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Resumo

Objetivos: apresentar uma sintese da cobertura vacinal por municipios no periodo de 2003 a 2007 e uma proposta de
metodologia de monitoramento, andlise e avaliagio para acompanhar essas coberturas e identificar os seus determinantes.
Metodologia: andlise documental sobre metas e pardmetros estabelecidos pelo Programa Nacional de Imunizacdes e levan-
tamento da literatura cientifica sobre vigilancia e monitoramento; andlise do banco de dados do Sistema de Informagio de
Avaliacdo do Programa de ImunizacGes; construgio de critérios para categorizagio dos municipios segundo coberturas vacinais
e porte populacional; e estabelecimento de critérios de priorizacio para implantacio da proposta de vigilincia. Resultados:
€ apresentada uma proposta de metodologia de vigilancia para analisar coberturas vacinais e, avaliar, investigar e identificar
fatores determinantes. Concluso: a metodologia permitird implantar estratégias de intervengio que possam resgatar os
ndo vacinados e corrigir ou adequar aspectos de natureza operacional, devendo ser validada pelos estados e municipios.
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Summary

Objectives: to present a summary of vaccination coverage estimates at the local level from 2003 to 2007 and to
propose a methodology for monitoring, analyzing and evaluating coverage in order to identify risk factors for low co-
verage. Methodology: review of program goals and performance indicators established by the National Immunization
Program and scientific literature on surveillance and monitoring; analysis of data from the Immunization Program
Assessment Information System; determination of criteria for categorizing municipalities according to population size
and vaccination coverage; and selection of criteria for defining priority areas for intervention. Results: we propose
a surveillance methodology to analyze vaccination coverage and to evaluate, investigate and identify coverage deter-
minants. Conclusion: the proposed methodology could help guide interventions to identify unvaccinated individuals
and to correct or modify program activities, and needs to be validated by state and local immunization programs.
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I Vigildncia das coberturas de vacinagdo

Introducao

0 monitoramento das coberturas vacinais (CV) é
uma atividade de rotina no ambito da gestdo do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (PNI) no Ministério
da Saide (MS) e em grande parte das Secretarias
Estaduais (SES) e Municipais de Satide (SMS). O mo-
nitoramento de CV é feito de modo continuo e regular,
no entanto, nem sempre os resultados dessa atividade
repercutem para o aperfeicoamento dos servigos, seja
pela inércia, seja pela inoportunidade das andlises
decorrentes.

Avigilancia das CV, por seu turno, é uma a¢io mais
abrangente, além do monitoramento, em fungfo do seu
propdsito de “investigar” fatores de “risco” ou “deter-
minantes” da situacio objeto de investigagdo (andlise),
fornecendo subsidios para intervengdo oportuna em
bases técnicas firmes. E com essa definicio que o
termo vigilancia de CV € usado neste artigo.

A CV é mensurada como o percentual de vacina-
dos na populacio alvo para cada vacina e é o dado
concreto a demonstrar a efetividade e a eficiéncia
do PNI. A fragdo correspondente ao denominador
que compde o calculo do indicador de CV para a
populacido de menores de um ano, € obtida por meio
do registro de nascidos vivos (NV) no Sistema de
InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e para
as demais populagdes, sdo utilizadas as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) disponibilizadas no sitio eletronico
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Satde (Datasus)."?

A desagregagdo da informagdo por
municipio evidencia a existéncia

e manutencao de baixas CV que
predispoem ao actimulo de suscetiveis
e colocam em risco a saiide da
populacdo e o atual estado de controle,
eliminagdo ou erradicacdo de doencas.

A despeito de a vacinag@o ser uma pratica no pais
desde o inicio do século passado, seja como acoes
isoladas ou organizada em programas de controle de
doencas especificas, foi somente na primeira metade
dos anos 1970 que houve um investimento mais dire-

cionado 2 organizacdo das a¢des de imuniza¢tes com
a criagdo do PN, que buscava integrar as diferentes
estratégias de vacinacio utilizadas em Satde Publica.’

No tocante a disponibilidade de informagdo sobre o
indicador de coberturas vacinais de modo mais organi-
zado no ambito dos estados e municipios s6 foi possivel
em meados dos anos de 1990 com a informatizacio. A
CV que, no final dos anos 1980 do século passado, fica-
va em torno dos 60%, como média nacional, chegou,
a partir da metade da década de 1990, a estimativas
iguais ou superiores as preconizadas — 90% para a
BCG e 95% para as demais vacinas. Ressalte-se, no
entanto, que a obtencio desses indicadores de forma
homogénea é uma condi¢do para reduzir os bolsdes
de suscetiveis e garantia da imunidade coletiva.*®

0 PNI, atualmente, é um programa com multiplos
avancos, como por exemplo, a inclusdo de novas vaci-
nas e de grupos alvos, assim como a sua modernizagao
no campo da informatica e da informacio. Desse
modo, torna-se maior a cada dia, a oportunidade de
andlises mais especificas em relacio aos imunobiologi-
cos e estrutura do programa, além de mais localizadas,
com informagZo por municipio e por dreas intramu-
nicipais, por exemplo. Uma iniciativa que demonstra
o aperfeicoamento nesse dmbito sio as mudangas
que estdo em andamento no Sistema de Informagfo
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-API) — que
fornece dados sobre doses registradas apenas — e que
vio possibilitar o registro da vacina administrada por
pessoa e por procedéncia do vacinado, permitindo
uma andlise mais completa e acurada.

Os dados disponiveis na Coordenagio Geral do
Programa Nacional de Imuniza¢Ges (CGPNI), e no
sitio eletronico do Datasus — esse tiltimo — de acesso
universal - demonstram niveis adequados de CV para
todas as vacinas do calenddrio da crianca, quando
se consideram os percentuais médios em ambito
nacional e por Unidade Federada (UF).” No entanto, a
desagregacio da informacdo por municipio evidenciaa
existéncia e manutengio de baixas CV que predispdem
a0 acimulo de suscetiveis e colocam em risco a satide
da populagio e o atual estado de controle, eliminacdo
ou erradicacdo de doengas.®

Essa heterogeneidade de CV aponta como neces-
sdria a definicdo de estratégias capazes de, a partir
da vigilancia, direcionar a interven¢io para onde
se localiza o problema, buscando compreender
as variaches que ocorrem nesses indicadores e os
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possiveis fatores determinantes para o nio alcance
da CV preconizada.

0 PNI busca, entfo, melhorar a informagZo sobre a
GV, para adequado direcionamento das suas agdes. No
contexto da vigilancia, o objetivo deste artigo € apre-
sentar uma sintese da CV por municipios no periodo
de 2003 a 2007 e uma proposta de metodologia de
monitoramento, andlise e avaliacio para acompanhar
essas coberturas e identificar os seus determinantes,
de modo a intervir, oportunamente.

Metodologia

A proposta de vigilancia das CV foi elaborada se-
guindo o modelo 16gico apresentado na Figura 1, no
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qual estdo explicitadas as etapas percorridas para sua
construcdo e os produtos esperados.

A unidade de andlise e categorizacio foi o munici-
pio, espaco definido como “foco” da vigilancia.

Inicialmente, foi realizada uma revisao documental
sobre metas e indicadores de CV, que sdo os parime-
tros do PNI, e sobre vigilancia e monitoramento, por
meio de documentos oficiais do Ministério da Sadde
e busca na literatura cientifica.”"*

0 objeto principal para a construcio da metodo-
logia foi a avaliacio das CV nos diferentes contextos
disponiveis — Pais, Estado e Municipio. Para conhecer
o comportamento das CV especialmente no contexto
dos municipios, utilizou-se o banco de dados do SI-
AP, extraindo-se a cobertura vacinal média a partir

Definicao das
4 prioridades
Categorizacio > Elmu‘mclplos
dos critérios e derisco) para
)| estabelecimento Investigacao e
de niveis de monitoramento.
prioridades.
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Figura1 - Modelo Iégico para construcao da metodologia de vigilancia das coberturas vacinais
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I Vigildncia das coberturas de vacinagdo

das doses aplicadas no periodo de cinco anos. Foi
avaliada também a homogeneidade das CV, definida
como a propor¢do de municipios com CV maior ou
igual 2 95%.

Foram utilizadas como referéncia vacinas reco-
mendadas no calenddrio da crianca: a vacina oral
contra a poliomielite (VOP), vacina tetravalente
(DTP+Hib), vacina contra hepatite B e a triplice viral
(SRC), no periodo de 2003 a 2007. Excluiram-se da
andlise as CV das vacinas BCG e da vacina oral contra
o rotavirus humano (VORH) devido as especificidades
do acesso a essas vacinas, o que pode distorcer os
resultados das suas CV. Para a primeira, a disponibi-
lidade de maternidades com servigos de vacinacio,
e para a segunda, a rigidez na idade em meses da
crianga para a vacinagdo, sdo fatores importantes
que interferem nos resultados obtidos de vacinagao
nos municipios.

Os municipios foram agrupados por estratos de
CV e porte populacional. Esse ultimo critério com
base nos registros de NV do Sinasc. Para uso neste
trabalho, os municipios foram definidos segundo as
CV, arbitrariamente pelas autoras, em trés grupos:
1) CV abaixo da meta preconizada pelo PNI - zero
294,9%; 2) CV adequadas - 95% a <120%; e 3) CV
superestimadas - >120%.

Os portes populacionais definidos, também arbi-
trariamente, foram: 1) <1.000NV - pequeno porte;
2) 21.000 a 9.999NV - médio porte; e 3) >10.000NV
- grande porte.

Partindo-se do pressuposto que o risco de dissemi-
nacio da doenga é tanto maior quanto maior a popu-
lacdo alvo descoberta pela vacinacdo, a metodologia
foi proposta tendo como principal eixo norteador o
nimero de vacinas em um mesmo municipio para as
quais as CV apresentem-se abaixo da meta estabelecida
pelo PNI, agregando-se a essa condicio o porte popu-
lacional, os valores aberrantes de coberturas vacinais
e 0 compromisso de controle internacional da doenga
imunoprevenivel.

Resultados

A andlise das CV no periodo referido, quando olha-
das do ponto de vista das médias globais para o pais e
UE revelou resultados acima dos parametros definidos
como adequados pelo PNI (95%) para a maioria das
vacinas.” Excecdo feita a vacina contra hepatite B que s6

alcancou a meta preconizada a partir de 2006. Para a
vacina DTP+Hib os resultados variaram de 95,3%, em
2005, 299,6%, em 20006. Para a VOP foram superiores
a95% em todo periodo, com variacoes de 96,2%, em
2003,a101,6%, em 2006. Com relaco a vacina triplice
viral, recomendada aos 12 meses de idade, a tendéncia
foi de coberturas acima de 100% da populagio alvo
para o pais e em todas as unidades federadas.

A despeito desse quadro favordvel, a andlise
procedida no contexto municipal, mostrou que as
CV médias ficaram abaixo ou muito além da meta
para um conjunto significativo de municipios e para
a maioria das vacinas, em todo o periodo avaliado,
destacando-se que no geral, as CV foram mais baixas
para a vacina contra hepatite B como se verificou
em relacio as UF e para o Brasil. Tomando-se como
exemplo a vacina DTP+Hib, a proporcao de muni-
cipios que atingiu CV adequada — homogeneidade
— variou de 82,9% em 2006 a 62,8% em 2008 com
tendéncia decrescente.

Segundo os critérios para categorizacio de porte
populacional adotados nesta proposta de vigilancia das
CV, até o ano de 2007 o pais contava com 5.564 mu-
nicipios assim distribuidos: 5.072 (91%) de pequeno
porte, 466 (8,4%) de médio porte e (26) 0,4% de
grande porte populacional.

Quanto as CV analisadas para o conjunto das
vacinas VOP, DTP+Hib e HB, em 1.039 municipios
(18,67%) estiveram abaixo de 95%, incluindo nove
dos 26 (34,6%) municipios de grande porte popula-
cional, dos quais, oito municipios sdo capitais. Outros
939 municipios (16,84%) registraram médias de CV
maior do que 120%, sendo 921 (98%) de pequeno
porte populacional e o restante, de médio porte.

Ressalta-se que na andlise detectou-se que havia
municipios com metas de CV alcancadas para uma
ou mais vacinas e abaixo da meta para outras va-
cinas de esquema semelhante tanto em relacdo ao
periodo de aplicacio quanto ao nimero de doses
recomendadas e valores aberrantes (atipicos, como
maior do que 120% ou abaixo de 50%), esses mais
frequentes em municipios de pequeno porte popu-
lacional (<1.000NV).

A andlise do banco de dados e a categorizagio dos
municipios em relacdo a2 CV e porte populacional,
nortearam a definicdo dos critérios de classificagio e
priorizacio adotados nesta metodologia de vigilancia
das CV, de forma a fazer a diferenciacdo entre dreas
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segundo o risco epidemioldgico, considerando-se
que quanto mais baixas estiverem as CV em dreas
densamente povoadas, mais elevado serd o “risco”.

Com base nos parimetros adotados, estabelece-
ram-se critérios de priorizacdo para a implantaco
da metodologia de vigilancia de CV, com base na “si-
tuacdo de risco epidemioldgico” definida pelo estrato
de cobertura vacinal e o porte populacional, além dos
demais citados acima em: 1) risco alto - prioridade
1; 2) médio - prioridade 2; e 3) baixo - prioridade
3. Para cada uma das situacoes de risco, foram
criados critérios para hierarquia na implantagio da
metodologia, segundo demonstrado na Figura 2 que
apresenta, em sintese, a metodologia de vigilancia de
CV proposta.

A prioridade 1 apresenta trés hierarquias: 1.1
- municipio de grande porte populacional (=>10.000
NV) e ou capital que apresente CV abaixo de 95%
para trés ou mais vacinas do esquema bdsico, exceto

Antonia Maria da Silva Teixeira e Cristina Maria Vieira da Rocha

BCG e VORH; 1.2 - municipios que, para pelo menos
trés vacinas, as CV apresentem-se abaixo de 50%,
supondo-se que hd um elevado nivel de suscetibili-
dade na populacio e/ou municipios com CV >120%
supondo que essa tiltima situacdo possa ser explicada,
particularmente, por baixas coberturas do Sinasc ou
erros de registros de doses aplicadas, independente-
mente do porte populacional; e 1.3 - municipios com
CV abaixo de 95%, mesmo que isoladamente para a
VOP e a SRC, considerando que essas sdo vacinas que
objetivam a protecio contra doencas erradicadas e/
ou em fase de eliminac¢do, independentemente do
porte populacional.

A prioridade 2 apresenta duas hierarquias: 2.1 -
incluem-se municipios de grande e/ou médio porte
populacional (=1.000NV) que para até duas vacinas
as CV estdo abaixo de 95%; 2.2 - municipios de pe-
queno porte populacional (<1.000NV) com CV acima
de 120% para duas ou mais vacinas. A prioridade 3

h Situacao de risco epidemioldgico ﬁ

de outras CV (objetos

de compromisso
internacional de controle
de doencas)

e migracao.

Risco alto - Prioridade 1 —»  Riscomédio-Prioridlade2 = ——»  Risco baixo - Prioridade 3
1.1. Municipio de grande 2.1. Municipios de grande 3.1. Municipios que
porte populacional e/oumédio porte independentemente
—>»  (=10.000 NV) e ou capital —»  populacional (>1.000 -  doporte populacional,
com (V<95% em trés NV) CV < 95% para até registrem CV >95%
ou mais vacinas duas <120%
1.2.Municipios com 2.2. Municipios de pequeno 3.2.Municipios de médio
(V<50% ou CV>120% porte populacional porte populacional
—P|  para 3 oumais vacinas ) (<1.000 NV) com CV L (>1.000 NV <10.000NV)
independente do porte >120% para duas ou CV >120% em qualquer
populacional mais vacinas vacina
1.3. Municipios com CV Avigilancia das CV administrativas (extraidas do SI-API) tem como propésito a
<95% para VOP e/ou investigacao dos determinantes e nortear a ‘ investigacao’ com base em critérios
SRC, independente do epidemioldgicos. Foram critérios para a sua construcao o porte populacional e estratos
N porte populacional e de coberturas.

Na investigacao adotar dentre outras medidas: a) em dreas densamente povoadas

o monitoramento rapido de cobertura (MRC); b) avaliar a cobertura do Sinasc e
estimativas populacionais; ) comportamento dos registros de doses aplicadas e
oportunidades perdidas de vacinacao e taxas de abandono; d) mobilidade populacional

Identificadas as causas aplicar medidas que garantam niveis adequados de coberturas e
o controle, eliminagdo e ou erradicacdo de doencas preveniveis pela vacinagao.

Figura2 - Algoritmo para implantacdo da Vigilancia de Coberturas Vacinais
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I Vigildncia das coberturas de vacinagdo

apresenta duas hierarquias: 3.1 - municipios que,
independentemente do porte populacional, registrem
CV iguais ou maiores que 95% até 120%. A justificativa
para o estabelecimento desse limite mdximo considera
que até esse percentual é possivel ter havido invasdo de
populacio, em razdo de migracio ou movimentagdo de
pessoas entre municipios, nao detectada pelo sistema
de informacdo, vez que ndo hd, ainda, registro segundo
aorigem do vacinado. 3.2 - municipios de médio porte
populacional (=1.000NV <10.000NV) com CV acima
de 120% em qualquer vacina.

Destaque-se que deve ser objeto de andlise acurada
municipios com valores muito préximos (limitrofes)
dos 95%, uma vez que pequena diferenca no quantita-
tivo de doses aplicadas pode promover deslocamento
do municipio para outro nivel de prioridade.

Na logica dessa metodologia de vigilancia das CV é
considerado como municipio em situacdo de ‘risco’,
passivel de investigacio, aqueles cujos percentuais de
coberturas vacinais enquadram-se nos valores chama-
dos “aberrantes”: 1) abaixo de 50%; e 2) acima de
120%. De outro lado, ainda que o acesso geografico
ou a existéncia de dreas conflagradas pela violéncia
ndo se constituam em critérios especificos para a
metodologia de vigilancia das CV é recomendivel que,
a0 definir municipios prioritdrios, essas realidades
sejam avaliadas criteriosamente, cabendo 2 gestio
local ainclusdo de critérios adicionais de priorizacio.

Assim, e tendo em vista que a operacionalizacdo
das acoes em funcio da capacidade operacional dos
estados e municipios deve seguir prioridades, os mu-
nicipios enquadrados na categoria de risco 1 devem
ser inicialmente trabalhados, seguindo a hierarquia
proposta, e sequencialmente, aqueles municipios
enquadrados nas categorias de prioridades 2 e 3.

Discussao

Da andlise de CV realizada, pelo menos trés aspectos
observados merecem destaque: 1) CV atipicas, com va-
lores extremos dispares que seguramente representam
erros no registro de doses ou ainda a subenumeragfo
ou sobre-enumeragdo das estimativas de nascimentos;
2) a manutengio de CV baixas, as vezes proximas da
meta, mas ainda insuficientes para garantir o controle
da doenca, ou o estado atual de eliminacdo ou erradi-
cacdo, predispondo 2 ocorréncia de surtos localizados
com diferentes potenciais de disseminagdo; 3) CV que

oscilam em niveis acima dos parametros definidos
como ideais, muitas vezes acima da meta, mas que nao
representam 2 realidade, transmitindo uma falsa idéia
de seguranca quando em algumas situagdes, efetiva-
mente, a populacio estd desprotegida.

Diante desses cendrios destaca-se a relevincia do
indicador de CV como motivo de discussdes e reco-
mendacdes em diferentes foruns técnicos e de gestdo.
A 12* Oficina da Rede Interagencial de Informacdo
para Satde (Ripsa),” ocorrida em 2004, a0 abordar
a questdo dos “Denominadores populacionais para
os indicadores de satide” recomendou a necessidade
de “monitorar indicadores de cobertura de servigos
destinados as populagdes-alvo de programas e acoes
de satide, como é o caso da cobertura vacinal”. Na
2* e 6* Mostra de Experiéncias bem Sucedidas em
Epidemiologia — EXPOEPI em 2002 e 2000, respec-
tivamente, oficinas realizadas discutiram aspectos
relacionados ao melhor denominador para estimar
as CV no Brasil. '*'> Um dos principais indicativos foi
a necessidade da avaliacdo da informacio de forma
o mais descentralizada possivel, buscando adequar o
denominador de forma a aproximé-lo cada vez mais
darealidade de cada UF e respectivos municipios. Para
tanto, apontava como imprescindivel o monitoramento
da cobertura do Sistema de InformacZo sobre Nascidos
Vivos — Sinasc, uma vez que esse Sistema, a despeito
de apresentar melhoria na cobertura, ainda registra
problemas em alguns estados e municipios.'®

Ja o relatério da IT Reunido da Comissao de Monito-
ramento e Avalia¢io do Sistema Nacional de Vigilancia
em Satide — SNVS, a0 focalizar a 4drea de imunizagdes,
fez referéncia ao fato de que o “sistema atual de in-
formagdes do PNI registra as doses aplicadas e ndo as
criangas vacinadas acarretando uma série de limita-
coes para avaliacio do programa” recomendando a
SVS “estimular o uso de prontuarios eletronicos para
registro de criangas vacinadas, registro nominal e por
procedéncia do vacinado”."”

A questdo especifica sobre qual base de dados — se
do Sinasc ou as estimativas populacionais do IBGE —
forneceria um denominador para o cilculo da CV, ofe-
recendo estimativas mais préximas da real, foi também
tema de uma dissertacao de mestrado, cujos resultados
reiteram, além do uso do Sinasc com cautela para mu-
nicipios de pequeno porte populacional, a necessidade
de adequacoes no atual sistema de informacio, o que
vem sendo viabilizado conforme ja referido.'®
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A relevancia da CV como indicador de desempenho
do setor satde na drea de imunizacdes também pode
ser representada pela sua insercdo nos diferentes
instrumentos de gestdo do SUS. No Plano Plurianual —
PPA, a homogeneidade para a vacina contra a hepatite
B é um dentre os diversos indicadores (alcangar 95%
de cobertura vacinal em menores de um ano, em,
pelo menos, 70% dos municipios brasileiros). No
Pacto pela Satide, instituido pela Portaria n°® 325, de
21 de fevereiro de 2008, firmado entre o Ministério
da Satide e as demais esferas, um dos indicadores do
Pacto de Gestdo é a cobertura vacinal por tetravalente
(DTP+Hib]) em menor de um ano de idade.” A
homogeneidade para esta vacina, ou seja, 70% dos
municipios, no minimo, alcangando cobertura igual ou
maior que 95%, é também indicador de desempenho
de estados e municipios contemplados com recursos
da fase IT do Projeto de Estruturacdo da Vigilancia em
Satde — Vigisus I1.% A sua escolha estd relacionada a
complexidade da sua operacionaliza¢io: € uma vacina
injetavel (intramuscular) e o esquema completo no
primeiro ano de vida exige a administragio de trés
doses. E, portanto, uma agiio que apresenta relativo
grau de dificuldade, seja para o servico, a equipe de
satde, seja para a mde ou responsdvel pela crianca
a ser vacinada. Assim, um bom resultado com esta
vacina pressupde bons resultados para as demais
direcionadas a esse grupo de idade.”

Na Programagio Anual de Vigilincia em Satide —
PAVS, que substituiu a Programagao Pactuada e Integra-
da de Vigilancia em Satide — PPI-VS como instrumento
de planejamento, estd definido um elenco norteador das
acoes de vigilancia em satide a serem operacionalizadas
pelas trés esferas de gestdo,? estando incluidos como
parametros em 2008: 95% de cobertura dos menores
de cinco anos contra a poliomielite em cada etapa da
campanha; 80% dos idosos vacinados contra a influenza
na campanha anual; 95% de cobertura das criancas
com um ano com a triplice viral; e 95% de adolescentes
e adultos jovens vacinados contra a rubéola.

Cobertura de vacinacdo, portanto, constitui objeto
da atencdo de gestores, dirigentes e profissionais do
SUS e é nessa perspectiva que se insere a necessidade
e a oportunidade de uma proposta de vigilancia ativa
dos resultados obtidos pela atividade de vacinagdo na
rede de servicos. O fato da CV ser um indicador que
representa a propor¢ao de uma populagio especifica
que foi vacinada com determinada vacina, em tempo
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e lugar definidos, tem na fracdo ndo vacinada os
proviveis suscetiveis, e isto refor¢a a necessidade e a
oportunidade da vigilancia do grupo que estd em risco
(os nio vacinados).

A proposta de vigilancia das CV busca, assim,
instrumentalizar a equipe de coordenacdo das acoes
de vacinagfio nas vdrias esferas, para a identificacdo
de dreas de risco em razdo da presenca de supostos
suscetiveis, caracterizando tendéncias e/ou situagoes
a merecer intervengdes oportunas. Esta proposta
toma como referéncia os principios da vigilancia epi-
demioldgica, inclusive adotando, por empréstimo, os
termos “vigilancia” e “investigacdo”, dentro da idéia de
identificar situagdes de risco para intervir. £ importante
ressaltar que, em condicoes favoraveis, no entanto, o
processo de vigilancia deve acontecer de modo global,
sem priorizacao das dreas.

A proposta de vigildncia das CV busca,
assim, instrumentalizar a equipe de
coordenacdo das agoes de vacinagdo
nas vdrias esferas, para a identificagdo
de dreas de risco em razdo da presen¢a
de supostos suscetiveis, caracterizando
tendéncias e/ou situages a merecer
intervengdes oportunas.

A discussdo apresentada no Projeto Satide e Cida-
dania por Waldman' reforca esse propésito quando
inclui no espectro das possibilidades de aplicacdo
da epidemiologia nos servicos de satide, a avaliacio
epidemioldgica de servicos, que, embora possa adotar
diferentes formas de execugio, leva em conta, na maior
parte dos casos, o acesso da populacio e a cobertura
oferecida pelo servigo.

Coloca-se, da mesma forma, no contexto dos prin-
cipais objetivos dos sistemas de vigilancia, ao lado
dos relacionados a detectar epidemia ou estimar a
magnitude da morbidade e da mortalidade, de forma
mais especifica, o de “avaliar a adequacio de titicas e
estratégias de medidas de intervencdo, com base no s6
em dados epidemioldgicos, mas também nos referentes
a sua operacionalizacdo”, acrescentando-se ainda “a
responsabilidade de elaborar, com fundamento cienti-
fico, as bases técnicas que guiardo os servigos de satide
na elaboragdo e implementacdo dos programas de
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satide com a preocupagio de uma continua atualizacio
e aprimoramento”. Outra interessante discussio sobre
vigilancia e monitoramento, do mesmo modo trazida
por Waldman' faz referéncia aos distintos usos desses
instrumentos — vigilincia e monitorizagio — em satide
publica, destacando que enquanto a vigilancia tem sua
acio bem delimitada no campo da satde puiblica a
monitorizacio é mais abrangente.

A metodologia de vigilancia das CV, proposta pela
esfera nacional do Programa Nacional de ImunizacGes
—PNI e descrita neste trabalho, é ferramenta que jd vem
sendo adotada pelo nivel nacional como estratégia de
sinalizacdo as unidades federadas de situacdes criticas,
caracterizadas como de “risco epidemioldgico”. Nes-
ses casos, orienta-se 0 aprofundamento da investigaco
e a adocdo de medidas especificas e diferenciadas
para alcance da cobertura preconizada, a exemplo do
resgate dos ndo vacinados.

0 propdésito maior, entretanto, a0 desenvolver e dis-
seminar esta metodologia, € instrumentalizar estados
e municipios para a sua aplicagdo, o mais descentrali-
zadamente possivel, possibilitando a identificacio dos
fatores determinantes das CV considerados como de
‘risco epidemioldgico’, proxima ao local onde essas
condigdes ocorrem. A classificacdo de risco considera
a necessidade de conhecer os fatores determinantes
dos resultados apresentados, de forma a apontar,
conforme o caso, a necessidade: 1) da realizacio
de ‘investigacio’ acurada, in loco, para estabelecer
a relagio causal, com consequente intervengao, ca-
racterizada pela adocio de medidas especificas, ou
2) de um trabalho de monitoramento, ou seja, de um
acompanhamento sistemdtico da situacdo de forma
‘rotineira’ como observagio do comportamento dos
registros de doses, revisdo dos registros nos boletins
de doses aplicadas, as taxas de abandono de vacinago
dentre outras, com o objetivo de conhecer os padres
de comportamento e intervir oportunamente. Exem-
plos de possiveis fatores determinantes que podem ser
investigados sdo: 1) a forma como estd organizada a
rede de servicos de satide local, em especial a atividade
de vacinagdo; 2) a dificuldade de acesso 2 vacinacio,
seja de natureza social, seja em dreas conflagradas pela
violéncia, seja pelo dificil acesso geogrifico comum
em dreas ribeirinhas e indigenas, bastantes presentes
na regido Norte do pais; 3) questdes relacionadas ao
denominador [cobertura do Sinasc, estimativas popu-
lacionais, sub ou super-enumeragdo do denominador];

4) o porte populacional, que também influencia no
acesso (ou ndo) da populacio a servicos de satide,
como a maternidades por exemplo, e que por isto,
néo capta ou, de outra forma, superestima os nas-
cimentos e doses aplicadas; 5) as possibilidades de
erros no registro de doses aplicadas, na consolidagio
e na transferéncia dos dados; 6) a baixa incidéncia
das doencas imuno-preveniveis, concorrendo para a
pouca valorizacio do risco; 7) o baixo investimento
em avaliacio dos dados disponiveis sobre CV.

Na perspectiva de disseminacio da metodologia
foram realizadas trés oficinas de trabalho macror-
regionais envolvendo a participagdo de técnicos dos
estados, para capacitacdo na aplicacio da metodologia
e formagio de multiplicadores que possam disseminar
4 proposta junto aos municipios e mais cinco para
capacitar técnicos das regionais de satide e municipios
dos Estados do Rio Grande do Sul, Rondonia, Minas
Gerais, Ceard e o Distrito Federal.

A difusdo dessa ferramenta, certamente trard ganhos
para todos, mais especialmente para a populacio alvo
do Programa, uma vez que por seu intermédio serd
viabilizada: 1) a identificacio de municipios priori-
tarios, segundo o risco, em cada unidade federada
e dentro do municipio, em termo de distritos ou su-
bdreas prioritdrias, por apresentarem, por exemplo,
baixas coberturas, grande contingente de populagio,
valores abaixo da meta para trés ou mais vacinas ou
mesmo valores extremos; 2) a identificagio de po-
pulacdes de alto risco em dreas de grande densidade
demogrifica, de pobreza, de migracdo, de exclusio,
populagdes desassistidas, de periferias dentre outras,
onde, comprovadamente, existem maiores dificuldades
para alcangar os grupos-alvo ou para estes alcangarem
a vacina; 3) a definicio de aces imediatas voltadas
a0 aprofundamento da investigacio sobre os determi-
nantes das situacoes de risco, e a decisdo quanto as
intervencdes capazes de contribuir para a eliminacdo
do problema identificado, a exemplo da supervisio
ou cooperagio técnica, da busca ativa de faltosos e
do monitoramento domiciliar.

Para o alcance dos seus objetivos, tanto a meto-
dologia como os resultados obtidos e indicativos de
intervencao devem ser compartilhados com os gestores
e entre técnicos responsaveis pela coordenagio e exe-
cucdo das acoes de imunizacoes, de modo a garantir
o respeito as especificidades e peculiaridades de cada
situacdo ou realidade e a superacdo dos pontos de
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estrangulamento. Busca-se, assim, o cumprimento
da missdo maior, da razio de ser de um programa
de imunizacdes, qual seja a de alcangar e manter CV
elevadas e homogéneas (>95%) capazes de contribuir
efetivamente para o controle, eliminacdo ou erradi-
cacio das doencas imunopreveniveis sob vigilancia.

Ressalta-se, ainda, que o uso da metodologia pelos
servicos de satide representard um processo de vali-
dacio da proposta, com potencias sugestdes para o
seu aprimoramento.
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