40 40570 4770 3951 1910 7914 6089 9348 6100
41 40556 4770 3950 1907 7891 6150 9348 6100
42 40556 4769 3950 1907 7891 6150 9348 6100
43 40556 4769 3950 1908 7890 6081 9348 6054
44 40556 4769 3921 1908 7890 6081 9348 6054
45 36845 4401 3559 1765 6981 5564 8381 5751
46 36845 4401 3559 1751 6919 5564 8380 5751
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47 36845 4401 3559 1751 6919 5564 8380 5751
48 36787 4401 3559 1751 6919 5482 8380 5687
49 36786 4401 3527 1751 6919 5482 8380 5687
50 29622 3612 2852 1445 5582 4506 6626 4578
51 29622 3612 2852 1427 5507 4505 6626 4578
52 29622 3612 2852 1427 5507 4505 6626 4578
53 29621 3611 2851 1427 5507 4727 6626 4590
54 29621 3611 2874 1426 5506 4727 6625 4589
55 23610 2940 2361 1159 4217 3753 5363 3623
56 23751 2940 2361 1174 4333 3753 5363 3629
57 23751 3067 2361 1174 4333 3775 5363 3629
58 23751 3116 2367 1174 4333 3775 5363 3745
59 24383 3198 2374 1217 4357 3848 5554 3744
60 17912 2450 1840 1002 3117 2737 3905 2769
61 17912 2449 1840 1002 3132 2718 3905 2769
Total 762947 99367 76657 38212 144580 117389 171454 115761

Fonte: IBGE e Si-Api SES/ SC

* Os dados referentes ao estado de Santa Catarina nao correspondem ao somatorio dos
dados das macrorregides.
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Figura 8: Estimativa do nimero de mulheres a serem vacinadas para obtengdo da
cobertura minima de 95%, segundo idade em 2008 e macrorregiao de Santa Catarina

Idade gy¢remo Meio Planalto Grande Vale do Santa
2?)1(1)18 Oeste  QOeste Serrano Norte Fpolis Itajai u Catarina*
<1 37145 4578 3857 1996 7600 5530 8329 5256
1 - 297 - - - - - 61
2 - 117 12 56 - 63 - 58
3 5780 825 730 523 993 1204 688 786
4 5154 698 515 451 1112 794 814 753
5 1449 373 135 246 926 - 377 54
6 - - 165 - - - - -
7 902 - - 103 - 1283 - 346
8 - - - - - - - -
9 - 82 473 512 - 47 - -
10 - 18 111 - - - - -
11 2979 293 135 12 - - 3040 64
12 5440 2328 625 511 388 295 170 635
13 16 - - - - - - 198
14 - - 67 - - - - -
15 - - 214 - - - - -
16 - - 175 - - - - -
17 1434 1664 365 86 - - - -
18 a29 - - - - - - - -
30 1003 - - - 641 844 203 10
31 1003 - - - 641 844 202 -
32 1003 - - - 641 844 202 -
33 1003 - - - 641 844 202 -
34 1004 - - - 641 844 202 -
35 - - - - - 58 - -
36 - - - - - 58 - -
37 - - - - - 58 - -
38 - - - - - 58 - -
39 - - - - - 59 - -
40 9139 480 752 319 2224 2335 - 901
41 8633 392 600 236 1992 2325 - 1090
42 8632 392 600 236 1992 2325 - 1090
43 8632 392 600 237 1991 2325 - 1090
44 8633 392 600 236 1991 2325 - 1090
45 7955 368 541 215 1794 2160 - 1030

46 38198 4720 3488 1858 7213 6214 8901 5973
47 37860 4713 3460 1849 7163 6214 8786 5922
48 37860 4711 3459 1850 7162 6205 8786 5921
49 37860 4711 3459 1850 7162 6204 8786 5921



50 30816 3890 2809 1542 5729 5144 7148 4752
51 30816 3889 2808 1542 5729 5144 7148 4751
52 30438 3889 2779 1530 5669 5144 7033 4691
33 30438 3922 2779 1530 5669 5312 7033 4691
54 30438 3922 2779 1530 5669 5312 7033 4691
55 24402 3192 2307 1270 4427 4286 5568 3742
56 24402 3192 2307 1270 4419 4263 5568 3741
57 25560 3192 2371 1313 4419 4263 5915 3880
58 25560 3192 2370 1313 4419 4263 5914 3880
59 25559 3192 2370 1311 4418 4262 5851 3880
60 19364 2581 1874 1028 3212 3108 4307 2960
61 19364 2581 1890 1028 3351 3088 4307 3011
Total 585873 73179 54581 29589 112040 105947 122514 86920

Fonte: IBGE e Si-Api SES/ SC

* Os dados referentes ao estado de Santa Catarina ndo correspondem ao somatério dos
dados das macrorregides.
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PARTE III - ANEXOS

77



Anexo 1 — Recomendagdes de estratégias de vacinacao aos servigos de imunizagdo do

estado de Santa Catarina, 2009, 2010.

RECOMENDACOES

Tendo em vista a estimativa de que, ap6s 2008, no estado de Santa Catarina cerca de 2,6
milhdes de pessoas de 1 a 60 anos, necessitam de vacinagdo e que para alcancar a meta

de 95% de pessoas vacinadas, de modo a permitir a eliminag@o da rubéola, é importante:

1. Observar que a maioria de pessoas ndo vacinadas é de homens (53.97%) e estao
distribuidas principalmente nas macrorregides do Extremo Oeste (46.42%), Meio Oeste
(12.85%), Vale do Itajai (10.66%) e Grande Florianépolis (10.23%). As mulheres, em
geral, recebem maiores orientagdes de vacinar-se em func¢@o do risco da Sindrome da
Rubéola Congeénita. Portanto, deve-se implementar acdes de imunizacdo dirigidas aos
homens, de maneira a conscientiza-los a vacinarem-se, especialmente naquelas regioes

de menor cobertura;
2. Intensificar a vacinag¢do casa-a-casa principalmente onde o acesso aos servicos de
saude € menor, utilizando o PSF. Ao mesmo tempo, manter atualizadas as carteiras de

adultos e criancas;

3. Oferecer a vacina contra a rubéola a adultos durante as campanhas para vacinagdo

contra tétano, hepatite B, febre amarela e influenza;

4. Padronizar o sistema de informacgdo sobre vacina¢do de acordo com outros sistemas

oficiais.
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Anexo 2 : Mapa politico das macrorregides do estado de Santa Catarina, segundo divisdo adotada na dissertacdo, baseada no Si-Api e IBGE.

[ Planalto Serrano
] Planalto Norte

[ Extremo Oeste
I Meio Cest
[ Vale do Itaj

Fonte: IBGE e Si-API




Anexo 3: Formuldrios utilizados pelas salas de vacina para registro das doses aplicadas de vacina contra a rubéola “Boletim Didrio de Doses

Aplicadas de Vacinas de Rotina”, Santa Catarina, 2008.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ONICO DE SAUDE - SUS

Boletim Diario
de Doses Aplicadas

Vacinas de Rotina
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Idade -»

Dose -»

Vacina

r

TRIPLICE VIRAL
(CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBA)

Total -»

MENOR

bE 1 AN 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5A 6 ANOS 7A 11 ANOS 50 A 59 ANOS 60 ANOS E MAIS
UNICA UNICA R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R UNICA|| R UNICA|| R UNICA|| R
. 1 41 1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 1 1 1 1
2 42 2 2 2 2 2 2 2 42 2 2 42 2 2 7 2 2 2
3 43 3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 3 3 3 3
4 44 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 4 4 4 4
5 45 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 5 5 5 5
6 46 5 6 6 6 6 6 6 46 6 6 46 3 6 6 6 6 6
7 47 7 7 7 T 7 7 7 47 7 7 47 7 7 T 7 7 7
8 48 8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 8 8 8 8
9 49 9 9 9 9 9 ) 9 49 9 9 49 9 9 9 9 9 9
10 50 10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 10 10 10 10
11 51 11 11 11 11 11 1 1 51 1 1 51 11 1 11 11 11 11
12 52 12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 12 12 12 12
13 53 13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 13 13 13 13
14 54 14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 14 14 14 14
15 55 15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 15 15 15 15
16 56 16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 16 16 16 16 16 16
17 57 17 17 17 17 17 17 17 57 17 17 57 17 17 17 17 17 17
s 18 58 18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 18 18 18 18
= 19 59 19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 19 19 19 19
e 20 60 20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 20 20 20 20
A 21 61 21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 21 21 21 21
By 22 62 22 22 22 22 22 22 22 62 22 22 62 22 22 22 22 22 22
23 23 63 23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 23 23 23 23
24 24 64 24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 64 24 24 24 24 24 24
25 25 65 25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 25 25 25 25
26 26 66 26 26 26 26 26 26 26 66 26 26 66 26 26 26 26 26 26
2 27 67 27 27 27 27 27 27 27 67 27 27 67 27 27 27 27 27 27
28 28 68 28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 28 28 28 28
29 29 69 29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 69 29 29 29 29 29 29
30 30 70 30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 30 30 30 30
o 31 71 31 31 31 31 31 31 31 71 31 31 71 31 31 31 31 31 31
g 32 72 32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 32 32 32 32
; 33 73 33 33 33 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 33 33 33 33
34 34 74 34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 34 34 34 34
35 35 75 35 35 35 35 35 35 35 75 35 35 75 35 35 35 35 35 35
o 36 76 36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 36 36 36 36
37 77 37 37 37 37 37 37 37 77 37 37 77 37 37 37 37 37 37
38 78 38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 38 38 38 38
39 79 39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 39 39 39 39
40 80 40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 40 40 40 40
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Idade > 12 ANOS 13A14 ANOS| |15A 16 ANOS 17 A19 ANOS 20 A 24 ANOS 25A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS
Dose - |UNICA|| R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R
1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1
2 2 2 2 2 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2
3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3
Vacina 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4
5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5
6 6 B 6 6 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6
7 7 7 7 7 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7. 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7
8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8
n 9 9 9 9 9 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9
= < 10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10
L a 1" 1 1 1 1" 1 1 51 11 1 51 11 11 51 11 11 51 11 11 51 11 11 51 1 1 51 1
E '5‘ 12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12
[e) § 13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13
T3 14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14
= 15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15
é < 16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16
i 17 17 17 17 17 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17
< Pu 18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18
o o 19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19
2 20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 80 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20
el "‘_ 21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21
é o] 22 22 22 22 22 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 2
% 23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23
5 § 24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 84 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24
25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25
wl ﬁ 26 26 26 26 26 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26
Q § 27 27 27 27 27 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27
=1 28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28
=t ; 29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29
‘& (=] 30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30
1 =) 31 3 3 31 31 N 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 3 31 71 31
[ 32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32
33 33 33 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33
34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 U 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34
35 35 35 35 35 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35
36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36
37 37 37 37 37 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 7 37 37 77 37
38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38
39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39
40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40
Total -
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Idade -»

Dose -»

Vacina

wd
s 3
< 3
n<:.u
a3
-3
& 2
>
L

O &
_|tD
oz
x5
Ll
Total -»

12 ANOS 13A14 ANOS| |15A 16 ANOS 17 A19 ANOS 20 A 24 ANOS 25A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS
ONICA|| R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R
1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1
2 2 2 2 2 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2
3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3
4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4
5 9 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 b 5 45 5 5 45 5 5 45 5
6 6 6 6 6 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6
7 7 7 i 7 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 g 7 47 7 7 47 7 T 47 7
8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8
9 9 9 9 9 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9
10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10
1 1 11 11 1 11 11 51 11 11 51 1l 1 51 1 1 51 1 11 L3 1 i 51 11 1 51 11
12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12
13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 93 13 13 5 13 13 83 13 13 53 13
14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14
15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 1) 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15
16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16
17 17 17 17 17 17 17 5T 17 17 L1é 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 a7 7 17 57 17
18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18
19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19
20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20
21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21
22 22 22 22 22 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22
23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23
24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24
25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25
26 26 26 26 26 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26
27 27 27 27 27 27 27 67 27 271 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 687 27
28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28
29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29
30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30
31 3 31 31 31 3 3N il H 31 IA 31 31 7 31 3 71 3N 31 71 3 31 M 31 3 71 31
32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32
33 33 33 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33
34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34
35 35 35 35 35 35 35 b 35 35 75 35 35 7] 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35
36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36
37 37 37 37 a7 37 7 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 1l 37 37 77 37
38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38
39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39
40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40
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Idade » | MENOR

Dose - |UNICA

Vacina

DUPLA VIRAL
(CONTRA SARAMPO E RUBEOLA)

Total -

DE 1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5A 6 ANOS 7 A11 ANOS 50 A 59 ANOS 60 ANOS E MAIS

UNICA R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R UNICA|| R UNICA|| R UNICA|| R

1 41 1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 1 4 1 1

2 42 2 2 D 2 9 2 2 42 2 2 42 2 2 2 2 2 2

3 43 3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 3 3 3 3

4 44 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 4 4 4 4

5 45 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 5 5 5 5

6 46 6 ) 6 6 6 6 6 46 5 6 46 6 6 6 6 6 6

7 47 7 7 7 7 7 7 7 47 7 T 47 7 7 7 7 7 7

8 48 8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 8 8 8 8

9 49 9 9 9 9 9 9 9 49 9 9 49 9 9 9 9 ) g
10 50 10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 10 10 10 10
11 51 11 11 1 1 11 1 11 51 1 11 51 11 11 11 1 11 11
12 52 12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 12 12 12 12
13 53 13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 13 13 13 13
14 54 14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 14 14 14 14
15 55 15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 15 15 15 15
16 56 16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 18 16 16 16 16 16
17 57 17 17 17 17 17 17 17 57 17 17 57 17 17 17 17 17 17
18 58 18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 18 18 18 18
19 59 19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 19 19 19 19
20 80 20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 20 20 20 20
21 61 21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 21 21 21 21
22 62 22 22 22 22 22 22 22 62 22 22 62 22 22 22 22 22 22
23 63 23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 23 23 23 23
24 64 24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 64 24 24 24 24 24 24
25 65 25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 25 25 25 25
26 66 26 26 26 26 26 26 26 66 26 26 66 26 26 26 26 26 26
27 67 27 27 27 27 27 27 27 67 27 27 67 27 27 27 27 27 27
28 68 28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 28 28 28 28
29 69 29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 69 29 29 29 29 29 29
30 70 30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 30 30 30 30
31 7 31 31 31 31 31 31 31 71 31 31 71 31 31 31 31 31 31
32 7z 32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 32 32 32 32
33 73 33 33 33 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 33 33 33 33
34 74 34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 34 34 34 34
35 75 35 35 35 35 35 35 35 75 35 35 75 35 35 35 35 35 35
36 76 36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 36 36 36 36
37 77 37 37 37 37 a7 37 37 77 37 37 77 37 37 37 37 37 37
38 78 38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 38 38 38 38
39 79 39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 39 39 39 39
40 80 40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 40 40 40 40
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Idade > 12 ANOS 13A 14 ANOS| |15A 16 ANOS 17 A 19 ANOS 20 A 24 ANOS 25A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35 A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS

Dose -+ |[UNICA|| R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R ONICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R
1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1
2 2 2 2 2 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2
3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3
Vacina 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4
5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5
3 6 6 6 6 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6
7 7 7 7 7 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7
8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8
9 9 9 9 9 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9
o 10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10
=2 11 11 11 1 11 11 11 51 1 11 51 11 11 51 11 1 51 1 11 51 11 11 51 11 11 51 1
L 12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12
= < 13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13
o 6' 14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14
] 15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15
I o 16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16
é E 17 17 17 17 17 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17
w 18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18
< O 19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19
o £ 20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20
= 21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21
- § 22 22 22 22 22 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22
< 23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23
» 24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24
— é 25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25
> = 26 2 26 26 26 2 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26
< g 27 27 27 27 27 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27
- O 28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28
[ 29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29
) 30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30
a 31 3 31 3 31 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 3 71 31 31 71 31
32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32
33 33 33 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33
34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34
35 35 35 35 35 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35
36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36
37 37 37 37 37 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37
38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38
39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39
40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40

Total

85




Idade -» 12 ANOS 13A 14 ANOS| |15A 16 ANOS 17 A19 ANOS 20 A 24 ANOS 25A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS
Dose -» |UNICA|| R UNICA|| R UNICA|| R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R UNICA R
1 1 1 1 1 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1 1 41 1
2 2 2 2 2 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2 2 42 2
3 3 3 3 3 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3 3 43 3
Vacina 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4 4 44 4
5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5 5 45 5
6 6 [ 6 B 6 8 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 6 6 46 5 6 46 6 6 46 6
7 7 7 7 7 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 7 7 47 T 7 47 7
8 8 8 8 8 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8 8 48 8
9 9 9 9 9 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9 9 49 9
10 10 10 10 10 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10 10 50 10
1 1 1 1 1 11 11 51 1 1 51 1 11 51 1 11 51 1 11 51 11 1 51 11 11 51 11
L. 12 12 12 12 12 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12 12 52 12
E < 13 13 13 13 13 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13 13 53 13
5' 14 14 14 14 14 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14 14 54 14
< o 15 15 15 15 15 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15 15 55 15
o g 16 16 16 16 16 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16 16 56 16
< 17 17 17 17 17 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17 17 57 17
o w 18 18 18 18 18 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18 18 58 18
o 19 19 19 19 19 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19 19 59 19
- i 20 20 20 20 20 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20 20 60 20
é = 21 21 21 21 21 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21 21 61 21
é 2 22 22 22 22 2 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22 22 62 22
s < 23 23 23 23 23 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 63 23 23 83 23
n 24 24 24 24 24 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24 24 64 24
< é 25 25 25 25 25 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25 25 65 25
= 26 26 26 26 26 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26 26 66 26
o g 27 27 27 27 27 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 67 27 27 87 27
=0 28 28 28 28 28 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28 28 68 28
0 = 29 29 29 29 29 29 29 69 29 29 89 29 29 69 29 29 69 29 29 69 29 29 89 29 29 69 29
30 30 30 30 30 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30 30 70 30
3 31 31 31 31 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31 31 71 31
32 32 32 32 32 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32 32 72 32
33 33 3 33 33 33 33 73 33 33 73 33 33 73 33 33 73 3 33 73 33 33 73 33 33 73 3
34 34 34 34 34 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34 34 74 34
35 35 35 35 35 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35 35 75 35
36 36 36 36 36 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36 36 76 36
37 37 7 37 37 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37 37 77 37
38 38 38 38 38 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 38 78 38 | [ 38 78 38 38 78 38 38 78 38
39 39 39 39 39 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39 39 79 39
40 40 40 40 40 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 40 80 40 20 80 40

Total =

86




Anexo 4: Formuldrios utilizados pelos postos de vacinag¢do para registro das doses aplicadas de vacina contra a rubéola durante a campanha de

vacinagao contra a rubéola, Santa Catarina, 2008.

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Salde
Sistema Unico de Salde - SUS

CAMPANHA CONTRA RUBEOLA - BOLETIM DE DOSES APLICADAS

‘ | UMIDADE DE SaUDE:

‘ |COD. us:

‘ MES:

| |F'.NCI:

| RESFONSAVEL:

DUPLA VIRAL - MULHERES

FAIXA ETARIA DE 20 A 29 ANOS — DOSES APLICADAS FAIXA ETARIA DE 30 A 39 ANOS — DOSES APLICADAS
1 ] 18 | 35 | 52 | 69 | 86 [103 |120 [137 |154 [171 | 168 |205 | 222 | 230 256 |273 | 200 |307 |324 | 341|356 |15 | 302|400 [426 1443 | | 1 ] 18 ] 35 | 52 ] 69 [ @6 [103 |120 |17 158 [171] 168 | 205|222 |230 |256 [273 | 200 |07 |324 | 341|356 |375 |302 [400 |426 [443
Z (18 |36 |53 |70 | a7 [104 [121 [138 [155 [172 169 |206 |223 |240 [257 [274 [201 [306 [325 342 359 376 [393 [410 427 [#42| [ 2 |13 |36 |53 |70 [ar [104 [121 [138 [155 [172 [169 [206 [223 [240 [257 [274 201|208 [225 [342 [359 | 376 [303 [410 [427 [444
3 |20 |37 | 54 |71 | @8 [105 [122 [139 [156 [173 | 150 |207 |224 | 241 [258 [275 |292 |300 |326 |343 |360 377 |394 |11 [425 [445| | 3 |20 |37 | 54 |71 @8 105 [122 139|156 |173 |190 [207 [z24 [241 [256 [275 |202 |309 326 |343 [360 [377 [394 [411 [428 445
4 |21 38 |55 [ 72 | 99 [106 [123 [140 [157 [174 [191 [208 |225 242 |25 |276 [203 [310 [327 [344 [361 |376 |305 | 412|420 [446 | [ 4 [ 21 |38 | 55 |72 |89 [106 [123 [140 [157 174|191 208 225 |242 250 [276 (293 [310 |327 344 261 [378 [305 [412 [429 [446
5 |22 |39 | 56 | 73 | 90 [107 [124 [1a1 [156 [175 | 192 | 209 | 226 | 243 [260 [277 |294 [311 |328 |345 |362 |379 | 396|413 430 [447 | [ 5 |22 | 35 | 56 | 73 |90 [107 [124 [141 [158 |175 | 192 [209 [226 [243 [260 [277 |254 |31 328 |345 [362 [379 [396 [413 |430 (447
G |23 | 40 | 57 | 74 | 91 |108 [125 [142 [150 |176 193 | 210 |227 | 244 [261 |278 |295 |312 |329 |346 | 363 | 360|397 |414|431 |448 | | 6 |23 | 40 | 57 | 74 |91 108 |125 |142 159 |176 | 193 [290 §227 |244 |261 |278 | 205 | 312 |329 | 346 |363 | 360 |397 |414 |431 448
7 |24 [ 41 [ 58 | 75 | 92 [108 [126 [143 [160 [177 [194 [211 |228 | 245|262 |79 [296 [313 [330 [347 [364 |361 [308 415 [as2 [ass| [ 7 24 |21 |58 |75 [92 [109 [126 [143 160177 [194 211|228 [245 [262 [279 [z06 [313 |330 347 364 [381 [308 [415 [432 [44n
|8 |25 |42 | 50 | 76 | 93 [110 |127 |144 |161 178 | 105 |212 | 229 | 246 |263 |250 |207 |314 331 |348 |365 |362| 300|416 |433 |450| | B |25 | 42 | 59 | 76 | 93 |110 |127 144 [161 |178 | 195 | 212|229 |246 |263 | 260 |267 [314 |331 | 348 | 365 | 362 |39 [416 433 [450
D |26 |43 |60 | 77 | 94 |11 [128 [145 [162 [179 |196 [213 | 230 |247 [264 |261 [208 [315 [332 |34 [366 |363 400|417 434 [451| [ & (26 | 43 |60 |77 |94 [111 [128 [145 [162 [179|196 [213 |20 247 |264 [261 [256 [315 [332 349 | 266 | 363 [400 [417 [434 [451
10 | 27 | 44 |61 | 78 | 95 [112 |12 |146 [163 [160 |197 |214 [231 [ 248 [265 [262 | 299 |316 |333 |350 |367 |364[401[418 435 |52 | [10 |27 [ 44 [ 61 |78 |95 [112 |129 [146 [163 |160 [197 [214]231 [248 [265 |262 [299 [316 [333 [350 [367 | 264 |401 [418 [435 [452
1 |28 |45 |62 | 79 | 96 [113 |130 [147 [164 [161 [198 |215 |232 | 249 [266 |263 |300 317 |334 |351 |360 |365 402 | 418|436 [453 | |11 |28 | 45 | 62 |70 |96 |113 [130 [147 [164 |161 198 |215 |232 [249 | 266 [263 [300 [317 |334 |351 368 |365 [402 (419 [436 [453
12 | 29 | 46 | 63 | @0 | 97 [114 [131 [148 [165 |162 | 109 |216 [233 | 250 [267 [264 |301 |318 |335 |352 | 360 |386|403 [420[437 [454 | [12 [ 20 [ 46 [ 63 [@0 |97 [114 [131 148 [165 162 [199 [216 233 [250 [267 [284 [201 [318 [335 |352 [369 | 266 |403 [420 [437 [454
13 | 30 | 47 |64 | @1 | 98 [115 [132 |149 [166 |163 |200 |217 |234 | 251|268 |265 |302 |319 |336 [353 | 370|367 404|421 |438 |455| [13 [ 30 | 47 | 64 | a1 |98 |115 |132 [149 [166 |163 [200 |217 |234 |251 |269 | 265 [302 [319 [336 |353 |370 | 267 |404 [421 [438 [455
14 |31 |48 |65 | a2 | 99 [116 [133 [150 [167 [184 [201 [218 [235 |252 [269 [286 [303 [320 337 [354 |371 368|405 [4zz |a30 [as6| [14 |31 [ a8 [ 65 [az [9o [116 [133 [150 [167 [184 [201 |218]z35 [252 [269 |286 [203 [320 [337 [354 371 [26a [405 422 [430 [456
15 | 32 | 40 | 66 | @3 [100]117 [134 |151 |168 185 |202 |219 |236 | 253 |270 |267 |304 |321 335 |355 |372 |369 |406 |423 |440 |457 | |15 |32 | 40 | 66 |93 [100 [117 |134 [151 [168 |185 [202 219|236 |253 270 |267 [304 |321 [338 | 355 |372 | 369 |406 [423 [440 [457
16 | 33 | 50 | 67 | a4 [101[118 [135 [152 [169 |166 |203 |220 |237 | 254|271 [265 |305 |322 |339 |356 |373 |390 |407 |424 |aa1 [458 | [16 [ 33 |50 | 67 | a4 [101 [118 |135 [152 [169 |186 [203 220237 |254 [271 |28 [305 [322 [339 [356 |373 200 407 [a24 [4a1 [458
97 | 34 | 51 | 68 | @5 [102[119 |136 |153 |170 |167 |204 |221 |238 | 255|272 |26 | 306 |323 34D |357 |374 |31 |408 |425 |42 |459 | [17 | 34 | 51 | 68 |85 |10 |119 | 136 [153 [170 | 167 |204 | 221|238 |255 |272 | 269 | 206 |323 |340 | 357 |374 | 301 |408 [425 (442 [458
Total MULHERES —» Total MULHERES —p-
DUPLA VIRAL — HOMENS
FAIXA ETARIA DE 20 A 29 ANOS — DOSES APLICADAS FAIXA ETARIA DE 30 A 39 ANOS — DOSES APLICADAS

1 [ 78 | 35 | 52 | 69 | a6 J103 [120 [137 [158 171 | 165 | 205 | 222 | 240 [256 [273 |200 |307 |24 |341 |356 | 375|302 |400 |426 [443] | 1 [ 18 | 35 | 52 69 a6 [103 [120 [137 [154 171 |16 [ 205 [222 [230 [256 [273 | 200 | 307 324|341 | 358 | 375 [302 |40 |46 |44
2 |10 |36 | 53 |70 | 87 [104 [121 [138 [155 172 | 169 | 206 |223 | 240 [257 (274 [291 |30 |325 342 |350 |376 |393 |410 427 [442| [ 2 |19 |36 | 53 |70 a7 [104 121 138|155 [172 | 169 [206 [223 [240 [257 [274 |201 |208 [325 [342 [359 |376 [393 |410 [427 [444
3 |20 |37 | 54 | 71 | @6 [105 [122 [139 |156 [173 | 190 |207 | 224 | 241 [258 [275 [292 |300 |326 |343 |360 | 377 |394 411 [425 [445] | 3 |20 |37 | 54 |71 @6 105 [122 139|156 |173 | 190 [207 [224 [241 [256 [275 |202 |309 | 326 |343 [360 |377 [394 [411 [42B 445
4 |21 |38 | 55 | 72 | 99 |106 |123 |140 [157 [174 |191 |208 | 225 | 242 |250 |276 [203 310 |327 |344 |361 |376|305 | 412|429 [446 | | 4 | 21 | 38 | 55 |72 | 89 |106 [123 [140 [157 | 174|191 | 208 |225 |242 | 250 |276 |20 [310 |327 |344 | 361 |378 [305 [412 |420 |446
5 |22 |39 | 56 | 73 | 90 [107 [124 [141 |15 [175 | 192 | 200 | 226 | 243 [260 [277 |204 |311 |325 |345 |362 379|396 |413|430 [447| [ 5 |22 |35 | 56 |72 |90 107 [124 [141|158 |175 | 192 |209 [226 [243 |260 [277 |204 | 311 |328 | 345 |362 | 379 |396 |413 |430 (447
B |23 | 40 | 57 | 74 | 91 [108 |125 |142 |150 |176 | 153 | 210 |227 | 244 [261 |278 |295 |312 | 329 |346 | 363 |360 |37 |414|431 |448 ] | 6 |23 | 40 | 57 | 74 |91 |108 |125 |142 |159 |176 | 183 {290 |227 |244 |261 |278 | 205 | 312 |32 | 346 |363 | 360 |397 |414 |431 448
T |24 |41 |58 | 75 | 92 |10 [126 [143 [160 [177 [194 [211 | 228 | 245 |262 |279 206 [313 |330 |347 |364 |361 |398 |415[432 [449 | | 7 |24 | 21 | 58 |75 |92 |109 [126 [143 [160 |77 [184 |21 [228 [245 [262 [279 [296 [313 |330 |347 364 [361 [306 [415 [432 [449
B |25 |42 | 59 | 76 | 93 [110 [127 [144 [161 [178 |195 | 212 | 220 | 246 [263 [260 |297 |314 |331 |348 |365 | 362|399 |416 433 [450 | | B |25 |42 | 50 | 76 |93 |110 [127 144|161 |178 | 195 (212|220 [246 [263 [260 |207 |314 |331 | 348 [365 | 362 [399 [416 [433 [450
D |26 |43 |60 | 77 | 94 |11 [128 [145 [162 [179 |196 |213 | 230 | 247 |[264 | 261 208 |315 |332 |34 |366 |363 |400 | 417|434 [451| [0 |26 | 43 | 60 |77 |94 |111 [128 [145 [162 [179 |196 |213 230 [247 | 264 [261 [258 [315 |332 |340 | 266 | 363 [400 [417 [434 [451
0 | 27 | 44 | 61 | 78 | 95 [112 [120 |146 [163 |160 | 107 |214 |231 | 248 [265 [262 |209 |316 |333 |350 |367 |364 |401[418|435 |52 | [10 |27 [ 44 | 61 |78 |95 [112 129 [146 [163 |10 [197 [214 231 [245 [265 |262 [299 |316 [333 | 350 | 367 | 264 401 [418 [435 [452
|97 [ 28 [ 45 |62 | 79 | 96 113 [130 |147 [164 |161 [108 |215 | 232 [ 249|266 |263 |00 |317 334 |351 |36 |365]402 |419|436 |453 | |11 |28 | 45 | 62 | 70 |96 [113 | 130|147 [164 161|198 | 215|232 |249 |266 | 263 |200 |317 [324 |351 |360 | 365 |402 [419 436 [453
(2 |29 [ 46 |63 | a0 | 97 [114 [131 |14 |165 |162 | 199 | 216 |233 | 250 |267 |264 |301 |318 |335 |35 | 369 | 366|403 |420 |437 |454 | |12 |25 | 46 | 63 |@0 |97 [114 |131 |148 165|162 |199 |216|233 |250 |267 |264 |201 |318 |335 |352 | 369 | 266 |403 [420 [437 [454
13 | 30 |47 | 64 | @1 | 98 [115 |132 |149 |166 |163 |200 |217 [234 | 251|268 |265 |02 |319 336 |353 |370 |367 [404 421|436 |455| |13 |30 [ 47 | 64 [ a1 |98 [115 |132 [149 [166 |183 [200 |217 |234 |251 |268 | 285 |302 |319 |336 |353 |370 | 367 |404 [421 (438 [455
14 |31 | 48 | 65 | a2 | 99 [116 [133 |150 167 |164 |201 |218 |235 | 252 |269 [266 |303 |320 |337 |354 |371 368405 |422 |439 |456 | [14 |31 | 48 | 65 | a2 |99 [116 |133 |150 [167 |184 |201 |218 235 |252 |269 |266 [303 [320 [337 |354 |371 | 368 |405 [a22 [439 [456
5 | 32 | 40 | 66 | @3 (100117 |134 |151 |168 | 165 |202 |219 | 236 | 253 |270 |267 |304 |321 |338 |355 |372 | 369 | 406|423 |440 |457 | |15 | 32 | 45 | 66 | a3 [100 |17 |134 [151 [168 |185 |202 | 219|236 |253 270 |267 304 |321 |338 | 355 | 372 | 369 |40 423 [44D [457
16 | 33 | 50 | 67 | 84 (101118 [135 |152 |169 |166 |203 |220 |27 | 254|271 |265 |305 |322 |339 |356 |373 |390 |407 |42 |41 |458 | [16 |33 | 50 | 67 | a4 [101 |118 |135 |152 |16 |186 |203 220|237 |254 |271 | 260 |205 |322 [339 |356 |373 | 290 |407 [424 (441 [458
7 |34 | 51 | 68 | @5 [102[119 [136 |153 170 [167 |204 |221 | 238 | 255|272 |26 | 306 |323 |340 |357 |374 |301 |06 |425 |42 459 | [17 |34 || 51 | 68 | @5 [102 [119 |136 (153|170 |167 |204 221|238 [255 [272 |269 |206 |323 |340 |357 |374 | 291 |408 [425 (442 [458

Total HOMENS —»

Total HOMENS —»
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ESTADO DE SANTA CATARINA

CAMPANHA CONTRA RUBEOLA — BOLETIM DE DOSES APLICADAS

Secretaria de Estado da Salde
Sisterna Unico de Saude - SUS PDPULAG'&O INDIGENA
MUNICTFIO: UNIDADE DE SALDE: COD. US: MES: BHO: RESFONSAVEL:
TRIPLICE VIRAL — MULHERES
FAIXA ETARIA DE 20 A 29 ANOS — DOSES APLICADAS FAIXA ETARIA DE 30 A 39 ANOS — DOSES APLICADAS
1 |18 |35 |52 | 69 |86 [103 [120 [137 |154 |171 | 188 [205 [222 | 239256 (273 [290 |307 | 324 [341 [358 | 375 | 392 (409 [426 443 1 |18 | 35|52 |69 |86 |103 [120 {137 |154 171|188 |205 222 |239 |256 (273 (200 |307 | 324 [341 [ 358 | 375|302 [409 [426 |443
2 (19 |36 | 53 | 70 | v j104 129 [138 155 172 | 189 (206 {223 | 240|257 (274 [291 | 308 | 325 342 [359 |3TE | 393 410 [427 444 2 |19 36 | 53 |70 |87 104 121 [138 155 172|189 | 206 |223 |240 |257 (274 [291 | 308 | 325 | 342 {359 | 376|393 |410 (4327 |444
3 |20 |37 | 54| 71|88 |05 122 [139 156 |173 | 190 (207 [224 | 241|258 (275 [202 |30 | 326 343 [360 | 377 | 304 (411 428 |445 3 |20 | 37 | 54|71 |88 105122 (139|156 173|190 |207 |224 |241 |258 (275 [202 |30 | 326 | 343 | 360 | 377 |304 |411 [428 |445
4 |21 |36 | 55|72 |89 |106 (123 |140 |157 |174 (191|208 |225 | 242 |259 |2T6 | 203 (310 (327 (344 |361 | 378|395 |412 |429 |446 4 |21 |36 | 55|72 |89 106 (123 |140 | 157|174 {191 | 208 |225 |242 [259 |2T6 | 203 |30 (327 (344 | 361 | 378|305 412 429 |446
5 |22 |30 |56 | 73|90 |107 {124 [141 |158 175|192 (200 {226 | 243 |260 (277 [204 | 311 | 328 345 [362 | 379 | 356 (413 [430 447 5 |22 |30 | 56 |73 |90 |107 [124 [141 |158 175|192 | 200 |226 |243 |260 (277 [204 | 311 | 328 | 345|362 | 379|306 [413 [430 |447
B |23 |40 |57 | 74|91 108 125 [142 |159 176 | 193 [210 {227 | 244|261 [278 [205 | 312 | 320 | 346 [363 | 380 | 307 (414 [431 |448 B |23 | 40 | 57 |74 |91 |108 [125 [142 |159 176|193 | 210|227 244 |261 (278 [205 |312 | 320 | 346 | 363 | 280|307 [414 [431 |448
T |24 |41 |58 | 75 | 92 |109 [126 |143 160 |177 (194 (211 |228 | 245|262 |2T9 | 206 [313 [330 (347 |364 | 361 398 [415 432 449 T |24 | 41 | 58 |75 |92 109 [126 |143 160 177 {194 | 211 |225 |245 [262 |2T9 | 206 [313 [330 {347 | 364 | 381 [358 (415 432 |445
B |25 |42 |59 | 76 | 93 |110 [127 [144 |164 |178 | 195 (212 [229| 246|263 [280 [207 |314 | 331 | 348 [365 | 282 | 309|416 433 450 B |25 | 42 |59 |76 |93 |110 [127 [144 |164 178|195 | 212|229 |246 |263 (28D [207 |314 | 321 | 348 | 365 | 282 |300 |416 [433 |450
O |26 | 43 |60 | 77 | 94 111 {128 [145 162 |17 | 196 (213 |230 | 247 |264 [281 [208 |315 | 332 [349 | 366 | 283 400 417 [434 451 O |26 | 43 |60 | TT |94 |111 [128 [145 162 |179 {196 {213 |230 |247 [264 (281 [208 |315 | 332 | 349 | 366 | 383 j400 (417 [434 |451
A0 [ 27 |44 |61 | 78 | 95 112 |12 [146 [163 |180 | 107 214 |231 | 248 |265 (282 (259 |216 | 333 | 350 (367 | 284 (401|418 |435 [452 ) |10 | 27 | 44 | 61 |78 |95 [112 [129 |146 |163 | 180 {197 | 214|221 |248 [265 |2B2 | 2049 |316 (333 [250 | 367 | 364 [401 [418 435 452
11 (28 |45 |62 | 70 | 96 |113 |130 [147 [164 |181 | 108 | 215 [232 | 249|266 [2B3 (300 |217 | 334 | 351 (368 | 385 (402|419 436 453 11 |28 | 45 | 62 |79 |96 |113 | 130 (147 [164 | 181|158 | 215|232 249 | 266 (283 (200 |317 | 334 | 351 | 268 | 285 j402 [419 [436 |453
12 |29 |46 |63 | 80 | 97 [114 121 {148 [165 |182 [199 | 216 |233 | 250 267 [284 [301 [318 |335 [352 |369 |386 403 [420 437 {454 | [12 |20 |46 |63 a0 |97 [114 |131 148 [165 162|199 | 216|233 [250 [267 |284 201 [318 |335|352 |369 | 386 [403 [420 [437 454
13 |30 | 47 |64 | 81 | 98 115|132 [149 |166 |183 | 200 |217 |234 | 251 |265 (285 [302 |219 | 336 |353 (370 | 267 (404|421 428 [455) |13 |30 | 47 | 64 |81 |98 [115 (132 |149 | 166|183 {200 | 217|234 |251 [268 |2B5 | 302 |319 (336 {253 | 370 | 367 404 [421 438 |455
14 [ 31 |48 | 65 | 82 | 99 |116 | 133 [150 [167 |184 | 201 (218 [235| 252 |260 (286 (303 |220 | 337 | 354 (371 | 268 (4051422 420 [456 | |14 | 31 | 48 | 65 |82 |90 (116 (133 |150 167 | 184 {201 | 218|235 |252 [269 |2B6 | 303 |320 (337 {354 1371 | 368 405 [422 1439 |456
15 |32 |49 |66 | 83 [100 [117 [134 {151 [168 |185 [202 [219 | 236 | 253 [270 [287 [304 |321 |338 |355 [372|369 |406 [423 J440 {457 | [15 |32 | 45 |66 |83 [100 [117 134|151 [168 |185 202 | 219|236 |253 |270 | 267 [204 [321 |338 | 355|372 | 389 [406 [423 |440 [457
16 |33 67 | 84 104 {113 {135 |152 | 169 | 186 (203 (220 {237 | 254 |271 |288 |205 | 322 [320 [I56 |273 | 300 |407 (424 |441 |458| |16 | 33 | 50 | 67 |34 [101 |118 |135 |152 [169 [1BE | 203 | 220 {237 [254 |271 | 265 305 (322 | 239|356 {373 | 300 j407 |424 [441 (458
17 |34 |51 |68 | 85 [102 [119 [136 {153 [170 |187 204 [221 |238 | 255|272 [269 [306 |323 |340 [357 [374 301 |408 [425)442 {459 | [17 |34 | 51 |68 |85 {102 [119 |136 153 [170 167 |204 | 221 238 |255 [272 | 289 [206 {323 |340 | 257 [374 | 391 [408 {425 |442 [459
Tetal MULHERES —» Tetal MULHERES —»
TRIPLICE VIRAL —- HOMENS
FAIXA ETARIADE 20 A 29 ANOS — DOSES APLICADAS FAIXA ETARIADE 30 A 33 ANOS — DOSES APLICADAS

1 |18 [ 35 |52 | 69 [ 36 [103 [120 [137 [154 [171 [188 [ 205 [222[230 256 [273 [200 [307 [324 [341 [358 [375[302 400 426 |43 ) [ 1 |18 [ 35| 52 |69 |86 [103[120 {137 [154 [171 168 [205]222 [239 [256 273 [200 [307 [324 [341 358 [ 375|302 [409 [426 [443
2 (19|36 |53 | 7o | a7 [10d [121 138 155 [172 |189 |206 [223 | 240 {257 [274 |291 |308 [325 |342 |359 (376 {393 {410 j427 fuaa | | 2 |19 |36 | 53 |70 | 87 [104|121 {138 |155|172 {189 | 206 |223 [240 |257 [274 [201 |308 |325 [342 |359 {376 [303 [410 [427 (444
3 (20 |37 |54 |71 |88 [105[122 139 [156 [173 |190 | 207 [224 | 241 [258 [275 |292 [309 [326 |343 |360 [377 [304 411 [428 |445) | 3 |20 |37 | 54 |71 |88 [105 122 [139 [156 173 {190 | 207 [224 [241 |258 [275 [202 |309 |326 [343 |360 | 377 [304 |411 [428 [445
4 |21 |38 |55 72 | a9 [106 [123 140 157 [174 |191 | 208 [225] 242 [259 |276 |293 |310 [327 [344 |361 378|305 412 ]429 |4a6| | 4 |21 |38 |55 |72 |89 [106 123 {140 |157 |174 | 191|208 |225 |242 | 259 276 (203 |310 |327 [344 361 | 378 [305 412 [429 [446
5|22 |39 |56 | T3 |90 P07 [124 (141|158 175 | 192 (209 (226 | 243 |260 (277 [294 |311 | 328 [345 (362 | 379 | 396 1413 430 447 5|22 | 39|56 | T3 90 107 [124 (141 158 175|192 | 209|226 |243 |260 (277 (294 | 311 | 328 [345 {362 | 379|396 (413 [430 |447
6 23 |40 |57 |74 |91 [108 [125 142|159 [176 |193 | 210 [227 | 244 [261 |278 |295 [312 [329 |346 |363 [360 [397 |44 [431 |448) | 6 |23 | 40 | 57 |74 | 91 [108 125 [142 159 176 {193 [ 210|227 [244 |261 2758 (205 |312 | 329 [346 |363 | 360 |37 [414 [431 [448
T |24 | 41|58 | 75 |92 |10 [126 |143 160 [177 |194 | 211 [228 | 245|262 [279 |296 |313 (330 |347 |364 361 (398 |415432 449 | | 7 |24 | 41 | 58 |75 | 92 [109 126 {143 160|177 {194 | 211 |228 [245 | 262 [279 [206 |313 |330 [347 |364 | 381 [308 |415 [432 [449
B |25 |42 | 59 | 76 | 93 [110 [127 [144 161 178 | 195 (212 [229 | 246|263 (280 [297 |314 | 331 348 [365 | 362 | 399 416 433 450 B |25 | 42 | 59 |76 |93 110 [127 [144 | 161 178195 | 212|229 |246 |263 (280 [297 |314 | 331 | 348 | 365 | 362|399 |416 [433 |450
9 (26 |43 |60 | 77 |94 [111 [128 145|162 [179 [196 | 213 [230 | 247 [264 |261 |298 |315 [332 [349 | 366 | 363 [400 417|434 |a51| | 9 |26 | 43 [ 60 |77 |94 [111 [128 [145 162|179 {196 |213 |230 [247 |264 [281 [208 |315 332 [349 366 | 363 [400 [417 [434 [451
A0 [ 27 |44 |61 | 78 | 95 |12 |129 [146 [163 | 180 | 197 (214 [231 | 245 1265 (282 [2%9 |216 | 333 | 350 (367 | 364 1401 (415 435 452 ) |10 | 27 | 44 | 61 |78 |95 112 (129|146 163 | 180 {197 | 214|231 |248 [265 |2B2 | 209 |316 (333 {350 | 367 | 364 401 (418 (435 452
11 [ 28 |45 | 62 | 79 | 96 113 |130 {147 [164 | 181 | 198 | 215 |232 | 249|266 [2B3 {300 (317 | 334 | 351 [368 | 385 402 §419 436 453 1128 | 45 | 62 |79 |96 |113 | 130 (147 [164 181|198 | 215|232 249 | 266 (283 (300 (317 | 334 | 351 | 368 | 365 j402 [419 [436 |453
(92 [20 |46 | 63 | 80 | 97 [114 [131 |145 |165 |162 199|216 |233 | 250 |267 |264 [301 |31 | 335 352 |369 | 366 [403 [420 [437 (454 | [12 |20 | 46 |63 (@0 |97 [114 |131 [145 |165 |162 |19 | 216|233 [250 |267 |264 201 (318 |35 | 352 | 369 | 366 [403 420 [437 (454
13 [ 30 | 47 |64 | 81 | 98 115|132 [149 [166 | 183 | 200 |217 {234 | 251 |265 (285 [302 |319 | 336 | 353 (370 | 367 (404 1421 [430 455 |13 | 30 | 47 | 64 |81 |98 [115 (132 |149 | 166|183 {200 | 217 |234 |251 [268 |2B5 | 302 |319 (336|353 | 370 | 36T 404 (421 435 |455
14 [ 31 |48 | 65 | 82 | 99 116 133 [150 [167 | 184 | 201 (218 |235 | 252|269 (286 [303 (320 | 337 | 354 (371|368 (4051422 [439 456 |14 | 31 | 48 | 65 |92 |99 [116 [133 | 150 | 167 | 184 {201 | 218|235 |252 [269 |2B6 | 3003 | 320 (337 {354 1371 | 368 405 422 439 |456
15 |32 |49 |66 | 83 |100§117 |134 [151 [168 |185 | 202 |219 |236 | 253|270 (287 [304 (321 | 338 | 355 (372 | 369 4061423 440 457 | |15 | 32 | 49 | 66 |83 100 [117 {134 |151 | 168 | 185 {202 | 219|236 |253 [270 | 267 | 304 321 (338 (355372 | 369 406 423 1440 |457
16 [ 33 |50 | 67 | 84 {104 113 135 [152 [169 |186 | 203 |220 {237 | 254|271 (288 [305 |322 | 339 | 356 (373 | 300 (407 j424 441 458 | |16 | 33 | 50 | 67 |84 |101 [118 [135 |152 | 169|186 {203 | 220|237 |254 [271 | 285 | 305 | 322 (339|356 | 373 | 390 [407 [424 441 |458
A7 (34 |51 |68 | 85 [102 119 136 [153 {170 | 187 |20 |221 (238 | 255 1272 (289 (306 (223 | 340 |57 (374|204 1408 (425 (442 [450 ) |17 | 34 | 51 | 68 |85 102 (119 [136 153 170 | 187 {204 | 221 |238 |255 [272 | 280 | 306 (323 (340|357 1374 1 301 408 [425 1442 450

Total HOMENS —p

Total HOMENS —
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Anexo 6: Formuldrio utilizado pela Secretaria Municipal de Satide para digitacdo no Si-Api contendo o somatério mensal das doses aplicadas de

vacina em cada sala de vacina, Santa Catarina, 2008

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Sisterma Unico de Saude - SUS

BOLETIM MENSAL DE DOSES APLICADAS DE VACINAS DE ROTINA

TETRAVALENTE (DTP + Hib)

MES ANO CODIGO DA UNIDADE NOME DA UNIDADE RESPONSAVEL PELO PREENGHIMENTO DATA 7/ 7
| | I S R A
UF e CODIGO DO MUNICIPIO NOME DO MUNIGIPIO ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL DATA £ /
| | N W S ST S
BCG
DOSE MENOR DE 1ANO TANG ZANOS 3 ANOS 4 ANOS 5AGANOS 7 A 14 ANOS 15 A 59 ANOS 60 + ANOS TOTAL
i L1 | || | [ || I I L1 | L 1 | [0
7 T T Y Y O R T Y B O A A
Aane | | I L1 | L [ | | I | -~ L1 1 A I O
CONTRA HEPATITE B
DOSE MENOR DE 1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS S5A 10 ANOS 11 A 14 ANOS 15 A 19 ANOS 20 A 59 ANOS 60 E + ANOS TOTAL
s 1 | | | | L1 | I i I I I I L 1 | I | 1 | I O
e | | | | 1 | L 1 | | 1| I | I | | 1 | I | | | . I L 11111
> | 1 | [ bl [ I | | | [ | | [ | [ | - O
- | 1 | L1 ] [ | 1 | I I I I I | | I [ I
ROTAVIRUS HUMANO (ORAL)
DOSE | 2 MESES TOTAL
1 | [ B
= G I L1 1 3
CONTRA POLIOMIELITE (ORAL)
DOSE MENOR DE 1 ANO 1AND ZANOS 3ANGS T ANOS 5A6ANOS 7E + ANOS TOTAL
: | S | | 1| I [ I | I I S O O Tk
i I [ S| [ I [ I L1 | I 9 3 %
| (A I [
e

DOSE MENOR DE 1 ANO 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 A 6 ANOS TOTAL
s | I I I | i | I I | I | | | | I I
= | | I | | I I | | i I I I | | | I
= | | I | | | | I I I | I | I | I I O
TRIPLICE VIRAL (CONTRA SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA)
DOSE MENOR DE 1 ANO | 1ANO 2 ANOS 3ANOS 4 ANOS 5A 6 ANOS 7 A 11 ANOS 50 A59 ANOS ~ B0 E + ANOS TOTAL
[ 1 [ [ | | [ [ 1| I I I I S (OO
[ ] [ 1| [ [ | [ 1 ] [ Lo [ [

ADP-01731

89



TRIPLICE VIRAL PARA MIF (CONTRA SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA)

DOSE 12 ANOS 13 A 14 ANOS 15 A 16 ANOS 17 A19 ANOS 20 A24 ANOS 25 A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35 A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS

el S B0 L | 1 | . - S0 | L | | - L1 | L1 | el o

SR | 1] . . | L 4 | L1 | po L | 4 . |1 |
TRIPLICE VIRAL PARA HOMENS (CONTRA SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA)

DOSE 12 ANOS 13 A 14 ANOS 15 A 16 ANOS 17 A 19 ANOS 20 A 24 ANOS 25 A 29 ANOS 30 A 34 ANOS 35 A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS

Ll 98 R S | | | f a1 . |1 | L . L1 | L | | | | |

e I Lol ood - | | | . - L 11 el . L [ L 1 |
TRIPLICE — DTP (CONTRA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE)

DOSES MENOR DE 1 ANO 4 ANOS 5 A6 ANOS

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

poSc TANANOS HOMENS g.?sliﬁ:gs NAO GESTANTES HOMENS gl?s?iﬁ??s? AO GESTANTES SO ANOS bty
¥ P - E SR | 1 - . L 1 | Il ] -
2 bl - L | - | sl L1 | i b J] ..
® - . e o L A - - L | | | 1 | | 1 |
REFR L | | [ | [ | - il Eo L ] [ [ |
CONTRA FEBRE AMARELA
DOSE MENOR DE 1 ANO 1ANO 2 ANOS 3ANOS ZANOS 5A9ANOS 10 A 14 ANOS 15 A 50 ANOS 60 E 7 ANOS
ik | | | | | | | | | | | e 2 b i = L
e , I . L 1 | [
CONTRA RAIVA HUMANA (CELULAS VERO)
MENOR DE 1 ANO 1A4ANOS 5ABANOS SA 12 ANOS T3 A 19 ANOS 30 A 50 ANOS 0 E + ANOS
S T . — A - Hocadl 2] [ . . -
DUPLA VIRAL (CONTRA SARAMPO, RUBEOLA)
DOSE MENOR DE 1 ANO 1ANO 2 ANOS 3ANOS 4ANOS 5A6ANOS 7 A 11 ANOS 50 A 59 ANOS 60 E + ANOS
i | ez = el o ! S EE L e - R
il I O L O O O O S W (5 sl |4 | [ | [ | | |
DUPLA VIRAL PARA MIF (CONTRA SARAMPO, RUBEOLA)
DOSE 12 ANOS T3 A 14 ANOS 75 A 16 ANOS 17 A 19 ANOS 20 A 24 ANGS 35 A29 ANOS 30434 ANOS 35A 39 ANOS 20 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS
Ll | [ | | [ | i il N [ | | .- el | | | | L L 1
i [ | | . | | | il [ - | [ | | | | L 1 | | | [ | |
DUPLA VIRAL PARA HOMENS (CONTRA SARAMPO, RUBEOLA)
DOSE 2 ANOS 13A 14 ANOS 75 A 16 ANOS 17 A 19 ANOS 20 A 24 ANOS 25 A 29 ANOS 30A 34 ANOS 35 A 39 ANOS 40 A 44 ANOS 45 A 49 ANOS
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Anexo 6: Tabelas com as coberturas vacinais detalhadas por sexo, idade e ano, Santa

Catarina e macrorregioes, 2008.

Cabertura vacinal contra a rabéola e maior cobertura para a idade, Santa Catarina, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 . 2000 X 2004 < i Cobertura
Cobertura 1996 —— 1997 1998 1999 2000 anparka 2001 2002 2003 2 Canpariha 2005 2006 2007 2008 paraa
por ano idade
<1 009 0,09
1 028 9899 98,99
2 0.08 96,27 042 96,27
3 017 81.82 0.69 023 8182
4 8368 043 032 260 83,68
3 0.14 91.93 1490 047 0.15 203 020 91,93
] 0.03 101,36 336 6,77 0.20 0.96 042 0.20 101,36
7 LED) | 6,03 41 in 122 0.12 041 057 9321
8 99,76 460 061 517 b2 029 0,12 180 0,63 90,76
9 96,08 3133 350 102 044 0.36 030 0.19 154 061 96,08
10 103,98 746 3L 1,07 093 034 0.39 043 0.19 181 0.60 103,98
1 8802 6,56 LN 3597 0,78 0.68 033 043 043 0.13 118 030 83,02
12 8403 833 214 LN 35,60 0.60 0 044 043 045 0.18 175 84,05
13 93,03 9497 13,03 297 146 130 30.78 0.62 14 044 044 046 0,13 9497
14 96,88 101,63 9,62 237 138 133 3193 0.70 14 042 043 043 101,63
15 9751 10241 L 240 136 1.4 3.9 0.70 139 04 043 102,41
16 98,34 10342 6.21 236 14 104 3202 0.68 138 042 10342
17 9221 6,11 P 127 100 30,77 0.67 136 0227
18 90,80 796 228 128 100 30,61 0.66 90,80
19 93,36 817 230 12 098 30,18 93,56
20 96,03 84 220 126 106 2098 96,05
pi 96,36 187 226 96,86
2 9247 809 083 9247
3 93,13 0.89 9513
u 0.6 0,86
Pl 091 091
26 0.2 092
2 0.8 0,98
pH] 1,00 1,00
20 1,06 1,06
30 107 107
£} 107 1,07
)] 107 1,07
3 107 1,07
2] 107 1,07
3 L1 111
36 L1 111
31 L1l 111
EH) L11 111
39 L1t 111
40 1,08 0.38 1,08
41 108 199 038 199
4 1,08 199 038 1,99
4 108 199 038 1,99
H4 1,08 143 199 038 199
43 126 24 143 199 041 1
46 126 234 143 225 041 234
47 126 23 143 225 041 134
43 126 234 143 22 041 13
40 126 24 174 25 04 134
30 131 285 174 225 082 285
i 131 28 174 0.93 052 185
n 131 28 174 0.67 093 082 185
b} 131 285 174 0,68 0.67 0.93 082 285
H 131 285 109 0,68 0.67 0.93 082 285
3 191 0.73 109 0.68 0.67 0.93 103 191
36 191 0.61 0.73 109 0,68 0.67 118 103 191
57 191 0,18 0.61 0.73 109 0,68 091 118 103 191
3 191 00 0.18 0.61 0.73 109 092 091 118 103 191
3 187 001 0,18 0.61 0.73 147 09 091 118 103 187
60 0.32 203 074 1,06 120 114 2,05
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, Santa Catarina, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Coberturz
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
Il
5
6
1
§
9
10
11
12 112 1,12
13 343 110 345
14 139 340 108 340
13 267 143 336 182 336
16 193 278 140 333 181 333
17 16 20 270 144 332 1.30 332
18 263 32 193 2,76 142 3.30 179 330
19 046 273 310 1.9 274 134 32 177 327
20 208 048 266 327 1.98 237 132 325 09,64 99,64
21 203 217 046 272 3N 1.36 234 14 319 00.64 99,64
2 092 194 210 0.54 270 305 184 273 1.36 3,19 ee.64 99,64
2 0,38 1,90 215 034 24 3 1.9 300 136 319 0064 99,64
AU 0.36 201 213 0.51 231 327 17 3.00 1.36 319 0964 99,64
25 091 pAILS 201 030 273 336 .17 300 136 ERL 103.25 103,25
26 0.3 2,16 198 0.54 297 3.36 .17 3,00 136 34 103,23 103,25
27 098 220 215 032 297 336 17 300 170 341 103.25 103,25
28 100 233 233 0.32 297 3.36 .17 328 170 34 103,23 103,25
2 1.06 237 233 032 297 336 238 328 170 341 103,25 103,25
30 107 237 233 0.52 297 389 238 328 170 341 0,17 9217
3l 107 237 23 032 EWA] 380 238 3.8 L7 383 0216 92,16
32 107 237 233 0.36 323 380 238 328 1.69 3.8 02,16 02,16
33 107 237 257 0.53 325 380 237 326 1.69 383 0217 2,17
3 107 247 237 0.53 3.23 380 236 326 1.69 3.83 LAY 92,17
35 112 247 257 0,53 35 387 236 326 169 383 9320 98,20
36 112 247 237 0.33 323 387 236 326 1.69 in 98.20 98.20
37 112 247 237 0,53 32 387 236 326 L7 i 0320 98.20
38 112 247 253 0.33 323 387 236 334 173 im 9820 98,20
3 112 242 233 0.5 323 387 241 334 L7 4n 98.20 98.20
4 109 242 253 0.33 323 385 241 33 173 i 0.76 4,01
41 10 242 233 0,53 330 39 241 3 L7 i 0,76 4,04
4 109 242 253 0.33 3.30 358 241 3534 207 404 0.76 4,04
4 109 242 261 0.53 330 39 241 398 207 i 0,76 4,04
4 109 280 261 0.33 3.30 305 287 308 207 104 0.76 4,04
43 127 280 261 0,53 330 41 287 398 207 14 0,83 471
46 127 280 261 0.33 303 471 287 30 207 438 0.83 41
47 127 280 260 051 35 47 287 308 132 438 0,83 471
48 127 280 3.10 0.31 3.9 471 287 483 232 438 0.83 485
40 127 336 ERL) 051 39 41 330 483 22 438 0.83 485
50 132 3.36 3.10 0.51 3.03 504 3.30 483 132 438 574
51 132 336 310 051 4 5 330 483 232 574
2 132 3.36 3.10 0.62 479 3 3.30 483 574
53 132 336 378 0.62 47 34 330 574
4 132 423 378 0.62 4 b 574
53 12 423 378 0.62 im0 4,79
36 192 413 378 0.62 425
57 192 423 3,78 425
58 192 423 425
b1 134 184
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, Santa Catarina, 1996-2008

Idade em 2002 Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Campanha 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIE paraa
pof ano idade
<1
1
2
3
I
3
6
§
9
10
1
12 1.52 152
13 144 130 444
14 0.69 437 148 437
13 132 0,71 432 400 431
16 1.67 1.56 0.68 531 405 531
17 157 1712 131 1.%0 528 403 528
18 106,24 161 1.67 288 1.87 34 4,00 106,24
19 336 109.11 136 202 285 L7 520 397 109,11
20 0.62 331 106,01 1.9 2,00 2,70 173 517 104.23 106,01
21 078 0,64 340 9351 197 189 267 187 39 104.25 104,25
2 0.93 0.73 0.62 348 97.33 1.87 1.87 285 223 392 104.23 104,25
pX] 0,81 0,89 0.73 0,63 343 241 183 2,00 ERS 23 39 104.25 104,25
P 0.78 0.87 0.76 0.63 3 0140 198 232 384 223 392 104,23 104,25
25 0.75 091 0.77 061 kM| 9792 224 232 ER 213 39 106.61 106,61
26 0.79 092 0.82 0.61 348 8324 224 232 384 223 413 106,61 106,61
27 0.79 098 0.85 0.65 380 83.24 224 232 ERS 240 413 106.61 106,61
28 0.83 101 0.89 0.69 3.80 8324 224 232 413 240 413 106.61 106,61
2 0.88 1.06 0.89 0.69 380 83.24 224 230 413 240 413 106.61 106,61
30 0.92 107 0.89 0.68 3.80 8324 24 230 413 240 413 9290 92,90
il 093 107 089 0,68 380 9164 24 250 413 240 343 9290 92,90
32 0.93 107 0.89 0.68 416 oL64 24 230 413 139 343 9290 92,90
33 093 107 089 0,74 416 9164 24 249 303 159 343 9290 92,90
34 0.93 1.07 0.92 0.74 416 01.64 241 1.67 3.03 1,59 343 02.90 92,90
Eb] 093 110 092 0,74 416 91.63 1.67 1.67 303 159 343 9177 97,77
36 0.93 1,10 0.92 0.74 416 74.08 1.67 1.67 3.03 1,59 334 97.77 97.77
37 095 110 092 0,74 412 7498 1.67 1.67 303 161 354 9177 97,717
38 0.93 1.10 0.92 0.73 412 7499 1.67 1.67 307 1.61 334 97.77 97.77
i 093 110 089 0,73 412 A% 1.67 170 307 161 334 9177 97,77
40 0.93 1.07 0.89 0.73 412 7499 1.69 1,70 307 1.61 334 74,99
41 092 107 089 0,73 412 76,10 169 170 307 161 76,10
42 0.92 1.07 0.89 0.73 421 76.10 1.69 1,70 307 76,10
4 092 107 0,89 0,74 421 76,10 169 170 76,10
4 092 1,07 1,04 0.74 421 76,00 1.69 76,09
4 092 124 104 0,74 421 76,09 0,02 76,09
46 1,08 1,24 1,04 0.74 421 0.11 0,02 421
47 1,08 124 104 0.74 502 0.11 002 5,02
43 1,08 1,24 1,04 0.87 5,02 0.11 0,02 5,02
40 1,08 124 125 0.87 5,02 0.11 002 502
50 1,08 1,50 1,23 0.87 502 0.11 0,02 5,02
51 130 150 125 0.87 5,02 014 002 502
52 1,30 1,50 1,23 0.87 6,12 0.14 0,02 6,12
bk} 130 130 125 103 6,12 0,14 0,02 6,12
i 1,30 1,30 1.60 103 6,12 0.14 0.02 6,12
35 130 19 1.60 103 6,12 0,14 6,12
36 1.66 191 1.60 103 6,12 6,12
57 1,66 191 1.60 103 191
38 1.66 191 1.60 191
59 1,66 191 191
60 1.66 1,66
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregido do Extremo Oeste, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 . 2000 . 2004 i :
Cobettuz Canperke 1097 1998 1999 2000 Canperke 2001 2002 2003 2004 Cenganin 2003 2006 2007 2008 Cnbema
para aidade
porany
< 0,00
1 89,03 89,03
2 001 NE] 031 N
3 001 196 041 008 79,63
4 07 0248 03 020 18 8248
5 832 1178 020 013 169 036 88,32
6 10L.10 048 049 010 090 037 033 101,10
1 9,13 062 063 047 094 017 033 061 96,13
§ 912 049 040 03 031 021 0.16 103 0,68 9722
9 93,33 3718 048 020 020 106 024 024 098 0,66 93,35
10 90 L3 3580 027 023 02 103 031 024 09 063 94,70
1 %009 260 080 348 013 031 023 04 032 023 0% 031 90,09
12 3631 460 0,63 163 416 031 031 019 024 030 023 09 56,35
13 10025 67138 613 173 063 089 24 031 048 019 01 031 023 10025
14 ma 7038 220 163 033 069 EPN 036 049 017 01 031 10252
13 nmmn s 9 097 034 037 EER1 033 046 018 023 10132
16 028 648 14 09 032 037 EERT) 033 047 018 102,89
17 68,64 14 083 033 033 E101 033 046 68,64
18 68,38 618 0383 031 034 34 033 68,38
19 6935 644 083 030 033 3146 69,55
0 nn 63 079 031 147 31,06 7,22
A A 604 0481 70,24
by 66,82 61 66,82
3 68,87 68,87
b
b3
%
n
b
b
i
i
3
3
i
3
3
3l
i
1]
0 034 034
4 L 034 154
4 148 L 034 154
4 13 145 Li 034 154
# 133 148 L 034 154
4 133 14 133 037 153
4 133 14 L0 037 L70
41 133 181 L0 037 181
48 137 181 L0 037 187
49 187 181 170 092 187
bl L3 181 L L 187
il 187 181 093 L 187
i 187 097 091 109 187
] 084 097 091 109 109
i 041 084 097 091 100 109
i 163 039 084 097 091 I 165
3 032 163 039 084 097 L1 L3 165
i 002 032 165 039 084 120 L4 L 165
b} 002 032 163 039 106 120 L4 L3 165
b1} 032 163 074 106 120 L4 163
8 03 205 0.4 106 120 L 205
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregido do Extremo Qeste, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Coberfura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
I
5
6
§
9
10
1
12 1.22 1,22
13 2,60 120 2,60
14 1.85 233 1.16 255
15 190 190 232 164 252
16 1.86 1.96 1.81 231 1.62 2,51
17 3,06 191 1.87 191 231 162 5,06
18 4,36 52 1,83 197 193 240 1.60 511
19 476 440 498 192 202 1.86 246 158 4,98
20 28 490 430 523 197 192 1.86 243 9478 94,78
21 179 292 468 430 333 1.58 192 222 231 9478 94,78
2 0.61 1711 279 491 462 512 1.88 230 245 231 0477 94,77
pX] 0,38 169 292 5,02 441 512 225 234 245 231 9477 94,77
pis 0.57 1.86 3.00 480 442 6,14 249 234 245 231 0473 94,75
25 0,63 190 287 481 3,30 6,79 249 254 245 231 103,93 105,93
26 0.63 2,06 288 7 3.87 6.79 248 234 243 29 103,93 105,93
27 0.70 210 345 6,39 5.87 6.79 240 234 262 29 103,95 105,95
28 0.71 220 383 640 5.87 6,79 248 269 262 29 103,93 105,95
2 0,78 233 3.8 6,40 3.87 6,19 2,66 269 262 29 103,93 105,95
30 0.79 233 383 6.40 5.87 724 266 269 262 29 10143 101,43
il 0,79 233 38 6,40 6.26 124 264 269 262 332 101,41 101,41
32 0.80 233 383 6.84 6.26 724 264 269 246 332 10141 101,41
33 0.80 233 410 6.84 6.26 724 264 232 245 332 10143 101,43
3 0.80 238 410 6,84 6.26 724 247 233 245 332 10143 101,43
33 0,81 238 410 6,84 626 6,77 247 233 24 332 92.00 99,00
36 0.81 238 410 6.84 584 6.77 247 233 245 3.18 08.08 98,98
37 081 238 410 6,38 584 6,77 247 233 248 3,18 92.00 99,00
38 0.51 238 382 6.38 384 6.77 247 237 248 3.18 92.00 99,00
kL 081 231 38 6,38 5.84 6,77 251 237 249 3,18 92,00 99,00
40 0.79 231 382 6.38 584 6,58 251 237 248 318 6,88
41 0,79 231 382 6,38 393 6,88 251 237 240 6,38
42 0.79 231 382 6.47 593 6,88 251 237 293 6,88
43 0,79 231 387 647 593 6,88 251 302 29 6,38
4 0.79 2,68 387 647 383 6,58 293 3.02 293 6,88
43 091 268 387 647 593 8.07 295 302 293 8,07
46 0.1 2,68 387 647 6.96 8.07 295 302 293 8,07
47 051 2,68 387 7.38 6.96 8.07 29 302 3,36 8,07
43 0.91 268 433 738 6.96 8.07 295 3.67 3.36 8,07
4 091 317 433 738 6,96 8.07 337 3,67 3,56 8,07
30 108 317 433 7.38 6.96 9.77 3377 3.67 3.36 9,77
51 1,08 317 433 738 842 9.77 337 3.67 3,56 9,77
52 1,08 3,17 433 9.18 842 9.77 357 3.67 9,77
33 103 315 348 918 842 9,77 337 9,77
54 1.05 401 548 0.18 842 9.77 9,77
53 134 401 548 918 842 9,18
36 1,34 40 jAe 0.18 9,18
57 134 401 540 549
58 1,34 401 4,01
b1 134 134
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio do Extremo Oeste, 1996-2008

Idade em 2300 Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Campanha 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIF paraa
pof ano idade
<1
1
2
3
I
3
6
§
9
10
1
12 141 141
13 232 137 232
14 0.59 226 1,34 226
13 0,80 037 2.3 273 2,73
16 101 031 0.36 314 212 3,14
17 228 10 0,79 132 315 274 3,15
18 11022 220 0.99 1.67 133 ENE] 273 110,22
19 028 110.50 224 098 169 127 ERP) 21 110,50
20 032 0.23 107.87 239 0.99 1.61 132 31 9043 107,87
21 137 031 024 92901 239 094 1.66 130 33 9945 99,91
2 1.3 1.29 0.30 031 100.76 229 0.99 191 251 33 09.43 100,76
pX] 020 147 128 034 031 96,38 239 L13 316 231 33 9043 99,43
P 0.18 143 141 034 030 100.70 274 229 3.16 251 323 0943 100,70
25 018 1.60 142 033 031 115,60 286 229 316 251 3 109.42 115,60
26 020 1.62 152 034 034 96,03 2% 220 314 251 32 108,42 108,42
27 020 17 162 039 034 96,03 236 229 314 256 in 109.44 109,44
28 022 1.87 1,70 041 0.34 96.01 286 220 320 2,36 32 108,44 109,44
2 024 1.96 1.69 041 034 96,03 236 233 320 256 370 109.44 109,44
30 0.23 1.4 1.69 041 032 96.03 29 233 320 236 370 101,88 101,88
il 024 194 169 041 032 97.80 29 233 320 256 40 101,88 101,88
32 0.24 1.4 1.69 041 032 97.82 29 233 320 288 422 101,88 101,88
33 024 194 169 042 032 9.8 289 233 287 288 422 101,90 101,90
34 024 194 173 040 032 97.82 289 147 287 288 420 101,90 101,90
Eb] 024 19 173 040 032 918 269 147 287 288 420 93.17 98,17
36 023 1.99 173 040 032 86.07 269 147 287 288 403 98.17 98,17
37 025 1% 173 040 033 86,07 269 147 283 284 403 9317 98,17
38 023 1.99 173 040 0.33 86.07 269 143 29 204 403 98.17 98,17
i 025 1% 170 040 033 86,00 269 148 29 29 403 9315 98,15
40 0.23 1.96 1,70 040 0.33 86.09 2n 148 29 204 404 86,00
41 025 1.96 170 040 031 81.12 20 148 29 29 87,712
42 0.23 1.96 1,70 040 032 87.12 2n 148 29 87,72
4 025 1.96 170 041 032 81.12 20 148 87,712
4 023 194 1.96 039 032 87.12 21 87,72
4 025 24 1.96 039 032 87.713 87,73
46 028 24 1.96 039 032 0,04 2,24
47 028 24 1.96 039 0.36 0,04 224
43 028 24 1.96 047 0.36 0,04 2,24
40 028 24 240 047 0.36 0,04 240
50 028 274 240 047 0.36 0.04 2,74
51 033 174 240 047 0.36 0,03 2,74
52 0.33 274 240 047 044 0.03 2,74
bk} 033 274 240 0.57 044 0.03 2,74
i 0.33 274 3.06 0.37 044 0.03 3,06
35 032 348 306 0.33 044 0.03 348
36 041 348 3.06 0.33 044 348
57 041 348 306 033 348
38 041 348 3.06 348
59 041 348 348
60 041 041
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregiio do Meio Oeste, 1996-2008

Idade em Maor
2008/ 1996 . 2000 . 2004 : . Cobertura
Cobertura Canpank 1997 1008 1929 2000 Canpaaks 2001 2002 2003 2004 Canpant 2003 2006 2007 2008 pima
por ane idade
<1 0,00
1 004 03,18 9518
2 W 021 um
3 7893 026 014 78,93
4 011 809 022 011 210 84,00
3 nu 1348 021 0,07 L4 036 2
6 oL73 431 164 0,06 0.350 0,16 0.4 91,75

99.67 1423 EVi} 134 0.38 0.08 0,14 039 99,67

8 mP 1 0y M AT 00 0B 0 10389
9 B4 033 18 030 030 083 0 016 0 04 8547
10 Y R YT S VRS B ¥ M 1. 00 0l 03 04t 9178
1 N3 M 1% W94 03 09 0y 0 o 0l 03 040 9
) R0 145 6 130 0% 0 | 03 0% 09 015 0 82,61
3 BM WL 746 206 0% 029 W% 0% 030 030 0 09 oM 98,04
1 B89 96 406 105 | 038 | 03t WL 0¥ 03t 09 0y 0.9 93,69
15 079 %M 330 L2 03 02 ¥ 036 03 029 0% 90,79
16 oL36 o136 2% LI 02 | 0y ong | oan o 0» 09 91,56
17 8781 918 0M 0n BR 03 0% 871
18 83,66 62 LI 0w 03 B® | 0n 88,66
19 8004 673 M2 0l oM 2% 80,04
0 .11 6% L5 00 07 18 92,11
2 9247 640 L9 92,67
n 8730 5510 8730
B 9047 ) 9047
b1 LM 104
b3 106 106
2% 108 108
7 L4 L4
bl L1 115
» b)) 122
3 1A 124
il 14 124
R 13 123
3 123 123
3 13 123
% 12 127
3% 1 127
] 1 127
3 1 127
3 127 127
90 128 040 128
41 128 50 040 150
) 128 0 040 130
B 128 149 040 149
u 128 193 49 040 193
5 151 16 193 49 04 19
14§ 151 163 193 7 04 19
Il 130 163 193 7 04 19
3 130 163 193 7 04 19
29 130 5 13 1 04 23
50 181 1% 13 03 23
5t 181 % 13 057 03 23
D) 181 1% 13 R0y 0 am
53 181 % 13 046 03 0 03 233
54 181 1% 13 046 03 0T 03 186
55 220 075 136 046 03 0 048 20
5 120 04 | 0m 136 046 03 08 04 220
57 220 04 0% 136 046 082 08 04 220
53 1 04 |0z 136 09 02 08 04 2
5 2 04 0% 174 09 042 08 048 2
) 04 | 08 | 1m 09 042 08 0w LM
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregifio do Meio Oeste, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
I
5
6
7
8
9
10
1
12 0.98 0,98
13 243 097 243
14 1.23 24 0.93 241
15 140 126 240 138 240
16 233 143 121 240 1,38 2,55
17 215 261 137 123 24 138 2,61
18 142 220 249 142 1.25 242 1.39 2,49
19 0,96 146 210 238 142 117 243 138 258
20 1,33 0.93 1,39 218 238 133 118 243 96.73 96,73
2 121 136 090 14 217 243 134 126 24 96,73 96,73
2 0.79 115 149 L1 144 2,05 244 143 1,34 24 96,73 96,73
23 0.75 1.13 153 112 136 206 261 153 134 24 96.73 96,73
P 0.77 118 134 107 1.36 220 2,78 131 1,34 24 96,71 96,71
25 0,78 122 143 108 146 233 278 151 134 24 100,18 100,18
26 0.81 125 147 1,15 1,56 233 278 1,51 134 235 100,18 100,18
27 083 128 157 107 136 233 278 131 146 25 100.18 100,18
28 0.83 133 1.68 1.07 1.36 233 278 1.64 146 235 10020 100,20
2 0,89 138 1.68 107 136 233 3,03 1.64 146 25 100.20 100,20
30 0.92 138 1.68 1.07 1.36 234 3.03 1.64 146 235 91.31 9131
il 092 138 1.68 107 1.68 234 303 164 146 283 oL31 9131
32 092 1,38 1.68 114 1.68 254 303 164 147 283 21,31 9131
33 092 138 1.83 112 1.68 234 30 1.63 147 283 9129 91,29
34 092 143 1.83 112 1.68 234 3,02 1.63 147 283 0127 9127
35 095 143 1.83 112 1.68 235 302 1.63 143 283 96.38 96,38
36 0.93 143 1.83 112 1.68 233 3,02 1.63 143 293 96,38 96,38
37 095 143 183 111 1.68 235 302 1.63 151 293 06.38 96,38
38 0.93 143 1.83 113 1.68 233 3.02 172 131 293 9640 96,40
30 095 144 183 113 1.68 235 315 1712 151 293 26,40 96,40
40 0.96 144 1.83 113 1.68 2,65 3,13 172 151 293 0.79 315
41 0,96 144 183 113 173 265 315 1712 151 297 0,79 315
42 0.96 144 1.83 118 173 2,65 3,13 172 1.83 297 0.79 315
43 0,96 14 190 116 173 265 315 208 183 295 0,79 315
4 0.96 1,70 1.90 1.16 173 2,65 381 208 1.83 293 0.79 381
43 113 170 190 116 173 31 ER| 208 183 295 087 381
46 1,13 1,70 1.88 1,16 21 321 381 208 1.83 3.38 0.87 381
47 110 170 1,88 025 21 31 ER| 208 223 338 087 381
43 1.10 1,70 227 023 21 32 381 233 223 3.38 0.87 381
48 110 2,06 227 023 21 321 463 233 223 338 0.87 4,63
50 1,34 206 227 023 212 3.90 463 233 223 3.38 4,63
51 134 2,06 227 025 237 390 463 233 223 4,63
2 1,34 2,06 227 030 237 3.90 463 233 4,63
33 134 2,06 273 030 237 390 463 4,63
4 1,34 248 273 030 237 3.90 3,90
55 1.61 249 275 030 257 2,75
36 1.61 249 273 030 2,75
57 1.61 249 276 2,76
38 161 240 249
59 1.61 1,61
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio do Meio Oeste, 1996-2008

Idade em 2002 Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Campanha 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIE paraa
por ano idade
<1
1
2
3
I
5
6
8
9
10
11
12 123 123
13 289 122 2,89
14 0.63 2% 1.20 2,86
15 0,77 0,61 285 329 320
16 081 0.77 039 413 327 413
17 254 081 0.75 097 414 327 414
18 107.711 254 0.79 117 0.98 413 327 107,71
19 292 107.87 245 L13 119 094 412 327 107,87
20 146 29 104.87 1.81 L4 112 0.94 412 100.91 104,87
2 1.06 146 285 2251 181 109 113 098 293 100,93 100,93
2 1,36 102 142 29 03,79 173 1.10 1.20 148 293 100,93 100,93
23 126 131 102 148 295 89.33 173 1.17 189 148 293 100,93 100,93
24 1.22 132 1.02 1.50 278 90.03 1,84 132 1.89 148 293 100.93 100,93
2 122 134 103 141 280 93,83 1.88 132 1.87 148 293 103,88 105,88
26 1,24 133 L1 142 3.00 86.00 1.88 132 1.87 142 314 103,36 105,86
27 126 146 112 131 320 86.11 1.88 130 1.87 157 ERES 103,84 105,84
28 1,36 147 1.19 1,65 320 86.11 1.88 1,30 198 1,37 3,14 103,84 105,84
29 136 1.36 119 1.63 320 86.11 1.88 137 198 157 314 103,84 105,84
30 143 1.56 119 1,63 320 86.11 199 1,37 198 1,57 314 971.712 97,72
il 143 136 119 1.63 320 91.16 199 137 198 153 237 .12 97,72
32 143 1,34 1.19 1,63 348 01.16 1.99 1,37 198 0.93 237 97.73 97,75
33 143 134 119 172 348 91,14 197 138 127 093 237 97,12 97,72
34 143 1,34 1,24 173 348 oL14 197 0.88 1.27 0.1 237 971.712 97,72
Eb] 143 1.60 124 170 348 9114 14 0.36 127 091 237 100,81 100,81
36 142 1.60 1,24 1,70 348 7722 144 0.36 127 0.91 261 100.81 100,81
37 140 1.60 124 1.70 340 7722 144 0.86 127 096 261 100,81 100,81
38 149 1.60 1,24 171 347 7724 144 0.86 1,34 0.96 261 100.81 100,81
30 140 1.60 124 11 347 7722 142 0,90 134 0,96 262 100,83 100,83
40 142 1.61 1,24 1.69 347 7722 142 0.90 1,34 0.96 239 7722
41 149 1.61 124 1.69 347 80.81 149 0,90 131 096 80,81
12 149 1.61 1.4 1,69 3.61 80.81 149 0.90 131 80,81
43 142 1.61 124 177 361 80.81 142 0,50 80,81
4 149 1.61 147 1,77 3.61 80.81 149 80,81
43 149 191 147 177 361 80.83 80,83
46 1,77 191 147 1,77 3.61 022 3,61
47 177 191 147 177 436 022 4,36
43 1,77 191 147 214 436 022 4,36
40 177 191 178 214 436 022 436
50 1,77 229 1,78 214 436 022 436
51 212 229 178 214 436 0.26 4,36
52 212 229 178 214 530 026 530
33 213 229 178 235 530 026 530
34 213 229 218 235 530 026 530
33 213 282 218 255 330 0.26 530
36 261 28 218 233 530 530
57 261 28 218 235 282
38 261 28 218 282
b1 261 282 282
60 261
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregifio do Planalto Serrano, 1996-2008

Idade em Maior
2008/ 1994 2000 2004 . Cabertura
7 b 2 2000 2003 b, 2 2 2007 2
Coberima 1995 Canparina 1997 1998 1999 2000 Canpartha 2001 2002 2003 2004 Canparia 2005 2006 2007 2008 parac
por ano idade
<1 0,00

1 002 10575 10875
) T TR R NERN VY-
3 02 BB 03 00 T30
4 68 0 0 23 7680
3 B8 048 0 0 197 009 8548
§ 089 10 13 0w L0 0w 0w 1088
7 ux 13t 197 100 1% 0 0 0y 9126

g 62 10 03 646 098 09 | 0l 08 08 964
9 BB U 4 08 0% 0m 019 009 06 008 755
10 WioooUR AR 0® 0% 0% L0 03t |00 06 008 w2
1 050 55 445 3146 086 05T 048 03 030 008 06l 006 9454
12 BRI 18 360 & 0B 08 0l 03 028 008 06 000 7582
13 u§ uIH us 2B 0% L ¥R 0 0% 015 036 07 08 9783
1 0813 | R 1 AR R L5 MM 0i 07 0l 036 028 10813
13 0764 10764 1088 T8 0% 039 e 0¥ 0% 0B 03 10764
16 W3 | oWn 4% 1m0 0% M 0 0l 0B 0.00 10423
17 91,73 26 48 1@ 05 BH  0R R 9,73
18 8034 B2 4% 4 03 | ®H 03 | 0w 8054
19 9463 03 4M 12 oM 3l6 9463
0 10034 L 46 Lo 051 3B 10054
2 %% 02 4 96,99
b)) 0T 02 03 94,70
b1 39 037 9399
u 037 037
2% 038 038
% 039 0,39
b 041 041
bl 044 044
» 043 045
10 047 047
31 047 047
1) 047 047
3 047 047
U 047 047
3 030 050
3 030 0,50
31 030 050
3 030 0,50
» 030 050
0 032 123 08
4 032 048 03 0R
2 032 M8 0B 08
It 032 048 03 0
4 032 L3 (1 B N £
5 039 13 LB 048 03 1M
14 039 B3 LB 035 05 1
4 039 13413 055 03 1M
1 039 B3 L3 03 05 1M
9 039 13 13 055 03 136
50 0.6 1613 035 0 18
i1 049 18 13 0 o L6
) 069 16 L% 048 00 18
5 0469 18 13 04 048 0 0 18
i 069 e 0% 037 | 048 00 182
5 083 026 0% 037 048 0 0 0m
5 08 03 0% 0% 037 048 023 05 08
57 079 oM 0B 0% 0T 037 06l 0 0 0m
58 070 023 00 | 0% 0% 048 0t 00 0m
59 079 08 09 0% 0% 048 06l 019 015 096
6 0.00 02 0 | 0 048 0l 0 00 08l
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregifio do Planalto Serrano, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
3
6
8
9
10
1
12 0.95 0,95
13 0.79 0.91 0,01
14 0,53 0,78 0,90 0,90
15 0.86 0.50 0.78 119 119
16 148 0.87 049 0,78 1.20 148
17 176 149 0.86 049 0,79 121 1,76
13 317 1.77 147 0.86 049 0.80 1.19 17
19 0,71 318 175 147 0,83 0,43 0,81 120 318
20 1,00 0.1 3.4 1,75 1.46 0,79 047 081 96,83 06,83
21 i) 101 0.68 3135 Ik 136 0.83 052 0.80 06,83 96,83
n 0,75 210 0,99 0,78 3.1 1.61 142 0,90 0,57 0,80 06,83 96,83
3 0n 24 0.99 0,50 290 1.68 154 100 0.37 0,50 96,83 96,83
1 076 223 0.98 0,73 3.03 1.83 172 1.00 0.57 0.80 06,83 96,83
25 0.76 ) 0.91 0.75 39 204 1Ln 100 0.57 0.80 102,37 10237
26 0,76 238 0.96 0.83 3.67 204 112 1.00 057 0.89 102,37 102,37
27 0.80 254 104 0.84 3.67 204 L1 100 0.63 0.83 1024 102,41
28 0,86 260 1.16 084 3.67 2,00 112 1,13 0,65 0,85 10241 102,41
2 0.9 280 116 0.80 3.67 200 193 113 0.63 0.83 1024 102,41
30 0.95 280 1.16 0,80 3.67 125 1,93 1,13 0,65 085 9922 99,22
i 0.93 280 116 0.80 4.12 223 193 1.08 0.63 0.97 99.17 90,17
32 095 280 1.16 0.87 412 225 1,93 1,08 0,65 097 9012 99,22
33 0.93 280 130 0.87 4,13 223 193 109 0.63 0.97 9922 90,22
34 0.93 3,00 1,30 0.87 4.13 223 1,94 1,09 0,63 0,97 9022 99,22
33 101 3.00 130 0.87 4.13 126 19 109 0.65 0.97 103,60 103,60
36 101 3.00 1.30 0.87 414 126 1.94 1.09 0.63 0.99 103,60 103,60
37 101 3.00 130 0.89 414 126 19 109 0.67 0.99 103,60 103,60
38 1.0 3.00 131 0.89 4.14 226 1.94 1.13 0.67 0.99 103.60 103,60
39 101 313 131 0.85 414 2126 am 113 0.67 0.99 103,65 103,65
40 1.06 313 1.31 0.85 4.14 234 20 1.13 0.67 0,99 048 4,14
41 1,06 3,13 131 0.85 430 234 am 113 0.67 1,00 0,48 4,30
42 1.06 313 1.31 0.89 430 134 m 1.13 0,78 1.00 048 4,30
43 1,06 313 131 0,89 423 234 2m 132 0,78 1,00 0,48 4,25
L] 1,06 3.57 131 0,89 425 134 120 132 0,78 1,00 048 4,25
43 120 357 131 0.89 423 173 . 132 0.78 100 0.51 4,25
46 121 3.57 131 085 495 173 110 132 0,78 111 0,51 4,95
47 121 kA 131 100 493 173 10 132 0.97 L1 0.51 4,05
48 121 357 1,52 1,00 495 173 . 1,63 097 111 0,51 4,95
49 121 422 132 100 493 173 183 1.63 0.97 L1 0.51 4,05
50 143 412 1,52 1,00 495 338 18 1,63 097 111 4,95
i1 143 422 152 100 6,12 338 158 1.63 0.97 6,12
52 143 423 1.32 1.18 6,12 3.38 18 1.63 6,12
33 143 4.16 188 118 6,12 338 28 6,12
34 143 493 1.88 1.18 6,13 358 6,13
55 170 495 1.88 118 6.13 6,13
36 .70 4,93 1.30 1.18 4,95
57 162 495 1,89 4,95
38 1.62 493 4,95
39 162 1,62
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio do Planalto Serrano, 1996-2008

Idade em 2002 Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Campanha = 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura \IE paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
3
6
8
9
10
1
12 17 217
13 i 216 in
14 110 309 215 3,09
15 am 110 303 373 3,75
16 20 200 1.03 3.58 3.76 376
17 0,99 pAy| 191 197 3,60 378 378
13 11,77 0.98 176 3. 20 3,35 373 111,77
19 2m 1177 094 463 380 198 34 in 111,77
20 0,00 paI" ] 10625 GAY 473 3,76 1.96 354 10221 106,25
21 0.00 0,00 pAI | 93.17 6,06 4.68 kN 216 238 10221 102,21
n 0,00 0,00 0,00 20 99.79 5.96 458 4.10 193 288 10221 102,21
3 0.00 0.00 0.00 0,00 1.9 93.61 388 307 380 193 2,38 10221 102,21
1 0.00 0.00 0.00 0,00 1.83 0743 6,350 423 3.80 193 2.8 10221 102,21
25 0,00 0,00 0,00 0,00 194 107.88 285 421 380 193 2188 108,04 108,04
26 0,00 0.00 0,00 0,00 210 03.60 233 421 3.80 193 L4 108,09 108,09
27 0.00 0.00 0.00 0,00 233 93,64 283 421 380 209 34 108.09 108,09
28 0,00 0,00 0,00 0,00 233 03.64 283 i1 413 205 34 108,05 108,05
2 0.00 0.00 0.00 0,00 233 93,64 283 437 413 20 34 108.00 108,00
30 0,00 0,00 0,00 0,00 133 03.64 3.05 457 413 205 34 99.59 99,59
i 0.00 0.00 0.00 0,00 233 101.60 303 437 4.13 203 159 09,64 101,60
32 0,00 0,00 0,00 0,00 264 101,60 305 4357 413 127 1,59 09.64 101,60
33 0.00 0.00 0.00 0,00 264 101.60 303 437 n 127 159 09,64 101,60
34 0,00 0,00 0,00 0,00 264 101,60 303 223 n 127 1,39 0964 101,60
33 0,00 0,00 0,00 0,00 264 101,60 168 213 n 127 155 101,15 101,60
36 0.00 0.00 0.00 0,00 264 80.57 1.68 223 n 1.27 1.33 101,15 101,15
37 0,00 0,00 0,00 0,00 263 80,57 168 mm n 133 153 10111 101,11
38 0.00 0.00 0,00 0,00 263 80.61 1.68 P 13 1.33 1.53 10115 101,15
39 0,00 0,00 0,00 0,00 263 80.61 1.68 231 13 133 153 101,15 101,15
40 0,00 0.00 0,00 0,00 163 80.61 .76 23 13 123 1.53 80,61
41 0,00 0,00 0,00 0,00 263 8434 171 231 228 128 8434
42 0,00 0.00 0,00 0,00 273 84.38 1.1 13 11 8438
43 0,00 0,00 0.00 0,00 273 8433 171 231 8433
L] 0,00 0,00 0,00 0,00 273 8433 11 84,33
43 0.00 0.00 0.00 0,00 273 8433 0.00 8433
46 0,00 0,00 0,00 0,00 173 0,68 0,00 2,75
47 0.00 0.00 0.00 0,00 320 0.68 0.00 320
48 0,00 0,00 0,00 0,00 315 0.68 0,00 315
49 0.00 0.00 0.00 0,00 313 0.63 0.00 315
50 0,00 0,00 0,00 0,00 315 0.63 0,00 315
i1 0.00 0.00 0.00 0,00 313 0.74 0.00 315
52 0.00 0.00 0.00 0,00 3.89 0.74 0.00 380
33 0,00 0,00 0,00 0,00 380 0,74 0,00 389
34 0.00 0.00 0,00 0,00 3.90 0.74 0.00 3,00
55 0,00 0,00 0,00 0,00 390 0.74 3,00
36 0,00 0.00 0,00 0,00 3.0 3,00
57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38 0,00 0.00 0,00 0,00
39 0,00 0,00 0,00
60 0,00 0,00
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrotregido da Grande Florianopolis, 1996-2008

Idade em

Maior
2 1996 1936 1997 1998 1999 2000 2000 2001 2002 2003 2004 s 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura ampanha ampanha Campanha .
para aidade

por ano

<l

1 0.02 9993 99.93

2 0.01 8401 0.32 94,01

3 0,12 76.67 0.80 0.28 76,67

4 833 0.66 0.32 382 8338

3 104,66 14,07 0.38 0,14 29 0.28 104,66

1] 023 110,83 1343 112 0.20 113 0.33 0.27 110,83

7 78,16 288 10,03 734 1,60 0,12 051 0.56 7816

§ 104,73 18,30 0.81 10.19 792 041 0.12 122 0.62 104,75

] 9434 3139 423 182 0.40 0.67 0.00 042 0,13 119 0,60 9434

10 12,1 1247 320 164 1.83 0,29 0.68 0.00 0.80 0,13 116 0.59 112,71

11 98.60 13.87 648 30.17 120 128 0.30 0.33 0.00 0.80 0.14 L.13 0.38 98,60

12 9114 1243 413 187 3027 0,76 131 0.20 033 0.00 0.78 0,14 L1 91,14

13 9742 83.19 %42 489 238 142 2826 0.78 .08 0.21 0.34 0.00 0,76 0.13 9742

14 104,61 104,61 16,17 438 203 143 2887 0,76 in 0.20 0.33 0.00 0.74 104,61

13 10750 10790 1433 280 1.94 1.06 2044 0.17 494 0.19 0.32 0.00 10790

16 111,93 111,93 10.34 268 139 1,07 2068 0,74 48 0.19 11193

17 101,80 1011 211 142 103 2863 0,73 ENE] 101,80

18 91.12 1136 216 144 101 2813 0.11 ¥, 72

19 106,32 1160 220 137 098 2740 106,32

20 108,32 1181 208 139 21,18 10852

A 11042 1122 PAN| 110,42

2 10493 1141 10493

pi} 106,63 106,65

A

23

2%

2

28

2

30

il

2

3

3

3

ki

3

b

bl

40 032 032

41 333 032 333

4 1.06 333 032 333

43 34 106 333 032 333

4 LA 1.06 333 032 333

43 34 106 333 033 333

46 LA 1.06 373 0.33 in

4 W) 126 L] 033 3

48 3.86 126 373 0.33 336

49 336 126 L] 033 336

30 3.86 126 ERE] 0.30 336

il 336 126 0.87 0.30 336

12 3.86 0.32 0.87 0.30 336

b ] 0.36 0,32 0.87 0.30 0.87

M 0.34 0.36 0.32 0.87 0.30 0.87

b3 0,54 0,356 0,32 0.36 0.62 0,86

36 138 0.34 0.35 0.32 L10 0.62 138

b 137 0,52 0,55 043 110 0,61 137

38 137 0.32 0.79 0.4 L10 0.61 137

b 137 0,76 0,79 044 110 0,61 137

60 137 0,76 0,79 0.4 110 0.00 137
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregido da Grande Florianopolis, 1896-2008

Idade em MMaior
2008 1904 1997 1903 1900 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
3
6
8
9
10
1
12 1,00 100
13 597 0.99 597
14 1.33 3,86 0.97 586
15 4.73 162 3m 1.50 5,77
16 1.93 493 1.37 3.69 1.46 5.69
17 0.82 202 4.78 156 562 145 5,62
18 0.65 0.85 1.96 4.76 1.57 5.59 144 550
19 220 0.68 0,81 195 478 143 5,55 143 5,55
20 1,39 230 0,66 081 1.96 437 136 5,50 103,98 103,98
il 164 1.66 223 0.66 0.81 179 4.16 14 51 103,99 103,99
n 0,31 1,33 1.61 112 0,66 0,74 1,70 441 1,35 5in 103,99 103,99
3 0.01 029 147 1.60 223 0.60 0.71 181 472 135 i1 103,08 103,08
U 0,01 0.28 1.37 1.61 204 0,57 0,75 1.93 472 1.33 | 103,98 103,98
23 0.01 0.30 1.58 147 193 0.61 0.80 193 472 135 S| 10244 102,44
26 0,01 0.30 1.67 141 206 0.63 0.80 1.93 472 1.33 528 102,44 102,44
27 032 1,65 149 P | 0.65 0,80 193 472 1,70 528 10243 102,43
28 0,31 1,73 1.60 i | 0,65 0,80 1,93 5,18 170 528 102,44 102,44
i 0.33 173 1.60 220 0,64 0,80 212 518 1,70 528 10243 102,43
30 033 1.73 1.60 20 0.64 0,88 212 318 1,70 328 80,62 80,62
0.33 L73 1.60 220 0.70 0.88 212 318 170 in 80,62 89,62
32 0.33 1.73 1.60 4 0,70 0.88 211 318 1.81 in 80,62 89,62
33 0.33 173 175 4 0,70 0,88 211 553 181 in 89,63 89,63
34 033 1.9 1,75 4 0,70 0,38 225 553 1.81 in 20,62 89,62
33 0,36 1.9 175 P | 0,70 0.4 225 5,53 18 59 100,48 100,48
36 0.36 1.9 1.7 4 0,73 0,94 223 3,33 1.30 6,37 100.49 100,49
7 0.36 191 173 257 0.73 0.94 223 3,33 186 6,37 100,49 100,49
38 0.36 1.9 1.87 257 0,73 0.94 223 3.69 1.86 6,57 100.49 100,49
39 0.36 190 1.87 257 0,75 0.94 132 5.69 186 6.57 100,49 100,49
40 036 1.90 1.87 257 0,75 097 132 5,69 1.36 6,57 6,57
41 0,36 190 1.87 257 0.77 0.97 132 5.69 186 5,60
42 0,34 1.90 1.87 163 0,77 0.97 232 369 18 5,69
43 0.34 190 192 163 0.77 0.97 232 6,60 18 6,60
H“ 0.34 216 192 165 0,77 097 273 6,69 218 6,69
45 039 216 192 265 0.77 114 273 6,60 218 6,69
46 0,39 216 192 265 0.9 1,14 273 6,69 218 6,69
47 0.39 216 192 kAN 0.91 114 173 6.60 261 6,69
48 039 16 226 12 0.9 1.14 173 .09 261 7.09
49 0,39 251 223 12 0.91 114 3. .09 261 7.09
30 043 251 223 312 0.9 1.36 3.26 199 261 7.99
51 0,45 251 225 312 1,08 136 326 199 261 7.99
52 045 251 225 3 1,08 1.36 326 199 7.99
33 045 251 168 in 1,08 136 3, amn
34 043 3.20 168 .n 1,08 1.36 3,72
35 0.58 320 168 in 1.08 3n
36 0,58 318 168 L) 3,72
57 0.58 318 268 0,00 318
58 0,58 3,18 318
39 0,58 0,58
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio da Grande Florianopolis, 1996-2008

Idade em 2002 Mator
2008 1994 1997 1903 1999 2000 2001 Campanha 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIF paraa
por ano idade
<1
1
2
3
I
3
b
7
8
9
10
11
12 1.26 126
13 240 1.24 240
14 049 136 1.20 236
13 1712 0,51 232 438 438
16 1.24 1.78 047 363 432 5,63
17 0,72 1.28 1.711 136 3,36 427 556
13 130 0,74 1.2 421 249 354 426 9730
19 0.09 100,47 0,72 1.27 410 227 332 423 10047
20 0,09 06,34 095 124 373 215 343 107,51 107,51
Pl 0,09 03,83 092 113 354 ) 326 107,30 107,50
P 012 01,80 0.83 1,06 368 200 326 107,30 107,50
23 011 8532 0,79 111 548 200 326 107,30 107.50
1 0,10 1924 082 1,30 548 200 326 107,30 107,50
23 0,10 8248 1.63 1,30 547 200 523 102,93 102,93
26 0,10 1248 1.63 1,50 547 200 519 102,93 102,93
27 0,10 249 1,63 1,50 547 220 519 102,93 102,93
25 0,10 249 1.63 1.30 6,02 19 519 102,93 102,93
o 0.09 249 164 1.63 6,02 19 319 102,94 102,94
30 0.09 249 1.81 1.63 6,02 219 3,19 84.86 84,86
i 0,09 7978 1.81 1.63 6,02 219 363 8486 84,86
32 0,09 79,78 1.81 1.63 6,02 123 363 84 86 84,86
335 0,09 79,78 1.81 1.64 473 124 363 84 86 84,86
34 0,09 19,78 1.81 1,17 473 124 363 84 86 84,86
35 0,09 10,77 1,02 1.17 473 1.4 364 94722 94,22
36 0.09 63,13 1.02 1.17 4.73 1.24 3 9422 9422
L 011 63,13 1.02 1.17 473 1.24 3.W 0422 04,22
38 011 63.13 1.0 1.17 474 1.24 3w 0422 0422
39 0,10 63,13 1.0 1.17 472 124 3w 0421 94,21
40 0,10 63,13 101 1.17 472 124 3.9 63,13
41 0,10 63,27 101 1,16 472 124 6327
42 0,08 63,28 1,01 1.16 472 63,28
43 0.08 63,23 1.01 1.16 63,28
4 0,08 63,23 1.0 63,28
43 0,08 63,23 63,28
46 0,08 0,08
47 0,10 0,10
48 0,10 0,10
49 0,10 0,10
50 0,10 0,10
il 0,10 0,10
52 012 0,12
35 012 0,12
34 012 0,12
35 0,12 0,12
36 0,12 0,12
57
38
9
60
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Cabertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregifio do Vale do Itajai, 1996-2008

Tdade em Maior
2008/ 19%6 . 2000 . 2004 . . Cobertura
Cabertura 1996 Canganie 1997 1998 1999 2000 Canpanta 2001 2002 2003 2004 Canpanta 2005 2006 2007 2008 pirza
por ane idade
<1 027 027
1 113 10563 105,63
) 030 101,99 049 101,99
3 041 88.04 129 041 88,04
4 0,14 §7.07 0.34 0.85 343 87,07
j 0,01 9147 1737 0.82 020 34 015 9147
] 100,90 373 0.86 042 1.60 0.99 0,14 100,90
7 99,03 833 440 10.11 189 0,15 0.96 1,09 99,05
8 93.66 340 0.67 488 10,07 0.38 0,13 1| 120 05,66
9 3393 941 938 12 0,32 123 039 030 487 1,16 99.41
10 103,33 3367 981 217 122 037 129 0.63 030 47 1,14 10333
11 61,72 623 3215 494 140 0.30 0.39 0.88 0.63 0.29 468 L12 67,72
12 93,30 812 200 3159 443 0,73 0.33 090 088 0.63 029 461 93,50
13 08.81 98.81 1414 28 14 2000 191 0,76 0.87 089 083 0.62 0.28 08,81
1 102,36 102,88 9,01 231 1,06 3140 0 107 087 0.86 084 061 102,86
13 104,31 10427 1047 187 1,03 3140 139 1,06 083 0.86 083 104,31
16 106,91 106,94 43¢ 182 114 333 139 103 0.83 0.84 106,94
17 99.94 0,00 447 0.4 1,16 3038 154 102 082 99.94
18 0733 303 0.24 120 30.06 132 1,00 0733
19 100,48 514 025 113 2060 150 10048
20 102,21 330 0.4 117 2006 143 102,21
| 105,38 5,02 0.4 10538
n 99,93 i19 0,17 99,95
3 103,15 0,75 103,15
) 0,72 0,72
3] 0,75 0,75
2% 0,76 076
2 081 081
28 082 082
2 0.86 0.86
ki 083 085
il 0.86 0.86
32 0.86 0.86
k] 0.36 0.86
M 0.86 0.86
3 088 088
36 088 088
37 0.87 0.87
38 087 087
30 0.87 087
10 084 043 084
4l 084 239 043 239
2 0.84 230 043 13
8 0.84 139 043 239
4 084 189 239 043 139
4 0.97 368 189 239 047 368
46 097 368 189 P 047 368
4 097 368 189 n 047 368
48 0.97 368 189 21 047 368
49 097 368 229 mm 047 368
30 117 443 229 pai 211 445
i 117 443 229 140 21 445
52 117 443 129 0% 140 211 445
bi] 117 443 230 114 0.2 140 211 445
H 117 443 268 114 0.0 140 211 445
53 150 1.3 268 114 0% 140 269 2,69
36 130 0.73 123 268 114 0.2 180 269 1,69
57 150 0,56 0.75 123 268 114 124 180 269 2,69
38 150 0,00 0,36 0.73 123 268 137 124 180 269 2,69
0 130 0,00 0.6 0.7 123 368 133 124 180 269 368
60 0,05 0.00 0,36 0.75 169 if8 153 124 180 0,00 368
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregido do Vale do Itajai, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
5
6
8
9
10
1
12 1,10 110
13 432 1,08 432
14 1.67 44 1.03 424
15 353 176 419 1.60 4,19
16 167 374 1.76 415 1,59 4,15
17 517 18 373 176 412 158 517
13 188 346 182 ENE] 1.70 4.11 1.37 546
19 0.53 M 346 281 3.61 1.63 4,08 135 546
0 279 0,57 303 545 imn 346 1,59 404 104,76 104,76
il pA) 2935 0.55 3,03 527 261 338 1,70 393 104,75 104,75
2 1.20 287 A 0.64 203 306 153 361 1.33 303 104,75 104,75
23 118 273 AT 0.63 281 493 273 393 1.85 393 104,75 104,75
u 1,13 291 184 0,60 275 528 297 393 1,85 393 104,76 104,76
25 119 pA) 173 0,58 104 575 297 393 185 393 107,30 107,30
26 1.20 LRl 166 0.61 3.20 373 207 303 1.33 4.16 107,20 107,29
27 128 kAN 18 0.59 320 k] 297 393 197 4.16 10729 107,29
28 1,30 3.37 310 0,59 320 5,75 297 418 1.97 4.16 107,29 10729
P 138 332 310 0.59 320 373 316 4,18 197 4.16 107.29 10729
30 1.37 332 3.10 0,59 3.20 6,12 3.16 4,18 1.97 4.16 9347 9347
3 137 332 EAL] 0.59 i 6,12 316 4.18 197 4.60 9347 9347
2 1.37 332 310 0.63 34 6,12 315 4.18 1.96 4.60 0347 9347
33 137 332 330 0.63 341 6,12 313 4.16 196 4.60 9347 93,47
ket 1.37 343 3.30 0,63 34 6,12 313 4.16 1.96 4.60 9347 0347
33 1.4 343 330 0.62 341 6,08 313 4.16 1.9 4.60 99.03 99,05
36 141 343 3.30 0.62 3.38 6,08 313 4.16 1.93 479 0004 99,04
37 140 343 330 0.62 338 6,08 313 4.16 198 479 99.03 99,03
38 140 343 328 0.61 338 6,07 313 422 1.08 4.79 00,03 99,03
39 140 332 328 0.61 338 6.07 318 422 198 479 99.03 99,03
40 133 332 328 061 3.38 6,16 3,18 412 1,08 479 0,86 6,16
41 135 332 328 0.61 343 6,16 318 422 1.98 484 0.86 6,16
42 1.33 332 328 0.62 342 6,16 318 422 239 484 0.86 6,16
43 135 332 332 0.62 342 6,16 318 509 139 484 0.86 6,16
4“4 1.36 3.85 332 0.62 342 6,16 3.83 309 230 484 0.86 6,16
43 157 383 332 0.61 342 T44 i 509 139 484 0.93 T44
46 1,57 3.85 332 061 4.13 T4 3.8 5,09 139 5,33 0.95 744
47 137 383 332 0.59 4,13 T4 M 309 290 3,33 0.93 T44
48 1.37 3.83 401 0,59 4.13 T4 384 6,18 290 333 0.95 744
19 157 4.60 401 0.59 4.13 T4 4.65 6,18 290 5,53 0.95 744
30 1.38 4.60 401 0,59 4,13 0,02 4.63 6,18 290 3,33 9,02
il 1.88 4.60 401 0.59 5n 2.02 4.63 6,18 290 9,02
52 1,88 4.60 401 0.1 501 902 4.65 6,18 9,02
3 1.88 4.60 4.86 0.71 in 2.02 4.63 9,02
34 1.88 3,88 4.86 0.n 50 002 9,02
35 240 588 4.86 0,71 501 588
36 240 3,88 4.86 0.n 588
37 240 3,88 4.86 5,88
58 240 5,88 588
30 240 240
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio do Vale do ltajai, 1996-2008

Idade em 2002 MMaior
2008 1995 19497 1943 1999 2000 2001 Campanha 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIF paraa
por ano idade
<1
1
2
3
I
3
6
8
9
10
1
12 1.83 185
13 803 182 8,93
14 1,00 8,78 1,78 8,78
15 11 103 .66 497 8.66
16 273 219 1,00 114 491 714
17 132 18 212 230 107 4.87 .07
18 11118 1.57 275 342 227 102 484 111,18
19 4.63 11546 133 A 337 214 6,96 481 115,46
0 0,00 491 112,34 1.61 290 317 210 6,91 110,07 112,34
21 0,00 0,00 4.90 104,03 159 273 313 220 44 110,08 110,08
n 0,32 0,00 0,00 489 102,60 1,50 269 328 279 44 110,07 110,07
3 0.01 031 0,00 0,00 474 06,87 147 18 438 79 423 110,07 110,07
u 0,01 0,30 0,00 0,00 433 03,78 134 187 438 279 423 110,07 110,07
23 0.01 031 0,00 0,00 44 10041 182 187 438 79 423 110,15 110,15
26 0,00 031 0,00 0,00 474 70,96 182 287 438 79 434 110,14 110,14
27 0,00 0.33 0,00 0,00 516 T0.96 182 2187 438 298 434 110,15 110,15
28 0,00 033 0,00 0,00 316 70,96 182 287 4.68 298 434 110,13 110,15
il 0,00 0.34 0,00 0,00 316 0.9 182 307 4.67 298 434 110,15 110,15
30 0,00 0,34 0,00 0,00 316 70,96 194 3,06 4,67 298 434 9324 93,24
i 0,00 0.34 0,00 0,00 316 73,80 193 3.06 4.67 207 373 9323 93,25
32 0,00 0,34 0,00 0,00 5,50 75,80 1,93 306 4,67 1.9 375 9325 93,25
33 0,00 0.34 0,00 0,00 3,50 73,80 193 3.06 3.62 191 373 9323 93,25
34 0,00 0,34 0,00 0,00 5,50 75,81 1.93 168 362 191 375 9325 93,25
33 0.00 033 0.00 0.00 3.50 73,80 146 268 362 19 375 99.13 99,13
36 0,00 034 0,00 0,00 5,50 96,17 1.46 168 3.62 191 3.9 9912 99,12
37 0,00 0.34 0,00 0,00 346 96,17 146 168 3.61 193 39 99.12 99,12
38 0,00 034 0,00 0,00 546 96,18 1.46 268 3.66 1.93 3.9 9912 99,12
39 0,00 0,34 0,00 0,00 346 96,18 146 1m 3.66 193 390 99.12 99,12
40 0.00 0.33 0.00 0.00 346 96,18 1.43 172 3,66 1.93 390 96,18
41 0,00 0.33 0,00 0,00 346 9749 148 m 3.66 193 97,49
42 0.00 033 0.00 0.00 354 0749 1.43 17 3.66 97,49
43 0,00 0.33 0,00 0,00 554 97.50 147 m 97,50
4“4 0,00 033 0,00 0,00 354 07.50 147 97,50
45 0,00 0.38 0,00 0,00 554 97.50 0,00 97,50
46 0,00 038 0,00 0,00 354 0,09 0,00 554
47 0,00 0.38 0,00 0,00 6,60 0,09 0,00 6,69
48 0,00 038 0,00 0,00 6,69 0,09 0,00 6,69
19 0,00 0.38 0,00 0,00 6.60 0,09 0,00 6,69
30 0,00 046 0,00 0,00 6,69 0,09 0,00 6,69
i1 0,00 0,46 0,00 0,00 6,69 0.11 0,00 6,69
52 0,00 046 0,00 0,00 810 011 0,00 8,10
33 0,00 0,46 0,00 0,00 8.10 0.11 0,00 810
54 0,00 046 0,00 0,00 8.10 011 0,00 8.10
35 0,00 0.60 0,00 0,00 810 0.11 810
56 0,00 0,60 0,00 0,00 81 811
37 0.00 0.60 0.00 0.00 0,60
58 0,00 0,60 0,00 0,60
39 0.00 0.60 0,60
60 0,00 0,00
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregido do Planalto Norte, 1996-2008

Idade em Maior
2008/ 1996 5 2000 . 2004 . 5 Cobertura
Cobertura 1996 Cenpanta 1997 1998 1999 2000 Canpante 2001 2002 2003 2004 Cenpanta 2003 2006 2007 2008 parza
por ana idade
<l 0,01 0,01
1 0,04 10065 100,65
2 97.18 0,40 97,18
3 0,10 83.90 0.61 0,19 83,90
4 83.01 062 023 161 83,01
b 032 8537 1330 040 0.16 164 0,16 8537
b 97.87 283 5,06 0.12 0,71 0.17 0,16 9787
7 93,25 720 212 881 087 0,12 0,16 0.42 9525
§ 10331 8 067 373 10,71 0.26 0.12 092 043 103,31
9 10738 36,34 2% (] 0,38 0.66 026 0.17 091 044 107,38
10 113,50 6,40 36,02 0,95 120 037 0.68 041 0.17 0.90 043 113,50
1 96.89 749 3.65 3533 0,68 081 038 030 041 0.16 089 0,43 96,39
12 91.09 9,03 8 PAL 3548 0.74 0.83 0.36 030 038 0.16 0.88 91,09
13 912 99.12 15,69 3,70 203 127 3399 0,76 138 0,36 028 040 0.15 99,12
4 103,13 103,13 1097 33 207 131 3523 0.63 139 0.33 020 039 103,13
13 10484 10484 10,13 297 206 104 19 0.65 134 0.33 0.28 104,34
16 103,63 103,63 193 29% 183 103 358 0.62 133 034 105,65
17 93.81 0.00 19 227 1.88 101 3398 0.63 132 95,81
18 9542 887 231 192 102 3428 0,62 9542
19 98.70 9.01 233 184 100 3363 98,70
0 100,30 917 223 191 0,79 3319 100,30
il 102,00 831 234 102,00
2 9799 9.15 1,80 97,99
pi] 101,77 1,69 101,77
U 164 164
Al L74 174
26 174 174
u 181 181
% 184 184
L) 193 193
30 197 197
i 197 197
b2 197 197
3 197 197
3 197 197
35 207 207
36 207 07
37 207 207
38 207 207
39 207 207
4 207 042 207
4 207 199 042 207
4 207 1.9 0.42 07
4 207 1% 0.42 207
4 207 099 1% 042 207
4 24 208 099 19 0,48 24
4 243 208 099 230 0,48 43
4 24 208 099 230 048 4
4 243 208 0.99 230 0.48 43
4 243 208 1.2 230 0.48 4
i0 29 238 1.2 230 032 193
i1 29 238 1.2 127 0,52 29
2 29 238 122 0.88 126 0,352 293
bt} 29 258 1.2 033 0.8 126 0,52 n
i 29 238 0.36 033 0.88 126 032 pLs)
i 38 041 0.36 033 0.88 126 0.67 385
i6 383 032 041 0.36 033 0.88 1.63 0.67 385
57 38 0,17 032 041 0,36 033 122 165 0,67 385
38 383 0,17 032 041 0,36 048 121 165 0.67 385
9 38 0,17 032 041 0,50 048 121 1.65 0.66 18
60 0.17 031 0.36 049 048 121 163 0.00 168
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregido do Planalto Norte, 1996-2008

Idade em Mator
2008 1995 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
5
6
8
9
10
1
12 127 127
13 3 126 ERE]
14 1.29 3.30 124 330
15 168 137 3 313 it ]
16 33 177 129 325 310 3,25
17 17 1.40 168 133 n 3.08 322
18 344 AT 1.31 175 ) 321 3.05 344
19 0.78 363 278 137 1Ln 123 ilo i 3,63
20 1.37 0.81 344 290 1.33 1.62 121 318 0049 99,49
21 1.83 1.65 0.79 338 183 127 137 132 i 99,40 99,49
2 1.58 1.74 1.37 0,88 332 168 1.23 1712 1.36 LR 0049 99,49
23 151 1.68 1.63 0.87 331 260 135 176 136 i 9043 99,48
L 1.46 182 1,39 081 31 2835 138 1,75 1.36 311 9948 09,48
25 157 1.8 1,50 0,79 kA7) pA) 138 175 136 in 99,08 99,98
26 1,57 1,38 143 0,85 361 19 138 1,75 1.36 3,18 00,99 99,09
27 162 1.87 1.60 0.84 3.60 1, 1.38 175 150 318 99.99 99,99
28 1.62 1.97 1.64 0.84 3.60 10 1.38 1.94 1.50 318 00,99 99,99
P 11 201 164 0.84 3.60 293 153 194 1.50 318 99.99 99,99
3 1.74 201 1.64 0.84 3.60 3.4 1.53 1.94 1.50 318 83.06 88,06
3l 174 201 164 0.84 EALY g 133 194 1.50 35 88.03 88,05
32 1.74 201 1.64 0.90 3.99 3.4 1.33 1.94 132 3.53 88.03 88,05
33 174 201 181 0.90 EALY g 133 1.96 132 35 8804 88,04
4 1.74 211 1.81 0,90 3.00 3.4 1.33 1.96 1.32 3.53 88.03 88,05
33 1.83 11 181 0.90 EALY 328 133 1.9 132 35 97.17 9717
36 1.83 211 1.81 0,90 4.04 3.28 1.33 1.96 1.32 3.80 0717 9717
37 1.83 11 181 0.92 4.04 328 133 1.9 162 380 97.13 9718
38 1.83 211 1.34 002 4.04 327 1.33 200 1.61 3.80 0718 97,18
30 1.83 214 184 0.91 4.04 32 1.63 200 161 380 97.13 9718
40 1.36 214 1.34 0.9 404 348 1.63 200 1.61 3.80 083 4,04
41 186 214 184 0.91 430 348 1.65 200 161 4.00 0,83 4,30
42 1.36 214 1.34 0.95 430 348 1,63 200 191 4.00 083 4,30
43 186 213 196 0.95 430 348 1.65 249 191 4.00 0.83 4,30
L] 1.36 249 1.96 0.95 430 348 1,96 249 191 4.00 085 4,30
45 216 249 196 0.95 430 414 196 249 191 4.00 0.96 4,30
46 216 249 1,96 095 51 414 1,96 249 1.9 4.63 0.9 511
47 217 249 19 113 51 414 19 249 237 4,63 0.96 511
48 217 249 133 1,13 511 414 1,96 3,08 237 4,63 0.96 511
49 217 3,00 133 113 51 414 24 3,08 237 4,63 0.96 511
50 260 3.00 133 1.13 511 512 242 3.08 237 4,63 512
51 260 3.00 133 113 6.33 512 4 3.08 237 6,33
52 260 3.00 133 140 33 512 242 3.08 633
33 260 3.00 288 140 6.33 512 24 6,33
34 260 3.90 288 140 633 512 6,33
35 338 390 288 140 6.33 6,33
36 3.38 3.90 288 140 3,90
37 338 390 288 3,00
38 338 3.90 3,90
39 338 338
60
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Cobertura vacinal contra a rubgola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregido do Planalto Norte, 1996-2008

Idade em 2002 Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 20001 Campanha 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIF paraa
por ano idade
<1
1
2
3
4
3
6
8
9
10
11
12 1.82 1.82
13 412 180 412
14 0,76 4,07 1,78 4,07
15 140 0.79 402 4.66 4,66
16 1,09 146 0.77 6,24 4.62 6.24
17 130 115 143 227 6.20 4.60 6,20
18 98.29 37 L1 288 225 6.18 4,38 98,29
19 270 10327 133 1.86 283 2,08 6.14 4.33 10327
20 1.82 134 100,62 174 184 165 203 6.10 103,36 103,86
21 182 191 269 94,08 L7 1 2359 218 501 103,86 103,86
2 2,03 1.69 1.83 280 93,02 1,38 1.68 277 234 301 103,87 103,87
px} 233 188 164 202 275 86,33 1.56 1,78 3.08 134 501 103,87 103,87
4 P 1.83 170 1,99 259 85,09 1.66 23 3,08 23 5,00 103,86 103,86
23 214 190 17 184 231 90,79 263 231 3.08 234 3,00 104,59 104,59
26 123 101 1.30 1.82 176 78,84 264 231 3,08 23 313 104,58 104,58
27 24 20! 1.36 194 283 78,84 264 231 3.08 252 513 104,59 104,59
28 233 2,08 1.93 1.97 283 78,84 264 231 333 232 313 104,59 104,59
29 24 216 197 197 233 78,84 264 249 333 232 313 104,59 104,59
3 133 220 1.97 1.97 233 78.83 2383 249 333 152 313 8847 88,47
31 258 220 197 197 283 8527 283 249 332 252 415 88.47 88,47
32 238 220 197 1.96 314 8327 283 249 332 152 4.13 88.47 88,47
33 238 220 197 212 314 8327 283 249 2,08 132 413 88,47 8847
3 238 220 207 212 314 8527 2383 134 2,08 152 413 8847 88,47
35 258 231 207 i 34 8527 L7 134 208 152 416 93,83 95,85
36 172 231 207 212 314 69.33 17 1.34 207 152 443 93,86 95,86
37 212 231 207 212 EAY) 69,33 L7l 134 207 138 442 93,86 95,86
3 17 231 207 218 317 69,53 1n 134 215 1,58 442 95,86 95,86
39 ST 231 204 218 kAL 69,56 L7 139 2135 157 442 95,83 95,83
40 172 228 204 218 317 69,36 1,78 1.39 213 137 442 69,56
41 267 228 204 218 317 2.2 176 1.38 215 157 72,21
42 266 228 204 217 33 221 1,76 138 215 72,21
43 266 228 204 2 338 nn 176 138 72,22
H“4 2.66 228 242 223 3.38 [P 1,76 72,22
435 166 270 242 124 338 2.2 0.01 72,21
46 3.16 270 242 24 33 0,04 0,01 338
47 316 270 242 224 4,02 0.04 0,01 4,02
48 3.16 270 242 264 4,02 0.04 0.01 4,02
49 316 270 294 164 4,02 0.04 0.01 4,02
50 3.16 328 294 265 4,00 0,04 0,02 4,00
51 383 328 294 265 4,00 0,05 0,02 4,00
32 3.83 3.28 292 263 4,93 0.03 0.00 4,95
53 38 326 29 329 493 0.03 0.00 4,95
34 3.83 3.26 3,89 329 493 0,03 0,00 4,95
55 383 434 389 329 495 0,05 4,95
36 310 434 3,89 3.29 4,93 510
57 510 434 389 329 5,10
58 510 43 3,89 510
59 510 434 5,10
60 310 510
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, macrorregido Sul, 1996-2008

Idade em Maior
28 1996 1556 1997 1998 1999 2000 200 2001 2002 2003 2004 2 200 2006 2007 2008 Coberturz
Cobertura ampanha ampanha Campanha pataa
pof ano idada
<l 0.20 020
1 0.10 539 9394
2 0.09 94,02 0,57 94,01
3 027 8226 043 021 82,26
4 0,01 8321 043 024 146 8321
b 031 9419 16,77 0,66 014 0.30 0,08 94,19
] 0.00 102,03 6,04 459 021 0,30 0.20 0,07 102,05
7 90,03 427 4% 359 073 010 020 029 90,05
§ 96.42 201 064 179 410 0.2 0.09 133 032 96,42
9 9620 36,17 18 0,66 046 012 0.00 026 013 14 030 96,20
10 103,26 i 3346 0.60 031 041 0.74 0,00 0.48 013 143 0.30 10326
1 94,08 620 339 3436 04 060 042 030 043 013 Y] 020 94,08
12 86,00 8.56 167 178 33.60 061 062 0,57 0.49 0.46 012 139 86,00
13 025 913 1826 248 138 13 3164 063 064 0.6 047 043 01 9225
14 9795 98.07 1341 190 0 178 3267 033 063 0.53 0.46 0.4 98,07
15 9936 98,88 1145 234 197 140 3188 081 060 032 043 99,56
16 9743 98,08 991 28 104 138 3140 0.79 0,38 0,351 98,08
17 9339 9,68 332 108 134 3038 017 037 9539
18 93,19 1283 343 108 129 2056 0.73 93,19
19 92,16 1347 343 104 127 289 92,16
20 96.02 1346 33 107 117 PN 96,02
b 9394 1296 ER) 9594
2 9237 1334 0.70 1237
B 95,12 0.67 9512
u 0.66 0,66
5 0,68 0,68
2% 0,71 0,71
u 0.76 0,76
3 082 0382
2 0.88 038
i 0,91 091
bl 091 091
32 0,91 091
3 091 091
4 0.1 091
3 080 089
36 0.89 0,39
ki) 080 089
i 0.89 0,89
30 0.88 038
L) 0.1 034 031
4 0381 1 034 112
2 081 112 034 112
8 0381 L 034 112
4 0,81 112 112 034 112
3] 095 198 112 L 036 198
4% 0,93 198 112 14 0,36 198
4 0395 198 112 14 036 198
3 0,93 198 112 14 0,36 198
9 095 198 139 14 036 198
30 115 243 139 14 0,37 243
3l L1 243 139 0.36 036 24
2 115 243 139 0,33 0.36 0.36 243
3 113 243 138 0.67 033 033 036 24
# 113 243 033 0.67 0.33 0.33 0.36 43
3 14 043 032 0.67 033 033 043 144
36 L4 0.20 043 032 0.67 0.33 043 0,43 144
37 14 001 020 043 032 067 074 043 043 144
18 14 0,01 0.20 043 0.32 091 0.74 043 0.43 144
i1 14 001 019 043 070 091 073 043 043 144
60 0.00 001 0.19 0.9 0.70 0.89 0.73 043 0.00 089
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo masculino, macrorregidio Sul, 1996-2008

Idade em Maior
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura para a
por ana idade
<l
1
2
3
1
5
6
7
8
9
10
11
12 121 121
13 205 117 2,05
14 1,00 201 1,15 2,01
13 21 104 197 130 2,72
16 148 28 1.02 194 147 284
17 261 134 277 1.06 192 146 2,77
18 236 21 151 288 1,03 1,88 143 238
19 012 246 2,66 157 236 098 184 139 2,86
20 228 0.11 241 2,76 1.56 2,66 1.00 1.82 93.98 9398
2 209 237 0,11 230 274 143 273 103 182 9398 93,98
2 0.66 197 232 0.17 248 235 148 285 1.26 1.82 03.97 9397
23 0,62 199 241 017 231 261 153 34 126 182 9397 93,97
14 0.63 20 239 0.13 236 273 1.86 341 1.26 1.82 03,97 93,97
25 0,64 213 22 0,15 247 328 1.86 34 126 182 10246 102,46
26 0.68 227 227 0.13 297 328 1.86 341 1.26 2,08 10246 102,46
27 0,72 241 238 013 297 328 136 34 143 208 102.47 102,47
28 0.77 259 2,86 0.13 297 328 1.86 3.88 143 208 102,46 102,46
20 0,82 2712 2,86 013 297 328 212 388 143 208 10246 102,46
30 0.87 272 2,86 0.13 29 373 212 3,88 143 208 02.69 91,69
3 0.87 202 2,86 0,12 336 33 212 388 142 248 92.67 92,67
32 0.87 212 2,86 0.13 3.36 3.73 212 3.88 131 248 92.68 92,68
33 0.87 202 323 0,13 336 ENE] 212 338 131 248 92,68 92,68
M4 0.87 21 323 0.13 3.36 373 1.95 3.58 131 249 02.67 91,67
35 0.86 2N 3.4 013 336 44 193 338 131 247 96.39 96,39
36 0.36 21 34 0.13 3.10 344 1.95 3.38 131 245 06.39 96,39
37 0,86 21 3.4 013 310 34 193 338 126 245 96,39 96,39
38 0.36 21 299 0.13 310 344 193 344 1.26 245 06,39 96,39
3 0.83 247 299 0,13 310 34 1.88 34 126 245 96,39 96,39
40 0.77 247 299 0.13 3.10 331 1.88 344 1.26 245 0.69 RKEL)
41 0,77 247 299 0,12 298 331 1.58 4 126 228 0,69 34
2 0.77 247 299 0.11 298 331 1.88 344 1.50 228 0.69 14
43 0,77 247 287 011 298 351 1.88 412 151 228 0,69 412
4 0.77 287 0.11 298 331 225 412 151 228 0.69 412
45 0,90 287 011 298 39 225 412 131 228 0,73 412
16 0.90 287 0.11 357 3.96 225 412 151 232 0.73 412
47 090 287 0,14 337 39 225 412 1.87 232 0,73 412
18 0.20 344 0.14 337 3.96 225 512 1.87 232 0.73 512
£© 0.90 34 0,14 337 3.9 280 512 187 232 0,73 512
30 110 344 0.14 357 490 280 512 1.87 232 512
) 1.10 344 014 443 490 280 5.12 1.87 512
2 110 344 0.17 443 490 280 5,12 512
BX] 110 427 017 443 490 277 4,90
4 1,10 427 0.17 143 490 4,90
33 1.38 427 0,17 143 443
36 138 427 0.17 427
57 1.38 427 427
38 138 138
39 1.38 138
60
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Cobertura vacinal contra a rubéola e maior cobertura para a idade, sexo feminino, macrorregifio Sul, 1996-2008

Idade em 2002 Mator
2008 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Cempanha 2003 2004 2003 2006 2007 2008 Cobertura
Cobertura MIE paraa
por ano idade
<1
1
1
3
4
3
6
8
9
10
11
12 0.m 0,91
13 346 038 346
14 0.33 3.38 0.36 338
13 1.16 0,36 332 34 34
16 2,02 119 034 41 3.36 4,11
17 130 207 115 14 405 331 4,05
18 111,90 184 203 263 118 393 323 111,90
19 309 114353 179 216 23 117 385 315 114,53
20 048 35 112,13 229 2,08 23 L13 3.80 08,74 112,13
A 083 049 315 103,73 22 2,06 248 125 203 2374 103,75
2 0.73 082 048 327 100,43 220 202 268 1.8 2,03 98,73 100,45
2 122 072 0,79 0350 323 0064 214 219 396 188 203 98,75 99,64
AU 121 0.69 0.83 047 3m 07.38 231 132 3.96 1.8 203 98,75 98,75
25 1.16 0.73 0.85 047 300 103,73 266 232 3.96 188 203 103,83 105,83
26 122 0.73 0.92 043 34 85.38 263 232 3.96 1.8 228 103,83 105,83
27 123 0,81 099 049 3.8 85.36 263 232 396 207 228 103,83 105,83
28 133 087 1.06 0.36 389 88.36 263 232 136 207 228 103,83 105,83
2 146 093 109 0.56 3.8 88.87 265 276 436 2,06 228 103,83 105,83
30 1,33 0.%6 1.09 0.36 3.89 88.87 pI) 276 136 206 227 0485 94,85
il 1.60 0,96 109 0,56 3.8 9793 20 276 436 2,06 217 9483 97,93
32 1.60 0.96 1.09 0.36 14 97.93 29 2,76 433 117 217 9485 97,93
3 1.60 0.96 100 0.62 14 9793 20 276 300 117 217 9487 97,93
S 1.60 0.%6 1,04 0.62 14 97.93 pA) 1.65 309 117 217 0487 97,93
33 1.60 091 104 0,62 14 9793 200 1.63 309 L17 217 96,78 97,93
36 1,33 091 1,04 0.62 441 82.00 200 1.63 309 113 212 96,76 96,76
7 153 091 104 0,62 407 82.00 200 1.63 300 L 21 96,76 96,76
38 1,53 0.1 1.02 0.57 407 82.00 199 1.65 298 112 21 96,74 96,74
3 133 051 054 0,37 407 §2.00 1% 1.60 298 L12 211 96,74 96,74
40 1,33 084 0.94 0.57 407 8.0 192 1.60 298 L12 21 82,01
41 141 0,84 094 0,57 407 7920 192 138 298 112 79,29
4 140 0.84 0.94 0.57 30 79.29 192 1,38 298 79,29
4 140 0,84 054 0,33 3n 7920 12 138 79,29
4 140 0.84 L1 0.33 381 7920 192 79,29
45 140 099 L1 0353 30 7920 0,08 79,29
46 1,64 0.99 L1 0.33 30 0.14 0,08 391
47 164 099 11 033 468 014 0.08 4,68
48 164 0.9 L1 0.66 4,68 0.14 0.08 4,68
4 164 099 137 0,66 4,68 0,14 0,08 4,68
50 164 121 137 0.66 4.68 0.14 0.10 4,68
51 203 11 137 0.66 468 017 0.10 4,68
2 2,03 111 137 0.66 il 0.17 0.10 581
53 203 121 137 0,82 581 017 0.10 581
4 203 121 1,70 0.82 58 0.17 0.10 581
5 203 149 170 082 581 017 581
36 231 149 1,70 0.52 il 581
57 251 149 170 082 251
58 251 149 1,70 2,51
59 251 149 251
60 231 2,51
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Anexo 7: Normas para a publicacdo da revista “Epidemiologia e Servicos de Satde”.

NORMAS PARA PUBLICACAO

Introducao

A Epidemiologia e Servicos de Satde: revista do Sistema Unico de Satdde do Brasil é
uma publicacdo trimestral de cardter técnico-cientifico destinada aos profissionais dos
servicos de saide e editada pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigcos da Secretaria de Vigilancia em Satde (CGDEP/SVS), do
Ministério da Satde. Sua principal missdo € difundir o conhecimento epidemiolégico
visando ao aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde, o
SUS. Nela, também sdo divulgadas portarias, regimentos e resolu¢des do Ministério da
Saide, bem como normas técnicas relativas aos programas de prevenc¢do e assisténcia,

controle de doengas e vetores.

Modelos de trabalhos

O Corpo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades: (1) Artigos
originais nas diversas linhas temdticas — avaliacdo de situacdo de saude; estudos
etiol6gicos; avaliacdo epidemioldgica de servigos; programas e tecnologias; e avaliagdo
da vigilancia epidemioldgica (limite méximo; 20 laudas) —; (2) Artigos de revisdao
critica — sobre tema relevante para a Saide Publica — ou de atualizagdo em um tema
controverso ou emergente (limite maximo: 30 laudas); (3) Ensaios — interpretacdes
formais, sistematizadas, bem desenvolvidas e concludentes de dados e conceitos sobre
assuntos de dominio publico pouco explorados (limite méiximo: 15 laudas) —; (4)
Relatérios de reunides ou oficinas de trabalho realizadas para discutir temas relevantes a
Saude Publica, suas conclusdes e recomendacdes (nimero maximo de 25 laudas); (5)
Artigos de opinido — comentdrios curtos, abordando temas especificos —; (6) Notas
prévias; e (7) Republicacdo de textos considerados relevantes para os servicos de satde,

originalmente editados por outras fontes de divulgacao técnico-cientifica.
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Apresentacio dos trabalhos

Cada trabalho proposto para publicagdo deverd ser elaborado tendo por referéncia os
"Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos"
[Epidemiologia e Servigcos de Saudde 2006;15(1):7-34, disponiveis nas péginas
eletronicas da Secretaria de Vigilancia em Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1133) e do Instituto Evandro
Chagas (IEC) de Belém, Estado do Pard, vinculado a SVS/MS (www.iec.pa.gov.br,
coluna Periddicos, link Pesquisa de titulos)]. O trabalho apresentado deverd ser
acompanhado de uma carta de apresentacao dirigida ao Corpo Editorial da revista. Os
autores de artigos originais, artigos de revisdo e comentarios responsabilizar-se-ao pela
veracidade e ineditismo do trabalho apresentado na carta de encaminhamento, na qual
constard que: a) o manuscrito ou trabalho semelhante nido foi publicado, parcial ou
integralmente, tampouco submetido a publicacao em outros periddicos; b) nenhum autor
tem associacdo comercial que possa configurar conflito de interesses com o manuscrito;
e ¢) todos os autores participaram na elaboragdo do seu contetudo intelectual — desenho e
execugcdo do projeto, andlise e interpretacdo dos dados, redacdo ou revisdo critica e

aprovacao da versdo final. A carta devera ser assinada por todos os autores.

Formato de um trabalho para publicacao

O trabalho devera ser digitado em portugués do Brasil, em espaco duplo, fonte Times
New Roman tamanho 12, no formato RTF (Rich Text Format); impresso em folha-
padrao A4 com margens de 3cm; e remetido em uma cépia impressa e gravacao
magnética (CD-ROM; disquete), exclusivamente por correio. Tabelas, quadros,
organogramas e fluxogramas apenas serdo aceitos quando elaborados em programas do
Microsoft Office (Word ou Excel); e figuras (grificos, mapas, fotografias), se
elaboradas nos formatos EPS (Encapsulated PostScript), BMP (Bitmap/Windows) ou
TIFF (Tag Image File Format), no modo de cor CMYK. Todas as paginas deverdo ser
numeradas, inclusive as das tabelas e figuras. Nao serdo aceitas notas de texto de pé de
pagina. Cada manuscrito, obrigatoriamente, deverd contar com uma péagina de rosto em
que aparecerio o titulo completo e resumido do estudo, em portugués e inglé€s, nome do
autor ou autores e instituicdes por extenso, resumo e summary (versdo em inglés do
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resumo) e rodapé —; e, nas paginas seguintes, o relatério completo — Introdugdo;
Metodologia, Resultados, Discussdo, Agradecimentos, Referéncias bibliograficas e
tabelas e figuras que o ilustrem, nesta ordem. Cada um desses itens serd obrigatdrio para
os artigos originais; as demais modalidades de artigos poderdo dispor desse ou de outro
formato, a escolha do autor, sempre pautado na racionalidade, objetividade, clareza e
inteligibilidade.

A seguir, apresenta-se o contetdo a ser contemplado por cada um desses itens:

Pagina de rosto

A pégina de rosto é composta do titulo do artigo — em portugués e inglé€s, em letras
maitsculas — seguido do nome completo do(s) autor(es) e da(s) institui¢ao(des) a que
pertence(m), em letras mindsculas. E fundamental a indicagdo do titulo resumido, para
referéncia no cabegalho das paginas da publicacdo. O Resumo do estudo, com nimero
maximo de 150 palavras, descreverd, sucinta e claramente, seu objetivo, metodologia,
resultados e conclusdao, em um tnico paragrafo, em texto continuo. Imediatamente apds
o Resumo, serdo listadas trés ou quatro palavras-chave de acesso, contempladas na lista
de Descritores de Satdde definida pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saide da Organizacio Pan-Americana de Saude
(Bireme/OPAS). O Summary corresponde a versdo em inglés do Resumo; como ele,
serd acompanhado pelas palavras-chave (key words), igualmente em inglé€s. Ainda na
P4gina de rosto, em seu rodapé, deverd constar o endereco completo, telefone, fax e e-
mail do autor principal, para contato, bem como do 6rgao financiador da pesquisa.

A estrutura de um artigo original devera respeitar a seguinte seqiiéncia, além dos tépicos

da Pagina de rosto aqui descritos:

Introducao

Apresentacao do problema, justificativa e objetivo(s) do estudo.
Metodologia
Descricao precisa da metodologia adotada e, quando necessario, dos procedimentos

analiticos utilizados. Consideracdes éticas do estudo deverdo ser destacadas e
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apresentadas como ultimo pardgrafo do item Metodologia, com mencao as comissdes

éticas que aprovaram o projeto original, desde que a questao seja pertinente ao artigo.

Resultados
Exposicao dos resultados alcancados, podendo considerar tabelas e figuras, sempre

autoexplicativas, se necessdrias (ver o item Tabelas e figuras).

Discussao
Comentarios sobre os resultados observados, suas implicagcdes e limitacdes, e

comparag¢do do estudo com outros de relevancia para o tema e objetivos considerados.

Agradecimentos
Em havendo, devem-se limitar ao minimo indispensdvel, localizando-se apds a

Discussio.

Referéncias bibliograficas

Cada uma das referéncias bibliogréficas, listadas apds a Discussdao ou Agradecimentos,
serd numerada por algarismo ardbico, de acordo com sua ordem de citagdo no texto.
Esse nimero corresponderd ao nimero sobrescrito (sem parénteses) imediatamente apds
a passagem ou passagens do texto nas quais € feita a referéncia. Titulos de periddicos,
livros e editoras deverdo ser colocados por extenso. A quantidade de citagcdes
bibliograficas dever-se-a4 limitar a 30, preferencialmente. Para artigos de revisdo
sistemdtica e metandlise, ndo ha limite de citacdes. As referéncias também deverdao
obedecer aos ‘“Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos

Biomédicos”. Exemplos:

Anais de congresso

1. Wunsch Filho V, Setimi MM, Carmo JC. Vigilancia em Saude do Trabalhador. In:
Anais do III Congresso Brasileiro de Saide Coletiva; 1992; Porto Alegre, Brasil. Rio de
Janeiro: Abrasco; 1992.

Artigos de periodicos
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2. Monteiro GTR, Koifman RJ, Koifman S. Confiabilidade e validade dos atestados de
obito por neoplasias. II. Validacdo do cancer de estdmago como causa bésica dos

atestados de Obito no Municipio do Rio de Janeiro. Cadernos de Saide Publica

1997:13:53-65. Autoria institucional

3. Fundagdo Nacional de Satide. Plano Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia:

Ministério da Sadde; 1999.

Livros
4. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical Epidemiology. 2a ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1988.

Livros, capitulos de
5. Opromolla DV. Hanseniase. In: Meira DA, Clinica de doencas tropicais e infecciosas.

la ed. Rio de Janeiro: Interlivros; 1991. p. 227-250.

Material nao publicado
6. Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. New England Journal of

Medicine. No prelo 1996.

Portarias e Leis
7. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria n. 212, de 11
de maio de 1999. Altera a AIH e inclui o campo IH. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,

p.61, 12 maio. 1999. Secdo 1.

8. Brasil. Lei n. 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa
de Controle de Infec¢do Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Didrio Oficial da

Uniao, Brasilia, p.165, 7 jan. 1997. Secao 1.

Referéncias eletronicas

9. Ministério da Sadde. Informagdes de saude [acessado durante o ano de 2002, para
informacdes de 1995 a 2001] [Monografia na internet] Disponivel em
http://www.datasus.gov.br
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10.Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerging Infectious
Diseases [Serial on the internet]; 1(1): 24 telas [acessado em 5 Jun.1996, para

informacdes de Jan.Mar.1995]. Disponivel em http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Teses
11.Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pratica de satide publica [Tese de

Doutorado]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

Tabelas e figuras

As tabelas e figuras (grificos, quadros, fotografias, desenhos, fluxogramas,
organogramas etc.), cada uma delas disposta em folha separada e numerada em
algarismos ardbicos, deverdo ser agrupadas ao final da apresentacdo do artigo, segundo
sua ordem de citacdo no texto. Seu titulo, além da concisdo, deverd evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; quando estas forem indispensaveis, serdo traduzidas em legendas

ao pé da propria tabela ou figura.

Uso de siglas

Siglas ou acrOonimos com até trés letras deverdo ser escritos com todas as letras
maitsculas (Ex: DOU; USP; OMS). Em sua primeira aparicdo no texto, acrénimos
desconhecidos deverdo ser escritos por extenso e acompanhados da respectiva sigla
entre parénteses. As siglas e abreviaturas compostas por consoantes, exclusivamente,
serdo escritas em letras maidsculas. Siglas com quatro letras ou mais serdo escritas com
todas as letras maiudsculas, se cada uma de suas letras for pronunciada separadamente
(Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais que formarem uma
palavra, ou seja, que incluirem vogais e consoantes, serdo escritas apenas com a inicial
maiuscula (Ex: Sebrae; Camex; Funasa, Vigisus, Datasus, Sinan). Siglas que incluirem
letras maidsculas e mindsculas originalmente, como forma de diferenciacdo, serdo
escritas como foram criadas (Ex: MTb; CNPq; UnB). Para siglas estrangeiras,
recomenda-se a designacdo correspondente em portugués, se a forma traduzida for
largamente aceita; ou sua utilizacdo na forma original, se ndo houver correspondéncia
em portugués, ainda que o nome por extenso em portugués ndo corresponda a sigla.
(Ex: OIT = Organizacdo Internacional do Trabalho; UNESCO = Organizag¢ao das
Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura; MRPII = Manufacturing
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Resource Planning). Entretanto, algumas siglas, por for¢a da sua divulgacdo nos meios
de comunicagdo, acabaram por assumir um sentido além da representacdo da sigla; € o
caso, por exemplo, de AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sobre a qual o
Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Sadde, decidiu recomendar, dada a
vulgarizagdo da sigla original, que os documentos do Ministério reproduzissem-na
como se tratasse do nome da doenca, aids, em letras mintsculas portanto. (Brasil.
Fundagdo Nacional de Satide. Manual de editoragdo e produgdo visual da Fundagdo

Nacional de Sadde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

Anadlise e aceitacao dos trabalhos

Os trabalhos serdo submetidos a revisdao de pelo menos dois pareceristas externos
revisao por pares) e serao aceitos para publicacdo desde que aprovados, finalmente, pelo
Comite Editorial da Epidemiologia e Servicos de Satdde. Endereco para

correspondéncia:

Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos
Epidemiologia e Servicos de Saiide: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil
SEPN, Av. W3 Norte, Quadra 511, Bloco C, Edificio Bittar IV, 30 andar, Asa Norte,
Brasilia-DF

CEP: 70750-543

Telefones: (61) 3448-8302 / 3448-8242. Telefax: (61) 3448-8303

Para se comunicar com a Epidemiologia e Servigcos de Satide por e-mail, o leitor deve

escrever para revista.svs @saude.gov.br
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