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RESUMO

Introducdo: O tema a ser discutido é sobre 0 Monitoramento Rapido da Cobertura Vacinal
(MRCV) que é um controle feito pelo Ministério da Salde que visa acompanhar anualmente a
situacdo da vacinacdo em ambito nacional. Objetivo: Estudar o MRCV a partir das acgoes
realizadas em 2013 na regido de Santo Amaro /Cidade Ademar — SP. Metodologia: Consiste
em relatos de experiéncia dos participantes do MRCV e dos dados coletados durante o
monitoramento. Resultados: No ano de 2013 foi feito o MRCV em 24 salas de vacina da
regido de Santo Amaro e Cidade Ademar. O Ministério da Saude escolheu as vacinas Pneumo
e Meningo C a serem monitoradas, e 0 Municipio de Sdo Paulo estendeu o monitoramento
com as vacinas da Pdlio e da SCR, devido o aumento da incidéncia da Poliomielite e de
Sarampo em outros paises. Conclusdo: Dos dados do MRCV, das 1235 criangas entrevistadas,
somente 73 criangas ndo estavam com a caderneta em dia, na qual concluo que o resultado
ndo atinge dez por cento do total, considerado aceitavel pelo Programa Nacional de

Imunizacao.

Palavras-chave: SUS; Vigilancia em Saude; Cobertura Vacinal.



ABSTRACT

Introduction: The topic being discussed is about the Fast Monitoring Vaccination Coverage
(MRCV) which is a control performed by the Ministry of Health that aims to track the status
of vaccination annually nationwide. Objective: To study the MRCV from actions taken in
2013 in the region of Santo Amaro / Cidade Ademar - SP. Methodology: Consists of reports
of participants' experience of MRCV and data collected during monitoring. Results: In 2013
was made MRCV 24 rooms vaccine region of Santo Amaro and Cidade Ademar. The
Ministry of Health has chosen the Pneumo and meningococcal C vaccines to be monitored,
and the Municipality of Sdo Paulo extended monitoring with Polio vaccines and SCR, due to
the increased incidence of poliomyelitis and measles in other countries. Conclusion: From the
data MRCV, the children 1235 interviewed, only 73 children were not in the book days in
which | conclude that the result does not reach ten percent of the total, deemed acceptable by

the National Immunization Program.

Keywords: SUS (Brazil); Surveillance Health; Vaccination coverage.
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1. INTRODUCAO

O tema a ser discutido neste trabalho é sobre o Monitoramento Rapido de Cobertura
Vacinal (MRCV). O MRCV ¢ um controle feito pelo Ministério da Saude (MS) que visa
acompanhar anualmente a situacdo de vacina¢do em ambito nacional. Segundo MS (2004), a
vacinacdo é um dos componentes obrigatorios dentre o programa de salde, sendo uma das
intervencdes mais eficientes no combate e prevencédo de doencas. Tal efetividade se da devido
a qualidade da cobertura realizada. A vacinacdo é um elemento importante tanto para a
imunizacdo individual quanto para coletiva, promovendo o bem estar da sociedade. Isso faz
com que o MRCV seja um instrumento indispenséavel para a eficiéncia de tais programas de
imunizacao.

Tais programas sao realizados em ambito federal, estadual e municipal. O objetivo da
pesquisa € estudar o MRCV a partir das acdes realizadas em 2013 na regido de Santo Amaro
/Cidade Ademar — SP. Para uma melhor discussdo ao tema proposto, sera apresentada uma
explanacao sobre a vacinacdo e sua importancia: um panorama historico sobre a origem da
vacina; uma explicacao sobre o que de fato é 0 MRCV juntamente com uma explicacéo sobre
a importancia da vacina; os tipos de vacina; relato sobre a experiéncia obtida a partir dos

objetivos propostos; e por fim as consideracgdes finais sobre o resultado da pesquisa de campo.

1.1 Panorama Histdrico da Imunizacéo

Segundo dados retirados do Centro Cultural da Saiude do Ministério da Salde, a
primeira vacina foi inventada em 1796 pelo britanico Edward Jenner. Ele descobriu que
pessoas que ordenhavam vacas ndo contraiam o virus da variola, desde que tivessem tido
contado com a forma animal da doenca, e entdo, provocou uma infecgdo proposital em um
garoto chamado James Phipps, que contraiu a doenca, mas logo foi curado (BRASIL, 2013a).

Em 1916, aconteceu uma epidemia de polio na cidade de Nova York, deixando
milhares de pessoas paraliticas e matando outras milhares. Por mais que a doenca fosse mais
comum em criancgas, ela também afetava adultos, como no caso do presidente dos Estados

Unidos, Franklin Roosevelt que contraiu o virus da polio em 1921. Seis anos depois, ele funda



um centro de reabilitacdo para vitimas de paralisia, a Warm Springs. Com o passar dos anos,
Roosevelt cria uma Fundacdo Nacional para a Paralisia Infantil, com o objetivo de descobrir
uma vacina para a doenca. A fundagdo resultou na famosa campanha da “Marcha dos
Tostdes” (CARVALHO; ALVES, 2012) (BRASIL, 2013b).

Cinco anos apo6s a sua criagdo, a ONU promove, em 1950, um programa de vacinagao
em massa, juntamente com os governos dos paises envolvidos (BRASIL, 2013b).

Por volta de 1953, em campanha contra a doenca, Jonas Salk e Albert Sabin
comecaram a desenvolver vacinas contra a doenca, ambos defendiam vacinas diferentes. Salk
saiu na frente e conseguiu encontrar uma vacina que prevenisse a paralisia infantil,
poliomielite, vacina injetavel. Ja Sabin, com vacina de via oral, obteve mais sucesso e
conseguiu que a doenca fosse erradicada em grande parte do mundo, inclusive no Brasil
(ALTMAN, 2011).

Um breve panorama sobre os ultimos dois séculos de vacina no Brasil, segundo o
Ministério da Saude: a vacina s6 foi introduzida no Brasil no ano de 1804, porém somente em
1811 que foi criada a junta vacinica da corte, e em 1832 se tornou obrigatoria por lei. Nos
anos de 1834/35 ocorreu uma epidemia de variola no Rio de Janeiro. Em 1846 a partir da
junta vacinica foi criado o Instituto vacinico do Império, porém foi instinto em 1886, e no ano
seguinte ocorreu outra epidemia de variola no Rio e ocorreu a introducdo da vacina anti-
varidlica.

No ano de 1889 foi instituida a obrigatoriedade para criancas de até seis meses de
idade. Em 1894 foi criado o Instituto Vacinico Municipal. Em 1900 foi criado o Instituto
Soroterapico Federal, que foi a primeira instituicdo a produzir soro no Brasil. Depois de mais
uma epidemia de variola, em 1904, foi instituida uma lei de obrigatoriedade da vacina¢do. Em
1907, a Febre amarela foi erradicada no Rio de Janeiro. Em 1925 é introduzida a BCG no
Brasil. Em 1937 se da o inicio da producdo e utilizacdo da vacina contra a febre amarela que
ja era produzida aqui, que fica erradicada no Brasil em 1942 (BRASIL, 2013b).

A partir de 1961, iniciam-se as campanhas de vacinagdo contra a poliomielite, contra
variola em 1962, contra a malaria em 1970 e contra o sarampo em 1972. Em 1974 ha uma
epidemia de meningite meningococica, que da inicio no ano seguinte a uma campanha de
vacinacdo. Em 1975 inicia o sistema de registro de doses das vacinas aplicadas no pais. Em

1977 s&o definidas algumas das vacinas obrigatorias para criangas com menos de 1 ano, que



devem ser controladas através de uma caderneta de vacinacdo. E em 1984 é iniciada a
campanha de vacinagcdo de criancas até quatro anos contra poliomielite, sarampo, difteria,
coqueluche e tétano. Dois anos depois é criado o Zé Gotinha, que se tornou o simbolo da luta
contra a poliomielite no Brasil, sendo o ultimo caso notificado em 1989. A partir de 1999 da
inicio a campanhas de vacinacdo para a prevencao da terceira idade e também de mulheres na
idade fértil (BRASIL, 2013).

1.2 Tipos de Vacina

Existem quatro tipos de vacinas que sdo: a vacina atenuada, a vacina inativada, a
vacina conjugada, e a vacina combinada. A vacina atenuada € feita a partir das bactérias
(exemplo: BCG e febre tifoide) ou virus vivos (exemplo: sarampo, caxumba, rubéola, febre
amarela, poliomielite e rotavirus). A vacina inativada € feita a partir de bactérias (exemplo:
DTP) ou virus mortos por processos quimicos (exemplo: hepatite A e B, raiva e HPV). A
vacina conjugada é produzida utilizando o componente do agente patogénico como uma
proteina que vai produzir uma resposta imunoldgica (exemplo pneumocdcica infantil e a
hemofilos tipo B). A vacina combinada que apresenta antigenos que sdao moléculas que estdo
presentes em virus ou bactéria e que disparam uma reacdo imunolégica e que protege contra
diferentes doencas com apenas uma aplicacdo, como por exemplo, a SCR, contra sarampo,
caxumba e rubéola e a DTP que é contra difteria, tétano e coqueluche. A principal diferenca
entre elas é com respeito a sua intensidade e a rapidez da resposta imunologica, por exemplo,
da atenuada, ela proporciona uma prote¢do ao longo prazo e sdo efetivas com uma Unica dose.
Ja as inativadas provocam reacdes com menor intensidade e duracdo, comparadas com a
anterior, sendo assim sempre precisam de doses de reforco para garantir a cobertura vacinal
(CASA DE VACINA GSK, 2014a).

Outro ponto importante no processo de imunizacdo é a forma que a vacina deve ser
aplicada para que a imunizacdo seja feita de forma mais eficiente. As principais vias de
aplicacdo da vacina séo: via oral, intradérmica, subcutanea e intramuscular. As vacinas por
via oral sdo feitas com virus atenuados, que sdo contra a pdlio, rotavirus, célera e febre

tifoide. As vacinas intradérmicas sdo aplicadas rente a pele, geralmente no brago, como por



exemplo, a BCG. As vacinas subcutaneas séo aplicadas na camada mais profunda da pele, sdo
exemplos, a vacina contra a febre amarela e a triplice viral (SCR). E a vacina intramuscular é
a via ideal quando se tem necessidade de uma rapida absorcdo, sdo exemplos as DTPs e as
contra hepatite B, em geral ¢ aplicada no gluteo (CASA DE VACINA GSK, 2014b).

No Brasil, a prevencao contra as doencas sempre foi de total preocupacédo para a satde
publica, para isso foi criado um programa nacional para a imunizagdo da populagédo, onde o
sistema puablico disponibiliza as vacinas mais importantes para a populacdo. Segundo o
Instituto Butantan (2013), as vacinas que sdo oferecidas pelo SUS e que fazem parte do
MRCV séo:

e Vacinas Bacterianas: Vacina triplice infantil: Tetanica, Diftérica e Pertussis (todas
produzidas no Instituto Butantan); Vacina de BCG, Meningites B-C; Vacina de Pneumococo;
Influenzae do tipo b.

e Vacinas Virais: Hepatite B; Raiva; Gripe; Triplice viral contra sarampo, rubéola e
caxumba; Vacina dupla viral, contra rubéola e sarampo; Vacina contra rubéola; Sarampo;
Vacina contra a febre amarela; Poliomielite.

Cada tipo de vacina tem especificacdes distintas tendo cada uma suas contra
indicacbes e idade de aplicacdo, que deve ser controlada através de uma caderneta de
vacinagao que cada cidaddo deve possuir.
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Calendario Vacinal em criangas:

CALENDARIO PARA CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADE

IDADE

VACINAS

Ao NASCER

2 MESES

3 MESES

4 MESES

5 MESES

6 MESES

7 MESES

9 MESES

12 MESES

15 MESES

4 a 6 ANOS

BCG", HEPATITE B?

VIP3 + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS#

PNEUMOCOCICA 10 vaLENTE + MENINGOCOCICA C

VIP + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB) + ROTAVIRUS®

PNEUMOCOCICA 10 vaLenTE + MENINGOCOCICA C

VOP® + PENTAVALENTE (DTP-Hib-HB)

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

FEBRE AMARELA?

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA (SCR) + MENINGOCOCICA C

VOP + DTP + PNEUMOCQCICA 10 vaLente + SARAMPO-CAXUMBA-

RUBEOLA
VOP + DTP

Calendario Vacinal em adolescentes:

Fonte: CVE, 2014

CALENDARIO PARA CRIANCAS (MAIORES DE SETE ANOS) E ADOLESCENTES

PRIMEIRA VISITA

2 MESES APOS A
PRIMEIRA VISITA

4 MESES APOS A
PRIMEIRA VISITA

A CADA 10 ANOS

BCG?

HEPATITE B

dT

VOoPp2

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

HEPATITE B

dT

VOP2

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

FEBRE AMARELA?
HEPATITE B*

dT

VOP2
dTs

FEBRE AMARELA3

DOSE UNICA

PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA DOSE

PRIMEIRA DOSE
SEGUNDA DOSE

SEGUNDA DOSE
SEGUNDA DOSE
SEGUNDA DOSE

DOSE INICIAL
TERCEIRA DOSE

TERCEIRA DOSE

TERCEIRA DOSE
REFORCO

Fonte: CVE, 2014
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Calendéario Vacinal em Adultos:

CALENDARIO PARA ADULTOS ENTRE 20 e 59 ANOS

INTERVALO ENTRE

AS DOSES VACINAS ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA  dT PRIMEIRA DOSE

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA? DOSE UNICA

FEBRE AMARELA3 DOSE INICIAL

HEPATITE B* PRIMEIRA DOSE
2MESESAPOSA  dT SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA

HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
6 MESES APOSA  dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA

HEPATITE B* TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS  dT° REFORCO

FEBRE AMARELA3

Fonte: CVE, 2014
Calendario Vacinal em Idosos:

CALENDARIO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS?

PRIMEIRA VISITA dT PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA? DOSE INICIAL
2 MESES APOS A dT SEGUNDA DOSE

PRIMEIRA VISITA

4 MESES APOS A dT TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA

ANUALMENTE INFLUENZAS3

A CADA 10 ANOS* dT REFORCO

FEBRE AMARELAZ2

Fonte: CVE, 2014
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Calendario vacinal para gestantes:

CALENDARIO PARA GESTANTES E PUERPERAS!

INTERVALO ENTRE
AS DOSES VACINAS ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA  dT PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE

6 MESES APOSA  dT? TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B? TERCEIRA DOSE
PUERPERIO  SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLAs DOSE UNICA
INFLUENZA*

Fonte: CVE, 2014

1.3 Monitoramento Rapido da Cobertura Vacinal

O Programa Nacional de Imunizacdo desempenha um papel fundamental no que se diz
respeito ao controle de doencas imunopreveniveis, que devido ao Monitoramento Rapido de
Cobertura Vacinal, o programa consegue atingir uma cobertura vacinal em todo o territorio
nacional.

O MRCV é uma ferramenta importante como indicador da qualidade de salde da
populacdo, de modo geral e especifico no que diz respeito & imuniza¢do da populagdo. No
contexto da vacinagdo existem ferramentas fundamentais que criam um vinculo entre a equipe
de salde e a populacdo, a fim de diminuir a incidéncia das doenc¢as imunopreveniveis (DIVE,
2013).

13



O MRCV é um instrumento de supervisdo das acbes de vacinacdo, que é
extremamente Util para uma melhor avaliacéo da situagdo vacinal, para que assim possam ser
definidas as a¢des de vacinacao ou melhorar as coberturas vacinais.

A vacinacao € de suma importancia para a manutencao do bem estar da populacéo, e
serve como uma barreira de protecdo em nosso sistema imunoldgico. Algumas vacinas sao
oferecidas gratuitamente pelo Ministério da Salude. Por isso esse processo de imunizacgao deve
ser realizado desde sempre (DIVE, 2013).

Esse processo de imunizacdo tem grande importancia para o melhor desenvolvimento
e crescimento, por isso é de suma importancia que seja totalmente realizado ainda durante a
infancia.

De acordo com o Ministério da Saude, desde 2004, se passou a adotar calendarios de
vacinacao que sao obrigatorios em todo o territorio nacional. Os calendarios sdo divididos em
trés categorias de acordo com a idade, o primeiro trata de abranger as vacinas necessarias na
infancia, e depois séo divididos em subsegdes de acordo com a idade.

Todo o ano apds cada campanha de vacinacao realizada pelo MS (Influenza em Maio,
Pélio em Junho e a multivacinacdo em Agosto) é feito o MRCV para a abrangéncia do
programa e para buscar melhorar a cobertura vacinal e verificar se houver ainda a necessidade
de criancas a serem imunizadas.

O MRCV ¢ realizado ap6s a campanha de multivacinacdo em criancas abaixo de 5
anos de idade, sendo o objetivo maior a verificacdo de faltosos que ainda ndo completaram a
carteira de vacinacdo. No ano de 2013, o MRCV ocorreu entre 09 de Setembro e 11 de
Novembro.

O maior objetivo do MRCYV ¢ atualizar as carteiras de vacinacao, levando a vacinagao
em alguns quarteirdes e verificando o motivo dos responsaveis ndo terem ido até o posto mais
préximo levarem suas criancgas para vacinar.

As vacinas envolvidas do PNI (Programa Nacional de Imunizagdo) para 0o MRCV, a
nivel federal, foram a Pneumo e a Meningo C. O municipio de Séo Paulo através do seu PMI
(Programa Municipal de Imunizacdo) avaliou que era necessaria a inclusdo das vacinas da
Poliomielite e SCR no MRCV, a fim de reforcar a vacinagdo em criangas ainda néo

imunizadas nos quarteirées sorteados.
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1.4 Caracterizacéo da regido de Santo Amaro

Segundo a Rede Nossa Sdo Paulo (2013a), a regido de Santo Amaro, que tem uma
area geografica de 15,90kmz?, possui uma populacao total de 72.505 habitantes, sendo 6.742
de 0 a9 anos, 3.637 de 10 a 14 anos, 3.775 de 15 a 19 anos, 10.564 de 20 a 29 anos, 32.677
de 30 a 59 anos, e 15.109 acima de 60 anos (IBGE — Censos Demograficos/SMDU/Dipro —

Retroestimativas e Projecdes).

Renda

Segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego da SEADE (Fundacdo Sistema
Estadual de Andlise de Dados)/DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos)
o rendimento médio (em reais) proveniente do trabalho na regido de Santo Amaro, dos anos
de 2006, 2008, 2010 e 2012, pode ser apresentado no grafico a seguir:

2.523,00 272551

2.197.00
1.967,00

2006 2008 2010 2012
Clique em um ano

Unidade: reais

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013b)
Segundo a Rede Nossa Sdo Paulo, a classificacdo da regido de Santo Amaro esta

acima da média em comparacdo com as outras regides do Estado, sendo que no ano de 2012 a

renda média por pessoa foi de R$ 2.726,51.
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Classificagdo visual.
Passe o mouse sobre o mapa.

Valor do indicador em:

2012 [~]

FEREEEECERESS . c:c oo

Butantd 3.411.60

Lapa 3.411,.60

r’ Pinhairos 3.411,60
Itaim Paulista 2.726,51

Jabaquara 2.726,51

Santo Amaro 2.726,351

Wila Mariana 2.726,51

5 2.531,63

B 1zcznsE / Tremembs 2.077,.99

. Santana/Tucuruvi 2.077.99

. Vila Maria/Vila Guilherme 2.077.99

Faixas de classificacio . Aricanduva 1.522.78

o B Mocca 1.922,76

Alta / melhor B cenh= 1.922,76

Acima da media . Vila Prudente/Sapopemba 1.922,76

Media . Casa Verde/Cachoeirinha 1.587.17

M ~bzixo dz média . Freguesia/Brasilédndia 1.587.17

M ezixz / pior . Parus 1.587.17

B =iritubs 1.587,17

B cidade Tiradentes 1.223,95

. Ermelino Matarazzo 1.323,95

. Guaianases 1.223,95

B cir=ng= 1.223,95

B it=quer= 1.323,95

Santo Amaro B =30 mateus 1.222,95
B 53¢ Miguel 1.323,95

Em 2012 2.726,51 resis foi = Bl c=mpo Limpo Lozez gl
renda média per pessoa. . Capela do Socorro 1.232.69
B cidade Ademar 1.292,69

Distritos Administrativos . M "Boi Mirim 1.292,69
Santo Amaro, Campo Belo e . Parelheiros 1.2592,69

Campo Grande

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013b)

Desemprego

Segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego da SEADE (Fundacdo Sistema
Estadual de Analise de Dados)/DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos)
a taxa média de desemprego na regido de Santo Amaro, dos anos de 2004, 2006, 2008, 2010 e
2012, que varia de 14,20 no ano de 2004 e diminui para 8,40 em 2012, pode ser observado no
grafico a sequir:

14,20

11,80
9,81 10,16
8,40

2004 2006 20038 2010 2012
Clique &m um ano

Unidade: parcentagem de desempregados

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013c)
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Para uma melhor compreensdo do gréafico anterior, se apresenta esse grafico com uma

classificacdo visual melhor e equiparando com as demais regides do Estado. E em mais um

topico, a regido de Santo Amaro se destaca com valores acima da média, sendo que em 2012,

8,40% das pessoas acima de 16 anos estavam desempregadas.

Classificagdo wisual.
Fasse o mouse sobre o mapa.

rv
W
) &

Faixas de classificacio

Alta / melhor
Acima da média
Meédia
W ~baixe da media
M Ezixa / piar

Sante Amaro

Em Z01Z 8,40 % das pessoss
acima de 16 anos estavam
desempregadas.

Distritos Administrativos

Santo Amaro, Campo Belo e
Campe Grands

Emprego

2012 [~]
L R

Walor do indicador em::

Butant3 6.80
Lapa 5,80
Finheiros 5,80
Se 5,90
Itaim Paulista 2,40
Jabagquara 8.40
Santo Amaro 8.40
Wila Mariana 8,40
Aricanduva 3.00
Mooca S.00
Penha 9,00
Wila Prudente/Sapopemba 9,00
Ml 12c=nS / Tremembe 3,50
B s=rt=n=/Tucuruvi 2,50
B vil= Mariasvila Guilherme 2,90
B c=== verde/Cachoeirinha 10,60
B Freguesia/Erasildndia 10,60
. Perus 10,80
B cirituba 10.60
Campe Limpo 11,10
B c=p=l= do Socorro 11,10
. Cidade Ademar 11,10
M "Boi Mirim 11,10
B F=relheircs 11,10
B cidade Tiradentes 11.60
B ercline Matarazzc 11,60
B cuzianases 11,60
. Ipiranga 11,60
. Itaguera 11,60
B szc Mateus 11,60
B 530 Miguel 11,60

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013c)

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego. Relacdo Anual de InformacGes Sociais

— Rais — Elaboracdo: SMDU/Dipro a porcentagem de empregos na regido em relacdo ao total
da cidade, na regido de Santo Amaro, dos anos de 2004, 2006, 2007, 2008 e 2010, que varia

entre 7,16 no ano de 2004 para 7,69 em 2010, pode ser observado no gréfico a seguir:

2004 2006

7.65 - 7.69

7.33

2007 2008 2010

Clique em um ano

Unidade: Percentual de empregos na regidoc em

relacdc ac total da cidade

WValor absoluto:nimerc de empregos

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013d)
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Nota-se um crescimento na taxa de empregos na regido, no grafico e tabela a seguir
apresenta-se para uma melhor compreensdo do gréafico anterior, uma comparacdo com as
demais regides do Estado. Neste tdpico a regido apresenta uma classificagdo melhor e alta
sendo que em 2010 apresentou 7,69% dos empregos na cidade, com uma valor absoluto de

306.699 de pessoas empregadas.

ss sisual. Vals
g:lz—s;lﬁoc:ﬂgguos\él_s%ilre o mapa. Valor do indicader em: 2010 |Z| aﬁt:
S :00.00
S& 16,91
Pinheiros 15,12
r’ Lapa 8,98
Vila Mariana 8,37
Santo Amaro 7.69
Mooca 5,66
Butant3 4,45
Ipiranga 2,85
‘ vila Maria/vila Guilherme 2,72
Santana/Tucuruvi 2,54
Jabaguara 2,29
Faixas de classificacdo . Capela do Socorro 1,85
. . . Casa Verde/Cachoeirinha 1,85
Alta [ melhar . E— 1,76
Acima da média . [ e 1,73
Média . Vila Prudente/Sapopemba 1,67
W 2baixo da média . penha 1,62
. Baixa [ pior . Campo Limpo 1,58
B Firituba 1,41
B v eoi Mirim 1,25
B Fregu=siz/Er=silandia 0.36
B 32cznz / Tremembe 0,30
B =3¢ mateus 0.80
. Cidade Ademar 0,74
Santo Amaro . EeEMRE] L
B itz=im Paulista 0,60
Em 2010 7,69 % de empregos na = Ermeline Matarazzo 0,52
cidade Guaianases 0,29
. Perus 0,21
Distritos Administrativos . Parelheiros 0,13
Santo Amare, Campo Belo = B cidade Tiradentes 0,11

Campo Grande

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013d)

1.5 Caracterizacdo da regido de Cidade Ademar

Ainda segundo a Rede Nossa S&o Paulo (2013e), sobre o distrito de Cidade Ademar,
corresponde a area de 12,20 km?, contando com uma populacédo total de 268.162 habitantes,
sendo que 38.345 tem de 0 a 9 anos, 22.478 de 10 a 14 anos, 21.715 de 15 a 19 anos, 52.062
de 20 a 29 anos, 108.078 de 30 a 59 anos, e 25.484 de 60 anos para cima (IBGE — Censos
Demograficos/SMDU/Dipro — Retroestimativas e Proje¢des 2011).
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Renda

Segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego da SEADE (Fundacdo Sistema
Estadual de Andlise de Dados)/DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos)

o rendimento médio (em reais) proveniente do trabalho, na regido de Cidade Ademar, teve um

crescimento desde o0 ano de 2006 a 2012, que pode ser melhor visualizado no gréfico abaixo:

1.292,69
1.064,00
928,00
1 I I
2006 2008 2010 2012

Cliqus em um aneg

Unidade: reais

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013f)

Porém a classificacdo da regido com relacdo as outras regides do Estado se encontra

em nivel baixo, considerando que em 2012 a renda média por pessoa foi de R$ 1.292,69,

estando muito abaixo da média do Estado.

Classificagao wvisual.
Passe o mouse sobre o mapa.

K

£

Faixas de classificagio
Alta / melhor
Acima da média
Média

M 2bzixo da média

M Ezixa / pior

Cidade Ademar

Em Z01Z 1.292,69 reais foi =
rends média por pessos=.

Distritos Administrativos
Cidade Ademar e Pedreira

Walor do indicader em::

Butant3
Lap=
Finheiros
Itaim Paulista
Jabaguara
Santo Amarc
Wila Mariana
=1
B J=cand / Tremembe
B s=nt=na/Tucuruvi
B vila Mariasvila Guilherme
. Aricanduva
Mooca
B c=rh=
. Wila Prudente/Sapopemba
Casa Verde/Cachoeirinha
B Freguesia/Brasilandia
. Perus
B siritub=
B cid=de Tiradentes
. Ermelino Matarazzo
. Guaianases
. Ipiranga
. Itagquera
. Sdo Mateus
B szo miguel
B campo Limpe
. Capela do Socorro
.Cidade Ademar
B v Eci Mirim
. Parelheiros

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013f)

2012 [~ ]

1.839.98
2.411,80
3.411,.650
3.411,.650
2.726,51
2.726,51
2.726,51
2.726,51
2.521.63
2.077.99
2.077.99
2.077.99
1.922.76
1.922.76
1.922.76
1.922,76
1.587,17
1.587,17
1.587,17
1.587.17
1.222,95
1.323,95
1.323,95
1.323,95
1.323,95
1.323,95
1.323,95
1.292.69
1.292,59
1.292,69
1.292,69
1.292,69
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Desemprego

Segundo a Pesquisa de Emprego e Desemprego da SEADE (Fundacdo Sistema
Estadual de Andlise de Dados)/DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos)

a taxa média de desemprego na regido da Cidade Ademar, diminuiu do ano de 2004 a 2012,

com uma porcentagem de desemprego de 22,30% em 2004 para 11,10% em 2012.

22,30

18,90
16,24
13,91
I I 11,10

2004 2006

2008 2010 2012

Clique em um anao

Unidade: porcentagem de desempregados

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013g)

Nota-se a diminuicdo do desemprego na regido, no gréafico e tabela a seguir apresenta-

se para uma melhor compreensdo do grafico anterior, uma comparacdo com as demais regifes

do Estado. Neste topico a regido apresenta uma classificacdo baixa/pior com relacdo as outras

regides, sendo que em 2012, 11,10% das pessoas acima de 16 anos estavam desempregadas.

Classificagdo visual.
Passe o mouse sobre o mapa.

rr
W
) B

Faixas de classificacio

Alea S melhor

Acima da média

Media
M 2baixo da média
M ezi=a 7 pior

Cidade Ademar

Em 2012 11,10 % dss pessoas
acima de 16 ancs estavam
desempregadas.

Distritos Administrativos
Cidade Ademar e Pedreira

walor do indicador em:

Butantd
Lapa
Pinheiras
5&
Itaim Paulista
Jabaguara
Santo Amaro
Vvila Mariana
Aricanduwa
Mooca
Penha
vila Prudente/Sapopemba
. Jacand / Tremembé
Santana/Tucuruwi
B vil= Maria/vila Guilherme
B c=== verde/cachoeirinha
B Frecu=si=/Br=silandia
. Perus
B Firitub=
Campo Limpo
B c=r== 2= Socorre
B cid=de Ademar
M Boi Mirim
B Far=lheiros
. Cidade Tiradentes
B errcline Mataraz=c
. Guaianaseas
B sir=ng=
B rt=quer=
B 550 Msteus
B s3o miguel

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013g)

2012

10,00
5.80
&6.80
5.80
5,90
2.40
8,40
2.40
8,40
9.00
9.00
S.00
9.00
9,90
9,90
9,90

10.60

i0.50

10.50

10,50

11,10

11,10

11,10

11.10

11,10

11.60

11,50

i1.50

11,50

11,650

11.60

11,50
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Emprego

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego. Relagdo Anual de Informacg6es Sociais
— Rais - Elaboracdo: SMDU/Dipro, a porcentagem de empregos na regido de Cidade Ademar,
em relacdo ao total da cidade, teve variacfes durante os anos de 2004 a 2010, o que

apresentou um aumento na taxa de empregos nessa regiéo.

2006 2007 2008
Zlique em um ano

Unidade: Percentuzl de empreges na regidc em
relacio ac total da cidade
WValor absoluto:nlimers d2 empregos

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013h)

Nota-se um crescimento na taxa de empregos na regido, no grafico e tabela a seguir
apresenta-se para uma melhor compreensdo do grafico anterior, uma comparacdo com as
demais regides do Estado. Neste tdpico a regido apresenta uma classificacao pior/baixa, sendo
que em 2010 apresentava apenas 0,74% dos empregos na cidade, com um valor absoluto de
29.510 pessoas empregadas nessa regiao.

Classificagdo wvisual.
Passe o mouse sobre o mapa.

wWalor do indicador em:

[ R

e 16,91

Binheircs 15,12

r Lapa 8.98
Vila Mariana 2.27

Sante Amare 7.569

Mooca 5.566

Butant3 4,45

Ipirangsa z.99

wvila Maria/vils Guilherme 2,72

Santans/Tusuruwi 2,54

J=baquara z.25

Faizas de classificacio B c=p=l= do Sccorre 1.85

) Casa Verde/Cachosirinha 1.85

Alra f melhor B rt=quer= 1.76

Acima da média B ~ricanduva 1,73

Media B vil= Prudente/Sapopemba 1,67

M ~baixe da meadia M Penha 1,62

M E=i=a / pior B c=mpo Limpo 1,58

B Firitub= 1,44

M Boi Mirim 1,25

B Frecue=sia/Brasilandia 0,96

B 12c=n& / Tremembse 0,90

B szo Mateus 0.80

B cid=de ademar 0.74

Cidade Ademar . S3c Miguel R
B 1t=im Paulista 0.50

Em 2010 0,74 % de empregos na B Erm=linoe Matarazzo 052
cidade B cusiznzases 0.29
W cerus= 0,21

Distritos Administrativos B c=relheires 0,13
Cidade Ademar = Padraira W cid=d= Tiradentas 0.11

(REDE NOSSA SAO PAULO, 2013h)



O MRCV na regido de Santo Amaro/Cidade Ademar foi feito nas 24 salas de vacinas
da regido, e contou com a participacdo em sua maioria de enfermeiros, agentes comunitérios e
auxiliares de enfermagem. A organizacdo do MRCYV foi feita primeiramente pelo Ministério
da Saude, que tem um Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), e depois pela COVISA que
segue as normas do PNI e acrescenta mais dados do Programa Municipal de Imunizacdo
(PMI). E a COVISA que determina os setores a serem pesquisados, logo é passado para a
Coordenadoria Regional de Saude - CRS, depois para as Supervisdes Técnicas de Saude-STS
e Supervisbes de Vigilancia em Salde-SUVIS, que tem o papel de organizacdo e
monitoramento juntamente com as UBSs. O monitoramento ¢é avaliado através de planilhas de
coletas de dados que s&o transmitidas para os 6rgaos organizadores do MRCV. As tabelas de
coletas de dados encontram-se em anexo.

A importancia desta pesquisa é demonstrar que 0 MRCV gera bons resultados na
melhoria da qualidade de vida da populacdo em questdo. Enquanto aluna do curso Técnico em
Vigilancia em Saude, a finalidade de pesquisar o MRCV em Santo Amaro/Cidade Ademar
(SACA) ¢ estudar a eficicia e importancia da realizacdo do programa nessa area, pelo

principal motivo de ser uma area com caréncia e maior exigéncia de cuidados sanitarios.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar o Monitoramento Répido da Cobertura Vacinal a partir das acOes realizadas
em 2013 na regido de Santo Amaro /Cidade Ademar — SP.

2.2 Objetivos Especificos
e Verificar a situagéo vacinal em criangas de 6 meses a < de 5 anos de idade referente ao
MRCYV da regido de Santo Amaro /Cidade Ademar — SP.

e Discutir a eficiéncia e abrangéncia, como o planejamento e a operacionaliza¢do, do
MRCV em 2013 na regido de Santo Amaro/Cidade Ademar — SP.
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e Analisar o papel da vigilancia do MRCV da regido estudada.
e Analisar o papel do Técnico em Vigilancia em Salde no Programa de Imunizacédo e no
MRCV.

3. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa € um relato de experiéncia com base nos relatérios do MRCV
realizados pelos funcionéarios da rede de saude (SUVIS, STS, UBS) da regido de Santo
Amaro/Cidade Ademar.

Para a pesquisa também foram utilizados os dados do MRCV, dados do banco do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e do Programa Municipal de Imunizacdo de Séo

Paulo e manuais do Ministério da Saude.

4. RESULTADOS

4.1 MRCV na regido de Santo Amaro/ Cidade Ademar

A regido estudada é a de Santo Amaro e de Cidade Ademar, bem como 0s servi¢cos
presentes nas 24 UBS envolvidas. O MRCV ¢é importante para poder verificar o
comprometimento por parte das familias com o programa de imunizacdo das criancas,
tentando alcancar o maior nimero de faltosos que ainda ndo completaram o quadro vacinal
nos quarteirdes sorteados.

A regido de Santo Amaro oferece servigos de salde publica como: Hospital Pedreira,
Hospital Regional Sul, Santa Casa de Misericordia e Pronto Socorro de Santo Amaro, e conta
também com UBS Santo Amaro, UBS Aeroporto, UBS Campo Grande, UBS Arriete, UBS
Chacara Santo Antonio e URSI, dentre outros servigos especializados.

A regido de Cidade Ademar oferece servicos de saude publica como: UBS Umuarama,
Cidade Julia, S&o Jorge, Jardim Miriam I, Jardim Miriam Il, Jardim Nitero6i, Jd. S&o Carlos,

Constancia, Missionaria, Apura, Aparecida, Laranjeiras, Mar Paulista, Jardim Selma, Mata
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Virgem, Guacuri, Dorotéia, Império | e Império Il, Joaniza, dentre outros servigos
especializados.

A operacionalizacdo do MRCV funciona da seguinte maneira: no nivel central, é
enviado um questionario do MS para seguintes vacinas Pneumo e Meningo C e do MRCV do
Municipio de So Paulo para as vacinas Pdlio e SCR, para uma melhor coleta de dados dos
municipes em relagdo ao quadro vacinal, e depois o0 impresso em papel é encaminhado para as
UBS via Suvis, sendo que os quarteirGes a serem visitados sao sorteados anteriormente pela
Covisa. Ap6s o preenchimento das planilhas pelas UBS (5 domicilios em cada folha), as
mesmas sdo reenviadas para a SUVIS por carga. Com os impressos em posse, a SUVIS digita
todos os dados nos sites da PNI — DATASUS para pneumo e meningo C e da FORMSUS
para polio e SCR.

Na regido de Santo Amaro/Cidade Ademar foram verificadas no cartdo de vacinagédo
das criangas as seguintes vacinas: a terceira dose de Hepatite B, terceira dose de Poliomielite,
terceira dose de Tetra/Penta, segunda dose de Rotavirus, primeira e segunda dose da Triplice
Viral, duas doses da renovacdo da DTP, e a dose Unica de Febre Amarela. Todas necessarias
na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos. Porém essas vacinas ndo foram administradas
durante 0 MRCV, somente foi informado a necessidade de procurar a unidade basica de satde
mais proximo para administrar as vacinas pendentes.

As vacinas escolhidas para fazer o monitoramento da cobertura sdo importantes
devido a incidéncia por todo o mundo, como por exemplo o caso das vacinas da triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba) onde foram registrados milhares de casos e até mesmo 0Obitos
pelo mundo. Outra preocupacdo é com a cobertura vacinal da vacina contra a poliomielite no
municipio de Sao Paulo, tendo em vista a situacdo epidemiologica da doenga no mundo, “até
setembro de 2013 foram notificados a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um total de 250
casos de poliomielite selvagem, desses 160 na Somalia. O quantitativo de casos registrados
até o momento é maior que o niimero acumulado (223) em 2012” (SAO PAULO, 2013).
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MAPA DA REGIAO DE SANTO AMARO/ CIDADE ADEMAR, SP:
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4.2 Relatos de experiéncia dos profissionais envolvidos no MRCV em Santo
Amaro/Cidade Ademar

Primeiro relato:

Em entrevista feita com uma enfermeira da UBS do Campo Grande, (na qual ndo tem
PSF na regido) que participou do monitoramento pelo segundo ano consecutivo, foram
coletados dados sobre o processo de adesdo dos municipes ao programa de vacinagao. Ela
relatou que varias pessoas apresentaram curiosidade a respeito do MRCV, devido nunca terem
presenciado a vacinacdo fora da UBS. Houve dificuldade por parte dos responsaveis de

algumas criancas, como por exemplo, de avos e babas, com relacdo a caderneta de vacinagéo.
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Referente ao quarteirdo sorteado havia um condominio com area nobre, com 8
criancas, onde tiveram dificuldades com relacdo a documentacdo. No mesmo quarteirdo havia
uma comunidade carente onde 42 criangas foram entrevistadas, na qual foi notada grande
preocupacao por parte das mées que gostariam de saber mais sobre o calendario de vacinas.

A enfermeira também acredita na necessidade de ampliar 0 monitoramento com outras
vacinas como a polio injetavel e penta, e que deveriam também fazer mais intervencgdes
devido ao numero de pessoas com um poder aquisitivo menor, que ndo procuram a UBS por
nédo terem tempo devido ao trabalho.

Uma grande parte da populagdo da UBS do Campo Grande tem um poder aquisitivo
maior e assim levam seus filhos para clinicas particulares, o que dificulta 0 monitoramento
pela rede publica. Nessa UBS se apresentam um grande nimero de faltosos para completar a

caderneta vacinal.

Sequndo relato:

Conforme a enfermeira responsavel pelo MRCV da Suvis Saca, 0 MRCV é uma
atividade extra-muro complexa, onde a equipe de entrevistadores deve encontrar no setor
censitario o determinado nimero de criangas exigido. Varios problemas foram encontrados
neste MRC, além daqueles ja esperados para a atividade. Na coleta de dados pela equipe
surgiram alguns entraves: a dificuldade do preenchimento de todos os dados devido o
envolvimento de quatro vacinas no monitoramento, sendo que as vacinas devem ser
preenchidas em dois tipos de planilhas diferentes, com datas de nascimento da crianga e de
todas as doses em questdo; a falta de identificacdo dos campos a serem preenchidos na
caderneta de vacinacdo, pois as atuais carteiras de vacinas ainda ndo tinha sido atualizadas
guanto ao campo especifico para anotacdao das doses da vacina Pneumo-10 (3 doses béasicas +
1 reforco) e da Meningo C ( 2 doses basicas + 1 refor¢o), permitindo entdo que o
vacinador/anotador registrasse a dose aplicada em qualquer campo disponivel na carteira, com
isso, propiciou uma dificuldade no entendimento das doses aplicadas no monitoramento; o
acumulo de fichas das UBS para o registro nos bancos eletrdnicos pela SUVIS, pois no
monitoramento foi utilizado duas planilhas na qual cada criang¢a, no minimo, era registrado

em oito datas dependendo da idade, e assim, ndo seria possivel enviar todas essas informacoes
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de forma eletrénica, havendo a necessidade da entrega das planilhas em papel ser feita
pessoalmente na sede da SUVIS; ainda em relacdo a digitacdo das planilhas, os dados eram
registrados em dois sistemas: o PNI/DATASUS para o Ministério e 0 FORMSUS para a
SMS.

Fora esses entraves, houve muitas unidades de salde que necessitaram refazer alguns
dados do MRC, como a completude do nimero de criangas e a correcdo dos campos
preenchidos de forma equivocada. Disso tudo resultou na alta frequéncia do preenchimento
dos dados no sistema pelos técnicos da SUVIS, como datas, dados das unidades, nome do
enfermeiro responsavel, CNES, etc. Houve um desgaste pelo acimulo de trabalho de cada
profissional envolvido no MRCV.

Para finalizar, ainda houve a necessidade de correcdo de inconsisténcias do banco de
dados da PMSP, em que varias informacGes tiveram que ser corrigidas/alteradas, pois o
sistema ndo aceitava adaptacdes de datas de vacinacao.

Conclusdo: este MRCV foi um trabalho exaustivo, tanto para as unidades como para
os técnicos da SUVIS, e apesar dos resultados numéricos serem positivos, as reais coberturas

tém resultados duvidosos.

Terceiro relato:

Em entrevista com enfermeira que participou do MRCV na area da UBS Constancia
(que ndo possui ESF), foi relatado que em algumas residéncias 0s municipes demonstraram o
receio de perder os beneficios recebidos se a caderneta de vacina ndo estivesse em dia, por
esse motivo, a adesdo do monitoramento foi satisfatoria. A enfermeira também relatou que na
sua regido ndo haveria necessidade do MRCV, no caso a UBS Império 1, pois a ESF cobre
toda a regido e faz o controle das cadernetas semanalmente via os agentes comunitarios de

saude.
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4.3 Dados do MRCV de Santo Amaro/ Cidade Ademar

Os dados abaixo relacionados foram extraidos da tabela do Monitoramento Rapido de

Cobertura Vacinal — SP, que se encontra em anexo.

SANTO AMARO

Na regido do Aeroporto: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 7

criangas até 1 ano e todas com as vacinas em dia, 8 as criangas de 1 ano, 7 as criangas de 2
anos, 15 as criangas de 3 anos, 14 as criancas de 4 anos, com um total de 51 criancas
atendidas, sendo que todas as criancas das residéncias visitadas tinham o comprovante de
vacinacdo em dia. E de acordo com os dados coletados dessa regido a vacinagdo das criangas
de até 5 anos, estdo em dia de acordo com a necessidade de cada vacina de acordo com a
idade estipulada para cada, a Unica falha é na vacinacdo de 3 criancas de 1 ano da primeira
renovacdo da DTP. Sem motivo aparente para a ndo vacinacdo. Apenas uma crianca foi

vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido de Santo Amaro: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

4 criancas (1 ausente) até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 11 criancas de 1 ano, 12
criancas de 2 anos (2 ausentes), 11 criancas de 3 anos, e 16 criancas de 4 anos (1 ausente),
com um total de 50 criancas atendidas, sendo que quase todas as criancas estavam com a
vacinacao em dia, exceto por 2 criangas de 1 ano que ndo tomaram a R1 da DTP, sem motivos
aparentes. Duas de 4 anos que ndo tomaram a D3 de HB, a D3 da Tetra/Penta e D2 do
Rotavirus. E 6 criancas de 4 anos que ndo tomaram a D2 da T. Viral e a R2 da DTP, todas

sem motivo explicito. Apenas uma crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido da Chécara Santo Antdnio: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5

anos, sendo 5 criancas até 1 ano e uma crianca nao tomou a D3 da Hepatite B, a D3 da Polio e
a D3 da tetra/penta, sendo 6 criangas de 1 ano, 12 criangas de 2 anos, 11 criancas de 3 anos, e
16 criancas de 4 anos, com um total de 50 criancas atendidas, e quase todas com a vacinagéo
em dia, exceto por 2 criancas de 1 ano que ndo tomaram a R1 da DTP, e 7 criangas nédo
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tomaram a R2 da DTP, sendo todas sem motivo explicito. Nenhuma crianca foi vacinada
contra Febre Amarela.

Na regido do Campo Grande: criancgas residentes na faixa de 6 meses a < de 5 anos, sendo 9

criangas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, sendo 9 crian¢as de 1 ano, 8 criangas de 2
anos, 10 criangas de 3 anos, 14 criangas de 4, com um total de 50 criancas atendidas, sendo
que somente 3 ndo tomaram a D1 do T. Viral, e 3 ndo tomaram a R1 DTP, sem motivo

explicado. Apenas 2 crianc¢as foram vacinadas contra a Febre Amarela.

Na regido de Arriete: criangas residentes na faixa de 6 meses a < de 5 anos, sendo 5 criancas

até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, sendo 10 crianc¢as de 1 ano, 12 criancas de 2 anos, 9
criancas de 3 anos, e 14 de 4 anos, com um total de 50 criancas atendidas, dentre essas 1
crianga de 1 ano ndo tomou a D1 da T. Viral, 4 criangas de 1 ano ndo tomaram a R1 do DTP,
1 crianca de 2 anos ndo tomou a D1 da T. Viral e 1 de 2 anos ndo tomou a R1 da DTP, e 1 de
4 anos ndo tomou a D2 do T. Viral. A justificativa por ndo terem tomado as vacinas foram: as
criancas de 2 anos alegaram falta de tempo e as outras por outros motivos. Apenas 1 crianca

foi vacinada contra Febre Amarela.

Cidade Ademar

Na regido do Império I: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 7

criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, sendo 8 criancas de 1 ano, 13 criancgas de 2
anos, 10 criancgas de 3 anos, e 21 crian¢as de 4 anos, em um total de 59 criancas, sendo que
apenas uma crianca de 4 anos ndo tomou a R2 da DTP e uma de 1 ano ndo tomou a R1 da
DTP. O motivo da crianca de 1 ano foi a dificuldade de ir ao posto de salde (acesso).

Nenhuma crianga foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido do Império Il: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 11

criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, sendo 17 crian¢as de 1 ano, 9 criancas de 2

anos (2 ausentes), 14 criancas de 3 anos, 6 criancas de 4 anos (1 ausenta), em um total de 54
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criancas, todas com suas vacinas em dia. Apenas uma crianga foi vacinada contra Febre

Amarela.

Na regido de Guacuri: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 5
criangas até 1 ano e todas com a vacinacdo em dia, sendo 11 criancas de 1 ano, 15 criancgas de
2 anos, 10 criangas de 3 anos e 10 de 4 anos, em um total de 51 criangas, todas com a vacina

em dia. Nenhuma crianca foi vacinada contra Febre Amarela.

Na regido da Mata Virgem: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos,

sendo 11 criancgas (1 ausente) até 1 ano, todas com as vacinas em dia, 12 criancas de 1 ano (1
ausente), 10 criancas de 2 anos (1 ausente), 13 criancas de 3 anos, e 8 criancgas de 4 anos (1
ausente), em um total de 50 criancas atendidas, e todas com as vacinas em dia. Nenhuma

crianca foi vacinada contra Febre Amarela.

Na regido do Mar Paulista: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

4 criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 12 criancas de 1 ano, 7 criangas de 2
anos, 6 criangas de 3 anos, e 21 de 4 anos, em um total de 50 criangas atendidas, com somente
uma vacina faltante para uma crianga de 4 anos, a R2 da DTP, sem motivo aparente. Apenas

uma crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido de Selma: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 5

criangas até 1 ano, todas com as vacinas em dia, 11 criancas de 1 ano, 7 criancas de 2 anos, 8
criancas de 3 anos, e 19 criancas de 4 anos, em um total de 50 criancas atendidas, com apenas
uma crianca de 4 anos com falta da R2 da DTP, sem motivo. Nenhuma crianc¢a foi vacinada

contra Febre Amarela.

Na regido de Laranjeiras: criancgas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 8

criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 16 criancas de 1 ano, 11 crianc¢as de 2 anos,
8 criangas de 3 anos, e 14 criangas de 4 anos, em um total de 57 criangas atendidas, e apenas
uma falta de uma crianga de 1 ano da R1 da DTP, sem motivo. Nenhuma crianga foi vacinada
contra Febre Amarela.
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Na regido da Cidade Julia: criancgas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

7 criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 4 criancas de 1 ano, 10 criangas de 2
anos, 13 criancas de 3 anos, e 19 criancas de 4 anos (3 ausentes), em um total de 50 criancgas
atendidas, sendo que 3 criangas de 1 ano ndo tomaram a R1 da DTP, todas sem motivo.
Apenas uma crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido do Jardim Miriam: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos,

sendo 8 criangas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 11 criancas de 1 ano, 7 criangas de
2 anos, 10 criangas de 3 anos, e 14 criancas de 4 anos, em um total de 50 criangas atendidas,

todas com as vacinas em dia. Apenas uma crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido de Umuarama: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

11 criangas até 1 ano, sendo que 1 ndo se vacinou contra a D3 da Hepatite, D3 da Polio e a D3
da Tetra/penta, 11 criancas de 1 ano, 9 criancas de 2 anos, 4 criancas de 3 anos, e 16 crianc¢as
de 4 anos (1 ausente), em um total de 50 criancas atendidas, todas com as vacinas em dia.

Nenhuma crianga foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido do Niterdi: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 6

criancas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 9 criancas de 1 ano, 9 criancas de 2 anos,
15 criancas de 3 anos e 11 criancas de 4 anos, em um total de 50 criancas atendidas, sendo
que apenas 3 criancas de 1 ano ndo tomaram a R1 da DTP e 3 ndo tomaram a D1 da T. Viral,
todas sem motivo explicado. Apenas uma crianga foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido da Constancia: criancgas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

12 criancas até 1 ano, todas com as vacinas em dia, 9 criancas de 1 ano, 7 criancas de 2 anos,
9 criancas de 3 anos, e 13 criancas de 4 anos, em um total de 50 criangas atendidas, sendo que
somente 2 de 4 anos ndo tomaram a D2 da DTP e 2 ndo tomaram a D2 da T. Viral, todas sem

motivo explicado. Apenas 11 criangas foram vacinadas contra a Febre Amarela.
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Na regido de S&o Jorge: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 10

criangas até 1 ano, todas com as vacinas em dia, 4 criangas de 1 ano, 8 criancas de 2 anos, 13
criancas de 3 anos, e 15 criancas de 4 anos, em um total de 50 crianc¢as atendidas, todas com

as vacinas em dia. Apenas uma crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido da Dorotéia: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 7

criancas até 1 ano, apenas duas criancas ndo tomaram a segunda dose do Rotavirus, 15
criancas de 1 ano, 8 criancgas de 2 anos, 12 criancas de 3 anos, e 10 criancas de 4 anos, em um
total de 52 criangas atendidas, todas com as vacinas em dia. Nenhuma crianga foi vacinada

contra a Febre Amarela.

Na regido de Aparecida: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 12

criangas até 1 ano, e todas com as vacinas em dia, 15 criancas de 1 ano, 11 criangas de 2 anos,
3 criancas de 3 anos, 9 criancas de 4 anos, em um total de 50 de criangas atendidas, sendo que
5 criancas de 1 ano ndo tomaram a R1 da DTP, todos sem motivo explicado. Nenhuma

crianca foi vacinada contra a Febre Amarela.

Na regido de Sdo Carlos: criancgas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 5

criangas até 1 ano, todas com as vacinas em dia, 12 criancas de 1 ano, 17 criancas de 2 anos,
11 criangas de 3 anos e 5 criancas de 4 anos, em um total de 50 criancas atendidas, sendo que
1 crianca de 1 ano ndo tomou a D2 do Rotavirus, 4 criancas de 1 ano ndo tomaram a R1 da
DTP, e uma crianca de 2 anos ndo tomou a D2 do Rotavirus, todas sem motivo explicado.

Apenas 2 criangas foram vacinadas contra a Febre Amarela.

Na regido do Apura: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 12

criangas até 1 ano, 10 criancas de 1 ano (1 ausente), 14 criancas de 2 anos (1 ausente), 9
criancas de 3 anos, e 12 criangas de 4 anos, em um total de 55 criancas, sendo que 5 criangas
de 1 ano ndo tomaram a R1 da DTP, 1 crian¢a de 2 anos ndo tomou a D1 da T. Viral, e 1
crianga de 3 anos ndo tomou a D2 do Rotavirus, todas sem motivo explicado. Nenhuma

crianga foi vacinada contra a Febre Amarela.
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Na regido da Joaniza: criancas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo 4

criangas até 1 ano, 4 criangas de 1 ano, 7 criancas de 2 anos, 15 criangas de 3 anos, e 22
criancas de 4 anos, em um total de 52 criancas atendidas e todas com a vacinacdo em dia.

Nenhuma crianca foi vacinada contra a febre amarela.

Na regido da Missionaria: criangas residentes na faixa etaria de 6 meses a < de 5 anos, sendo

10 criangas até 1 ano, 14 criancas de 1 ano, 13 criangas de 2 anos, 6 criangas de 3 anos, e 12
criancas de 4 anos (1 ausente), com um total de 54 crian¢as atendidas, e 2 criancas nédo
tomaram a D3 da Hepatite B, D3 da Polio, D3 da Tetra/Penta e D2 do Rotavirus . Nenhuma

crianca foi vacinada contra Febre Amarela.

A tabela abaixo apresenta os dados consolidados do MRCV com a descricdo do
quantitativo das criangas presentes no momento da entrevista, do nimero de vacinas que nao

foram administradas anteriormente e os principais motivos da nao realiza¢do da vacina.

DADOS SANTO CIDADE TOTAL
AMARO ADEMAR

QUANTAS CRIANCAS 251 984 1235

PRESENTES DURANTE A

ENTREVISTA

CRIANCAS 6meses ate 1 ano 29 154 183

CRIANGCAS de 1 a 2 anos 44 203 247

CRIANCAS de 2 a 3 anos 49 188 237

CRIANCAS de 3 a4 anos 56 189 245

CRIANCAS de 4 a5 anos 73 250 323

QUANTAS NAO TOMARAM 246 965 1211

FEBRE AMARELA

DTPR1 15 22 37

DTP R2 13 5 18

T. Viral 1 5 4 9
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T. Viral 2 7 2 9
ROTAVIRUS 2 7 9
TETRA VIRAL/PENTA 3 3 6
HEPATITE B 3 3 6
POLIO 1 3 4
TOTAL DE VACINAS NAO 295 1014 1309
APLICADAS

MOTIVOS

FALTA DE TEMPO 2 2 4
DIFICULDADE DE ACESSO - 1 1
OUTROS MOTIVOS 33 35 68

De acordo com os dados coletados do MRCV foram encontradas 1253 criangas de 6
meses a< de 5 anos de idade, sendo que 185 criancas tem até 1 ano (2 ausentes), 249 criangas
tem 1 ano (2 ausentes), 243 criancas tem 2 anos (6 ausentes), 245 criangas tem 3 anos, e 331
criancas tem 4 anos (8 ausentes).

Das vacinas que sdo necessarias nessa faixa de idade, estdo: a D3 de Hepatite B, a D3
da Poliomielite, a D3 da Tetra/Penta, a D2 do Rotavirus, a D1 da T. Viral, a D2 da T. Viral, a
R1da DTP,eaR2daDTP, e a DU da Febre amarela.

Dentre estas vacinas, e analisando as criancas de até 1 ano, dentre as que se
encontravam presentes, houveram 4 falhas, pois 5 crian¢as ndo tomaram as vacinas contra:
Hepatite B, a Polio, a Tetra e a Rotavirus. Dentre as criancas a falha foi justificada por falta de
tempo ou outros motivos.

Analisando as criancgas de 1 ano, dentre as que se encontravam presentes, houve falha
apenas em: 1 crianca ndo tomou a D2 do Rotavirus, 7 ndo tomaram a D1 da T. Viral, 36 ndo
tomaram a R1 da DTP e 244 ndo tomaram a de Febre amarela (pelo motivo de ndo residirem
em éareas endémicas). Dentre todas essas criancas apenas uma falha foi justificada como
dificuldade de ir ao posto de saude (acesso).

Analisando as criancas de 2 anos, dentre as que estavam presentes, houve falha apenas
em: 1 criangas que ndo tomou a D1 do Rotavirus, 2 que ndo tomaram a D1 da T. Viral, 1 que
ndo tomou a R1 da DTP e 233 que ndo tomaram a de Febre Amarela (pelo motivo de nao
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residirem em &reas endémicas). Dentre todas essas criangas 2 foram justificadas por falta de
tempo e as outras duas por motivos ndo explicados.

Analisando as criancas de 3 anos, dentre as que estavam presentes, houve falha apenas
em: 1 crianca ndo tomou a D2 do Rotavirus, e 240 ndo tomaram a DU da Febre Amarela
(pelo motivo de ndo residirem em areas endémicas). Nao teve motivo explicado para a ndo
vacinacao da crianga.

E por fim, analisando as criancas de 4 anos, dentre as que estavam presentes, houve
falha apenas em: 2 criancas que ndo tomaram a D3 da Hepatite B, 2 ndo tomaram a D3 da
Tetra/Penta, 3 ndo tomaram a D2 do Rotavirus, 9 ndo tomaram a D2 da T. Viral, 20 ndo
tomaram a R2 da DTP, e 311 ndo tomaram a DU da Febre Amarela (pelo motivo de néo
residirem em areas endémicas). Nenhum dos 22 casos teve um motivo explicado para a ndo
vacinacgao.

Seguem na sequéncia os graficos explicativos sobre os dados da tabela apresentada,
sendo que o primeiro apresenta o total de criancas residentes na regido de Santo Amaro, 251,
e a porcentagem pelo nimero de criancas por idade: 29 criangas de 6 meses até 1 ano, 44
criancas de 1 ano a 2 anos, 49 criancas de 2 anos a 3, 56 criancas de 3 a 4 anos, e 73 criancas

de 4 a5 anos.

Porcentagem de Criancgas residentes da regiao
de Santo Amaro - MRCV, 2013

m Criancasde6malano
B Criancasde 1a 2 anos
m Criangcasde 2a 3 anos
M Criancasde 3 a 4 anos

B Criancasde 4 a 5 anos
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O gréfico abaixo apresenta o total de criangas residentes na regido de Cidade Ademar,
984, e a porcentagem pelo quantitativo de cada idade: 154 criancas de 6 meses a 1 ano, 203
criancas de 1 ano a 2 anos, 188 criancas de 2 anos a 3, 189 criancas de 3 a 4 anos, e 250

criancas de 4 a 5 anos.

Porcentagem de Criangas residentes na
regiao de Cidade Ademar - MRCV, 2013

W Criancasde 6 ma 1ano
W Criancasde 1a 2 anos
W Criancas de 2 a 3 anos
M Criancas de 3 a 4 anos

m Criancasde 4 a 5 anos

Os dois seguintes graficos apresentam a quantidade de criancas que ndo tomaram

vacinas, com especificacdo em cada vacina, e a quantidade de faltantes, em ambas as regides.

Numero de criangas que nao foram vacinadas segundo
tipo de vacina, do MRCV em Santo Amaro, 2013
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NuUmero de criangas que nao foram vacinadas segundo tipo
de vacina, do MRCV em Cidade Ademar, 2013

1000 965

Os dois gréaficos seguintes apresentam a porcentagem dos principais motivos das criangas ndo
terem sido vacinadas, tendo em vista que, a maior parte das vacinas ndo aplicadas foi da febre
amarela, o que justifica a sua ndo aplicagédo pelo motivo das criangas nao residirem ou se

deslocarem para areas endémicas.

Porcentagem dos principais motivos das criangas
ndo terem sido vacinadas antes do MRCV em Santo
Amaro, 2013

0%

Bl FALTA DE TEMPO

m DIFICULDADE DE
ACESSO

m OUTROS MOTIVOS

37



Porcentagem dos principais motivos das criangas
nao terem sido vacinadas antes do MRCV em
Cidade Ademar, 2013

5% 304

B FALTADE TEMPO

m DIFICULDADE DE
ACESSO

OUTROS MOTIVOS
92%

5. CONCLUSAO

De acordo com analises, podemos concluir que as medidas tomadas pelo MRCV
revelou que os resultados estdo dentro dos parametros adequados do PNI. Sendo que o correto
para esse MRCV é encontrar todas as cadernetas de vacinacdo em dia (100%). A excecéao
feita a vacina da febre amarela, motivo pelo qual nem todas as criancas residem em &reas
endémicas.

Diante da importancia da imunizacdo e a necessidade da completude da cobertura
vacinal, enfatizamos a necessidade de ter um Técnico em Vigilancia em Saude nas unidades
de salde para auxiliar no acompanhamento e na realizacdo das atividades da sala de
vacinacdo, orientando e buscando os faltosos por meio de telefones, visitas domiciliares e
outros canais de comunicacdo, como também no monitoramento do transporte e da
conservacao dos imunobioldgicos e das atividades educativas em relacdo a caderneta de
vacinacdo atualizada.

E essencial a todos os profissionais da salide a responsabilidade pelo trabalho em
relacdo a imunizacdo, pois afinal, a sala de vacinacdo é o coragdo da Unidade de Salde, e

imunizando, principalmente as criangas, evitaremos muitas doengas.
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12&regiao=13#info. Acesso em: 28/12/2013f.
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ANEXOS

Dados totais de todas as vacinas distribuidas na regido de Santo Amaro e Cidade Ademar, e 0

total de criancas atendidas nessas areas.

Ne DE CRIANCAS VACINAS MOTIVOS DA NAO VACINAGAQ
(D1 E) VACINASITIPO DE DOSE o (H} JUSTIFICATIVAS
CRIAMCAS 6 MESES A< DE 5 ANOS VACINADAS COM  |'w ] (CRIANCAS <5 ANOS MAO VACINADAS COM A DOSE
(c) ESQUEMA COMPLETO (VERIFICADAS NO CARTAD) 2 3 INDICADA PARA COMPLETAR O ESQUEMA VACINAL:
Criangas g[S -
(A) B) presentesou| 2 [ 2 |2 | 2| 5 Ele|2 HEE CENE]
N° da Criangas ausentes de 6 R § § § e o g

caca |residentes nafaixa| mesesa<5 = & 3|3 g g |2al3 2 2|2 |z
etaria anos com 28 _ lelglg |8 |2 slz (2 |2 |8 |B |= _
comprovante S| % 2|2 £ [Z2]|2]1E |2 |B2l= |£ |8 |B |B 52 <
M S| 2|z S o |e]|o]8 |o (5T0a |5 (= = o
de vacinagio Slele |20 |a = |o|o T sEe |5 |z |2 |28y -

sl |5|S|Z|=|E|E|« clals |8 |2=|lg |z |£€ |Emla5ls

I|lo |||+ |F|O|lD0|w =l=lo |& |52l |& |F |3 25w a

c|E|E|F|E|E|E|E|& = |8 |gglz |g |g |[EEEegsE

IDADE N° N° 1 2 J 1 4 51 6 7 81 9 1 2 K] 4 5 6 7 8 9

6maano| 185 183 179179179 | 179 0] 716 0] 2 0 0 0 0 0 0 4 6
1ano 249 247 247 | 247 | 247 | 246 3| 144 0|0 1 D000 0] 39 |40
2 anos 243 237 237|237 237 236 4 | 1422 0] 2 0 pjojojogo0 2 4
Janos 245 245 245 | 245 | 245 | 244 5 | 1474 0] 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4 anos KK} 323 321(323|321| 320 323 | 314 | 323 | 304 | 12 | 2561 0] 0 0 0 0 0 0 0] 22 |22
Total 1253 1235 1229|1231|1229|1225|11043| 314 |1015| 304 | 24 | 7614 0|41 ojo|o0|0)| 0| 68 |73

A tabela abaixo contém dados sobre todas as criancas atendidas na regido de SACA, na
primeira parte (verde) com dados especificos em cada UBS das regifes, com todas as criancas
residentes e com comprovante de vacinacdo, e em cada faixa etaria especifica; na segunda
area (azul) encontram-se dados sobre as vacinas e os vacinados, sobre tipo de vacina que séo
necessarias em cada idade e quantas criancas receberam a dose; por fim, a terceira parte

(amarela) os dados sobre os ndo vacinados e 0s motivos da ndo vacinacao.

42



MISSIONARIA

VACINAS

(D /E) VACINAS/TIPO DE DOSE CRIANGAS

DE 6 MESES A < DE 5 ANOS VACINADAS COM

ESQUEMA COMPLETO (VERIFICADAS NO

MOTIVOS DA NAO VACINACAO

(H) JUSTIFICATIVAS

(CRIANCAS < 5 ANOS NAO VACINADAS coM A
DOSE INDICADA PARA COMPLETAR O ESQUEMA

VACINAL:

MOTIVOS (0 mais importante)

CARTAO)
[s2) ™ N — N — N o)
o la} la) 2} la) x @ a
w <
Sz |22 N
w o o o =
2lg|z|8|5|5|6|86 (&
SlalElalFl"leslagal®
8 | &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6mal
ma 10 10 8| 8| 8] 8 0
ano
1 ano 14 14 14 | 14 | 14 | 14 | 14 14 0
2 anos 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 0
3 anos 6 6 6 6 6 6 6 6 0
4 anos 12 11 11 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11 11 0
Total 55 54 52 | 52 | 52 | 52 | 44 | 11 | 44 11 0

S

.2

S

D

=

[3+3 @

= 53

3 ]

= = E |2

X

B 2] = g | §
S = = 0 o %)
g o S K O = o
o & < o] & S
2 = > s | £ Qo s | =
o o] o] = = © % S
£ o © ot IS = IS =
3 b= 8 b > © 2 z
e | 2 |53 |8 |2 |85 |¢g | =%
e} < 1721 [<5] o < o > =}
n L 4 o a L (@) (i ©]
—~ —~ Q —~~ —~~ —~~ ~—~~ —~~ —~~
= o o < 1D © ~ © o
S SN—’ S’ S’ SN—’ SN’ SN—" S—’_ S—"
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2

0 2 0 0 0 0 0 0 0
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6mal

5 5 5| 5|5]|5 0
ano
1ao | 10 10 10 |10 | 10 | 10 | 9 6 0
ARRIETE | 2em0s |12 12 1212 ] 121211 11 0 2
3 anos 9 9 9 9 9 9 9 9 0
banos | 14 14 14|14 | 14 | 14 | 14 | 13 |14 | 14 | 1
Total | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 43 | 13 | 40 | 14 | 1 2
omal |y 4 41 4| 4| 4 0
ano
lawo | 4 4 4| 4| 4] 4| 4 4 0
JOANIZA 2 anos 7 7 7 7 7 7 7 7 0
3ans | 15 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15 0
4anos | 22 22 22 |22 |22 |22 |22 |22 22| 22 | 0
Total | 52 52 52 | 52 | 52 | 52 | 48 | 22 | 48 | 22 | 0 0
omat 1 7 717 7|7 0
ano
lao | 8 8 8 | 8|88 8 7 0
IMPERIO 1 2 anos 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 0
3 anos 10 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 0
sanos | 21 21 21 |21 |21 |21 |21 |21 | 21| 20 | ©
Total | 59 59 50 | 59 | 59 | 59 | 52 | 21 | 51 | 20 | 0 H
AEROPORTO |™"*' |7 7 77 7|7 0

ano
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1ano 8 8 8 8 8 8 8 5 0
2 anos 7 7 7 7 7 7 7 7 0
3 anos 15 15 15 (15| 15| 15| 15 15 0
4anos | 14 14 14 | 14 | 14 |13 | 14 | 14 | 14 | 14 | 1
Total | 51 51 51 | 51 | 51 | 50 | 44 | 14 | 41 | 14 | 1
omal 45 12 12121212 0
ano
lano | 10 9 999909 4 0
APURA 2 anos 14 13 13 | 13 | 13 | 13 | 12 13 0
3 anos 9 9 9 9 9 8 9 9 0
4anos | 12 12 2121212121212 120
Toal | 57 55 55 | 55 | 55 | 54 | 42 | 12 | 38 | 12 | 0
omal 45 12 12121212 0
ano
1a0 | 15 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 10 0
APARECIDA | 2an0s | 11 11 1111 |11 [ 11 | 11 11 0
3 anos 3 3 3 3 3 3 3 3 0
4anos | 9 9 9999|9999 o
Total |50 50 50 |50 |50 |50 | 38| 9 | 33| 9 | 0
omal | 7 7 70777 0
ano
CIDADE JULIA T — 2 2 22 T2 41 2 1 0
2anos | 10 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 0
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3 anos 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 0
4anos | 19 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 1
Total | 53 50 50 | 50 | 50 | 50 | 43 | 16 | 40 | 16 | 1
bmal g 6 6|66 |6 0
ano
lao | 9 9 9| 9[99 e6 6 0
NITEROI 2 anos 9 9 9 9 9 9 9 9 0
3anos | 15 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15 1
danos | 11 11 11 [ 11 |11 |11 |11 |11 |11 | 10 | ©
Total | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 41 | 11 | 41 | 10 | 1
omal gy 11 111111 |1 0
ano
lao | 17 17 17 |17 | 17 | 17 | 17 17 0
IMPERIO I 2 anos 9 7 7 7 7 7 7 7 0
sanos | 14 14 14 | 14 | 14 | 14 | 14 14 1
4anos | 6 5 5| 5|5|5]|5|5]|5] 50
Total | 57 54 54 | 54 | 54 |54 | 43| 5 |43 5 | 1
bmal | g 8 8|8 |8| 8 0
ano
lao |11 11 11 [ 11 | 11 | 11 | 11 11 0
MIRIAN 2anos | 7 7 77 777 7 1
3 anos 10 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 0
sanos | 14 14 14 |14 |14 | 14 | 14 | 14 | 14 | 14 | ©
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Tota |50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 42 | 14| 42| 14 | 1
omal | g 5 5| 5|55 0
ano
tao | 12 12 12 1212|1112 8 0

SAO CARLOS |2amos | 17 17 17 [ 17 |17 | 16 | 17 17 0
sanos | 11 11 11 |11 |11 |11 | 11 11 1
sanos | 5 5 5|5 (5|5 ]|5]|5]|5] 5 |1
Tota | 50 50 50 | 50 | 50 | 48 | 45 | 5 | 41| 5 | 2
omal g4 10 10 | 10 | 10 | 10 0
ano
lao | 12 11 11 [ 11|11 | 11 | 11 11 0

MATA VIRGEM |2 anos 10 9 9 9 9 9 9 9 0
3anos | 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 0
4anos | 8 7 7777 7777 o
Totl | 54 50 50 | 50 |50 |50 | 40| 7 |40 ] 7 | 0O
omal | g 8 8| 8|88 0
ano
1ao | 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 15 0

LARANJEIRAS | 2am0s | 11 11 11|11 |11 | 11 | 11 11 0
3 anos 8 8 8 8 8 8 8 8 0
sanos | 14 14 14|14 |14 | 14 |14 | 14 | 14| 14 | O
Total | 57 57 57 | 57 | 57 | 57 | 49 | 14 | 48 | 14 | 0

GUACURI _ |6maz | 5 5 5] 555 0
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ano

lao |11 11 11 [ 11 | 11 | 11 | 11 11 0
2anos | 15 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15 0
3 anos 10 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 0
4anos | 10 10 10 |10 |10 | 10 (10 | 10 | 10 | 10 | ©
Total |51 51 51 | 51 | 51 | 51 | 46 | 10 | 46 | 10 | 0
omal 1, 4 4 4| a4 0
ano
lao |12 12 12 12 |12 | 12 | 12 12 0
MAR PAULISTA |2&0s | 7 ! S ! 0
3 anos 6 6 6 6 6 6 6 6 0
4anos | 21 21 21 |21 |21 | 21 |21 |21 |21 | 20 | 1
Total | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 46 | 21 | 46 | 20 | 1
bmal 14 7 71 717]s 0
ano
lao | 15 15 15 | 15 | 15 | 15 | 15 15 0
DOROTEIA 2 anos 8 8 8 8 8 8 8 8 0
3anos | 12 12 12 12|12 | 12 | 12 12 0
4anos | 10 10 10 |10 |10 | 10 (10 | 10 | 10 | 10 | ©
Total | 52 52 52 | 52 | 52 | 50 | 45 | 10 | 45 | 10 | 0
bmal g 5 5| 5|55
SELMA ano
lao |11 11 11 |11 | 11 | 11 | 11 11
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2 anos 7 7 7 7 7 7 7 7
3 anos 8 8 8 8 8 8 8 8
4anos | 19 19 19| 19 | 19 [ 19 | 19| 19 | 19 | 18 1
Total | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 45 | 19 | 45 | 18 | 0 1
omal 44 11 10]10]10]11 0 1
ano
lao |11 11 11|11 |11 |11 |11 11 0
UMUARAMA 2 anos 9 9 9 9 9 9 9 9 0
3 anos 4 4 4 4 4 4 4 4 0
4anos | 16 15 15| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 0
Total |51 50 49 | 49 | 49 |50 | 39 | 15 | 39 | 15 | 0 1
omal |y 3 33|33 0
ano
lao |11 11 1111 |11 [ 11 | 11 9 0 2
STO AMARO | 2am0s | 12 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 1
sanos | 11 11 1111 11 [ 11|11 11 0
4 anos 16 15 13 | 15 | 13 | 13 | 15 9 15 9 0 8
Tol | 54 50 48 | 50 | 48 | 48 |47 | 9 | 45| 9 | 1 10
omal 45 12 12121212 0
ano
CONSTANCIA | Lano 9 9 999909 9 3
2 anos 7 7 7 7 7 7 7 7 2
3 anos 9 9 9 9 9 9 9 9 1
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4anos |13 13 1313]13]13|13] 11|13 11 ] 5 2
Toal | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 38 | 11 | 38 | 11 | 11 2
omal g 10 10 | 10 | 10 | 10 0
ano
law | 4 4 4 4| 4] 4] 4 4 0
SAO JORGE 2 anos 8 8 8 8 8 8 8 8 0
3 anos 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 1
anos | 15 15 15|15 | 15 | 15 | 156 | 15 | 15 | 15 | 0
Total | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 40 | 15 | 40 | 15 | 1 0
bmal | g 5 4| 4| 4|5 0 1
ano
law | 6 6 6 | 66|66 4 0 2
CHACSTO [ 12 12 12|12 | 12| 12 | 12 12 0
ANTONIO s 11 11 11| 11 0
4anos | 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 9 | 0 7
Toal | 50 50 49 | 49 | 49 | 50 | 45 | 16 | 43| 9 | 0 10
omal g 9 9| 9|99 0
ano
taw | 9 9 99 ]9]9]6s 6 0 3
CAMPO 2ans | 8 8 8 | 8|8 8] 8 8 0
GRANDE s |10 10 10 10| 10 | 10 | 10 10 0
danos | 14 14 14| 14| 14 | 14 | 14 | 14 | 14| 14 | 2
Toal | 50 50 50 | 50 | 50 | 50 | 38 | 14 | 38 | 14 | 2 3
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