INTRODUCAO

A primeira pandemia do século XXI surge com a circulagao
entre humanos de um novo virus da influenza A (H1N1)
levando a OMS em 2009 a desencadear um processo de
trabalho articulado com varios paises para o0
enfrentamento do novo cenario epidemioldgico. No
Municipio de Sao Paulo (MSP) foram notificados até 31 de
dezembro de 2009 13.870 casos suspeitos; destes, 3.737
foram confirmados para Influenza A (HIN1) 26,9%. No
Brasil, o Coeficiente de Incidéncia (CI) de SRAG por
influenza pandémica foi de 12/100.000 habitantes. No
mesmo periodo o CI no Estado de Sao Paulo foi de
14/100.000 e no MSP até final de 2009 atingiu
17,9/100.000. A taxa de mortalidade no MSP nesse
periodo foi de 1,11/100.000 habitantes. A Estratégia
Nacional de Vacinacao Contra a Influenza A(H1N1) iniciou-
se dia 08 de marco de 2010, fundamentada na situacao
epidemiologica, vigéncia da segunda onda pandémica,
gravidade da doenca, risco de adoecer e morrer e na
disponibilidade da vacina. Teve como objetivos proteger a
populacao mais vulneravel, manter o funcionamento dos
servicos de saude envolvidos com a pandemia e diminuir a
morbimortalidade associada a infeccao. O publico alvo da
vacinacao foi formado pelos trabalhadores da saude,
populacao indigena aldeada, gestantes, criancas com
idade entre 6 meses a 4 anos; pessoas portadoras de
doencas cronicos e adultos de 20 a 39 anos de idade.
Utilizou-se a vacina monovalente contra influenza A
(HIN1) e a vacinacao foi indiscriminada para todos os
grupos prioritarios com meta de 80% de cobertura vacinal
estabelecida pelo Ministério da Saude (MS). A
operacionalizacao realizou-se em etapas abrangendo um
Oou mais grupos respeitando a prioridade estabelecida e o
cronograma de vacinacao que se encerrou em 30 de julho.

O quantitativo estimado a ser vacinado no MSP foi cerca
de 6 milhoes de pessoas. Considerando-se as
caracteristicas peculiares desta acao, foi fundamental a
adocao de estratégias direcionadas para a captacao e o
desenvolvimento das etapas de vacinacao, garantia da
vacinacao seqgura, registro da vacina administrada,
monitoramento e avaliacao dos dados administrativos.

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo avaliar a cobertura
vacinal no MSP desta estratégia de vacinacao por grupos
prioritarios.
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METODOLOGIA

Analise das informacdoes enviadas semanalmente por meio de
planilha eletronica pelas Supervisdoes de Vigilancia em Saude
(SUVIS) Regionais.

RESULTADOS

Foram consolidados e analisados os dados administrativos
enviados de 08 de marco a 30 de julho de 2010. Verificou-se
que o MSP aplicou 6.070.750 (103%) doses da vacina Influenza
A(H1N1), assim distribuidas: 294.642 em profissionais de saude
(113%); 2.738 na populacao indigena (124%); 120.473 em
gestantes (92% - utilizando como denominador 9/12 da
populacao gestante estimada para 2010); 980.278 em doentes
cronicos (173%); 322.705 em criancas de 6 a 23 meses de
idade (123%); 2.083.534 na populacao de 20 a 29 anos
(105%); 1.588.682 na populacao de 30 a 39 anos (86%);
668.290 em doentes cronicos com 60 anos e + (264%) e
274.148 em criancas de 2 a 4 anos de idade (51%).

Cobertura (%) da populacao segundo grupo priorizado.
Prévia até 30/07/2010 - MSP
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