Subsecretaria de Vigilancia a Saude / Secretaria de Saude - DF

ANALISE DOS INDICADORES DE IMUNIZACAO DE 2018

- Dados parciais -

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, a imunizacdo € uma das intervengdes de salide mais custo
efetivas implementadas no curso da histéria®. A vacinacéo é responsavel pelo controle e erradicacdo de diversas doencas,
colaborando para a redugdo da morbimortalidade principalmente entre as criancas?.

A cobertura vacinal (CV) é um indicador que estima a proporcao da populagdo-alvo vacinada e para seu célculo,
utiliza-se o total de dltimas doses do esquema da vacina de interesse, no numerador, dividido pela estimativa da
populacédo-alvo, no denominador, multiplicado por 100%. Para a populacdo de menores de um ano e de um ano, o
denominador é extraido do Sistema de Nascidos Vivos (Sinasc)®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 95% de cobertura vacinal (CV) para
manutencéo da eliminagéo ou controle de doencas imunopreveniveis. O monitoramento das coberturas vacinais ¢ uma
atividade de rotina, tanto no ambito do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) do Ministério da Salde? quanto no
Programa de Imunizagdes do Distrito Federal.

A homogeneidade das coberturas vacinais ¢ um indicador que estima a propor¢do de municipios com coberturas
vacinais adequadas! ou a proporcéo de vacinas com coberturas adequadas no municipio. No Distrito Federal, utiliza-se
para o célculo a proporcdo de regides de salde, ao invés de municipios.

Este informativo apresenta o desempenho do Distrito Federal no Programa Nacional de Imunizagdes, com uma

breve discussao dos resultados e recomendac6es para a melhoria dos indicadores.

OBJETIVO DO INFORMATIVO

o Descrever a utilizagdo do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI) no Distrito
Federal.

e Analisar as coberturas vacinais para as criangas menores de dois anos de idade vacinadas com cada tipo de
imunizante recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagfes, para as regides de salde e suas
respectivas regides administrativas.

e Avaliar a homogeneidade das coberturas vacinais, segundo cada regido de saude.

e Avaliar o envio regular e oportuno do banco de dados do SI-PNI pelas salas de vacina.

e Descrever as notificagdes de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo notificados.
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e Auvaliar a regularidade do uso do Sistema de Insumos Estratégicos para a Saude (SIES).
e Subsidiar processos de planejamento, execu¢do, monitoramento e avaliacao de politicas publicas relativas a
atencdo a Salde da Crianca e ao controle de doencas evitaveis por imunizacao.

e Propor recomendacBes para melhoria dos dados e das coberturas vacinais.

RESULTADOS
Organizacao da utilizacdo do SI-PNI no Distrito Federal

Até junho de 2018, o Distrito Federal registrava os dados de doses aplicadas tanto no Boletim Informativo
Mensal (BIM) quanto no Sistema de Informagdes do Programa de Imunizagdes (SI-PNI), sendo que o registro do BIM
ocorria de forma consolidada enguanto que o do SI-PNI de forma nominal, tanto na versdo desktop quanto na versao
web.

A partir de 1° de julho, a Subsecretaria de Vigilancia a Saide determinou que, seguindo recomendacgdo do
Ministério da Salde, apenas os registros do SI-PNI seriam considerados validos para os calculos dos indicadores de
imunizag&o.

Em relacéo a utilizagéo do sistema, destaca-se que as salas que utilizam a versao desktop do SI-PNI constituem
um banco de dados local o qual é enviado mensalmente, até o 2° dia util, para a Geréncia de Anélise da Informacéo em
Saude (Giass/SVS). A Giass recebe os dados de todas as salas de vacinagéo do Distrito Federal e consolida em um Unico
banco de dados o qual é enviado a CGPNI, até o 10° dia util, para criacdo do banco de dados do Distrito Federal. O
cumprimento do prazo e envio regular do banco sdo necessarios para 0 monitoramento e a analise dos indicadores de
imunizag&o, especialmente as coberturas vacinais.

As salas da rede privada também utilizam o SI-PNI, conforme recomendagdo da RDC n° 197 de 26 de dezembro
de 2017, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e seus dados sao computados para o calculo da cobertura

vacinal do Distrito Federal.

COBERTURA VACINAL E HOMOGENEIDADE DAS VACINAS DO CALENDARIO INFANTIL

A cobertura vacinal acumulada alcangada nas Regides de Saude, durante o ano de 2018, esta apresentada na
tabela 1. Nas linhas correspondentes as regides, apresentam-se em verde as vacinas que atingiram a meta de cobertura
recomendada. Destaca-se que as regides de salde Leste, Norte e o Distrito Federal ndo alcangaram a meta de cobertura

vacinal para nenhuma vacina avaliada.
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Tabela 1. Cobertura vacinal acumulada de 2018, segundo Regido de Salde e Regido Administrativa para as vacinas do calendario infantil. Distrito Federal,
2019,

‘g_ BCG ROTAVIRUS MENINGO C POLIO PENTA PNEUMO-10 TRIPLICE TETRA HEPATITE A FEBRE AMARELA HEPATITE B
REGIAO/RA §

S n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

(-9
SUDOESTE 12.124 8.813 72,7 9.610 79,3 9.905 81,7 9.214 76,0 9.296 76,7 9.992 82,4 9.838 81,1 9.379 77,4 9.524 78,6 12.486 103,0 9.398 77,5
AGUAS CLARAS 2.512 579 23,0 797 31,7 984 39,2 633 25,2 693 27,6 797 31,7 827 32,9 769 30,6 830 33,0 839 334 708 28,2
RECANTO DAS EMAS 2.144 1.581 73,7 1.650 77,0 1.652 77,1 1.594 74,3 1.603 74,8 1.758 82,0 1.702 79,4 1.590 74,2 1.630 76,0 1.200 56,0 1.606 74,9
SAMAMBAIA 3.689 2.500 67,8 3.022 81,9 2.978 80,7 2.926 79,3 2.931 79,5 3.158 85,6 3.037 82,3 2.801 75,9 2.828 76,7 2.743 74,4 2.956 80,1
TAGUATINGA 2964 3.714 125,3 3.717 125,4 3.847 129,8 3.647 123,0 3.668 123,8 3.826 129,1 3.871 130,6 3.801 128,2 3.800 128,2 3.476 117,3 3.725 125,7
VICENTE PIRES 815 439 53,9 424 52,0 444 54,5 414 50,8 401 49,2 453 55,6 401 49,2 418 51,3 436 53,5 392 48,1 403 49,4
CENTRAL 4,237 4.581 108,1 3.412 80,5 4.114 97,1 3.060 72,2 3.074 72,6 3.478 82,1 3.849 90,8 3.658 86,3 4.012 94,7 3.439 81,2 3.117 73,6
PLANO PILOTO 2445 2.036 83,3 1.666 68,1 2.137 87,4 1.502 61,4 1.491 61,0 1.695 69,3 2.076 84,9 1.744 71,3 2.002 81,9 1.812 74,1 1.526 62,4
CRUZEIRO/SUDOESTE 954 977 102,4 565 59,2 639 67,0 487 51,0 491 51,5 575 60,3 651 68,2 606 63,5 691 72,4 571 59,9 496 52,0
LAGO NORTE 351 558 159,0 318 90,6 337 96,0 258 73,5 275 78,3 329 93,7 313 89,2 344 98,0 364 103,7 328 93,4 275 78,3
LAGO SUL 299 749 250,5 672 224,7 791 264,5 615 205,7 608 203,3 679 2271 612 204,7 767 256,5 759 253,8 556 186,0 611 204,3
VARJAO DO TORTO 188 261 138,8 191 101,6 210 111,7 198 105,3 209 111,2 200 106,4 197 104,8 197 104,8 196 104,3 172 91,5 209 111,2
CENTRO SUL 4.773 4.544 95,2 4.249 89,0 4.475 93,8 4.070 85,3 4.161 87,2 4.448 93,2 4.250 89,0 4.196 87,9 4.362 91,4 3.487 73,1 4.170 87,4
CANDANGOLANDIA 262 212 80,9 259 98,9 286 109,2 265 101,1 261 99,6 260 99,2 236 90,1 251 95,8 258 98,5 251 95,8 262 100,0
GUARA 1.796 1.874 104,3 1.486 82,7 1.556 86,6 1.357 75,6 1.396 77,7 1.516 84,4 1.483 82,6 1.482 82,5 1.551 86,4 1.373 76,4 1.399 77,9
NUCLEO BANDEIRANTE 519 630 121,4 403 77,6 478 92,1 374 72,1 405 78,0 432 83,2 433 83,4 407 78,4 421 81,1 414 79,8 407 78,4
RIACHO FUNDO 1.479 1.033 69,8 1.339 90,5 1.373 92,8 1.317 89,0 1.352 91,4 1.433 96,9 1.377 93,1 1.351 91,3 1.418 95,9 1.230 83,2 1.355 91,6
SCIA (ESTRUTURAL) 717 795 110,9 762 106,3 782 109,1 757 105,6 747 104,2 807 112,6 721 100,6 705 98,3 714 99,6 219 30,5 747 104,2
NORTE 5.459 3.943 72,2 4.283 78,5 4.237 77,6 4.182 76,6 4.153 76,1 4.486 82,2 4.118 75,4 3.937 72,1 4.050 74,2 3.694 67,7 4.180 76,6
PLANALTINA 3.009 2.032 67,5 2.294 76,2 2.228 74,0 2.295 76,3 2.258 75,0 2.408 80,0 2.114 70,3 2.137 71,0 2.191 72,8 1.851 61,5 2.264 75,2
SOBRADINHO | e II/FERCAL 2.450 1.911 78,0 1.989 81,2 2.009 82,0 1.887 77,0 1.895 77,3 2.078 84,8 2.004 81,8 1.800 73,5 1.859 75,9 1.843 75,2 1.916 78,2
SUL 4.271 4.702 110,1 3.737 87,5 3.714 87,0 3.701 86,7 3.678 86,1 3.892 91,1 3.566 83,5 3.548 83,1 3.647 85,4 3.389 79,3 3.695 86,5
GAMA 2.055 2.261 110,0 2.084 101,4 2.127 103,5 2.137 104,0 2.122 103,3 2.163 105,3 2.134 103,8 2.042 99,4 2.135 103,9 1.987 96,7 2.135 103,9
SANTA MARIA 2216  2.441 110,2 1.653 74,6 1.587 71,6 1.564 70,6 1.556 70,2 1.729 78,0 1.432 64,6 1.506 68,0 1.512 68,2 1.402 63,3 1.560 70,4
LESTE 4.605 2.290 49,7 2.690 58,4 2.749 59,7 2.756 59,8 2.668 57,9 2.797 60,7 2.870 62,3 2.734 59,4 2.653 57,6 1.499 32,6 2.673 58,0
ITAPOA 999 368 36,8 789 79,0 800 80,1 774 77,5 757 75,8 820 82,1 721 72,2 659 66,0 661 66,2 708 70,9 759 76,0
PARANOA 1.235 633 51,3 763 61,8 771 62,4 877 71,0 846 68,5 797 64,5 974 78,9 898 72,7 826 66,9 342 27,7 848 68,7
SAO SEBASTIAO/JARDIM BOTANICO 2371 1.289 54,4 1.138 48,0 1.178 49,7 1.105 46,6 1.065 44,9 1.180 49,8 1.175 49,6 1.177 49,6 1.166 49,2 449 18,9 1.066 45,0
OESTE 7.701 6.201 80,5 7.427 96,4 7.547 98,0 7.357 95,5 7.356 95,5 7.690 99,9 7.389 95,9 6.841 88,8 7.019 91,1 6.476 84,1 7.390 96,0
BRAZLANDIA 1.014 630 62,1 943 93,0 909 89,6 942 92,9 974 96,1 973 96,0 921 90,8 835 82,3 887 87,5 819 80,8 974 96,1
CEILANDIA 6.687 5.571 83,3 6.484 97,0 6.638 99,3 6.415 95,9 6.382 95,4 6.717 100,4 6.468 96,7 6.006 89,8 6.132 91,7 5.657 84,6 6.416 95,9
TOTAL DF 43.170 35.074 81,2 35.408 82,0 36.741 851 34.340 79,5 34.386 79,7 36.783 85,2 35.880 83,1 34.293 794 35.267 81,7 30.634 710 34.623 80,2

Fonte: Doses Aplicadas: SI-PNI Web (salas da rede publica e privada). Acesso em janeiro de 2019. Dados parciais. Populacdo: SINASC 2016 - GIASS/SVS-DF.

Obs.: Doses contabilizadas para as vacinas: Rotavirus (D2 Rota + D2 Rota Penta); Meningo C (D2 Meningo C + D2 Meningo ACWY); Pélio (D3 VIP + D3 Penta Inativada + D3 Hexa); Penta
(D3 Penta + D3 Hexa); Pneumo 10v (D2 Pneumocdécica 10 valente + D2 Pneumocdcica 13 valente); SCR (D1 TV + D1 Tetra Viral); TETRA (DU TetraViral); HEPATITE A (D1); HEPATITE
B (D3 Hepatite B + D3 Penta + D3 Hexa); Febre Amarela (DU + D inicial).
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Nenhuma regido de satde, bem como o Distrito Federal, alcancou mais de 80% de homogeneidade (Tabela 2).
Ressalta-se, no entanto, que a regido de salde Oeste apresentou 63,6% de homogeneidade, enquanto as demais regides

tiveram percentuais inferiores a 10%.

Tabela 2. Homogeneidade das vacinas do calendéario infantil segundo Regido de Salde em 2018. Distrito Federal,
2019.

N2 DE VACINAS QUE

REGIAO DE SAUDE % DE HOMOGENEIDADE
ALCANCARAM A META
SUDOESTE 1 91
CENTRAL 1 9,1
CENTRO SUL 1 91
NORTE 0 0,0
SUL 1 9,1
LESTE 0 0,0
OESTE 7 63,6

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS.

COBERTURA VACINAL PARA O HPV

A vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) é indicadapelo Programa Nacional de
ImunizagOes para meninas de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos. A vacinagdo para o publico feminino teve
inicio em 2013, enquanto que para o publico masculino, o inicio se deu em 2017.

No periodo entre 2013 a 2018, 51,2% das meninas residentes do DF, com idade entre 9 a 14 anos receberam
pelo menos duas doses da vacina contra HPV. No periodo entre 2017 e 2018, 18,3% dos meninos residentes do DF,
com idade entre 11 a 14 anos receberam pelo menos duas doses da vacina contra HPV (Tabela 3).

Tabela 3. Total de segundas doses e cobertura vacinal contra 0 HPV para o periodo de 2013 a 2018 para meninas e de
2017 a 2018 para meninos. Distrito Federal, 2019.

Sexo n (D2) CV (%)
MENINAS 67.934 51,2

MENINOS 16.789 18,3
Fonte: BIM até 2017. SI-PNI a partir de 2018, acesso dia 28/01/2019. Populacéo: IBGE 2012. Dados do Tabnet Datasus.

AVALIACAO DO ENVIO REGULAR E OPORTUNO DO BANCO DE DADOS DO SI-PNI DESKTOP DAS
SALAS DE VACINA

Em 2018, o Distrito Federal ndo alcangou em nenhum més a meta de 80% de suas salas ativas enviando dados

até o quinto dia Util para a consolidacdo para o nivel central.
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A situacdo da regido Leste é a mais critica do Distrito Federal. Em nenhum més do ano de 2018 houve envio
oportuno dos dados de todas as suas salas. As regides Centro-Sul e Sudoeste alcangaram em todos 0s meses a meta de
80% de envio oportuno.

A partir do més de julho é possivel observar maior concentracdo de regides com envio de dados no prazo
indicado (Quadro 1).

Quadro 1. Regides que enviaram oportunamente o arquivo de transmissdo do "registro do vacinado” do SI-PNI
Desktop de todas as suas salas de vacina da rede SES - Distrito Federal por més do ano de 2018. Distrito Federal, 2019.
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Observacdo: dados recebidos antes do 5° dia util.
Fonte: GIASS/DIVEP/SVS.

DESCRICAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO

Evento adverso pds-vacinacdo (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinacao e que, ndo
necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e
soros heter6logos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenga ou um
achado laboratorial anormal.®

Em 2018, o Distrito Federal notificou 163 eventos adversos pds-vacinagdo, sendo 21 erros de imunizagédo, 04

erros de imunizagdo com evento adverso, 52 eventos graves e 86 eventos ndo graves (Tabela 4).

Tabela 4. Eventos adversos pos-vacinacao notificados em 2018. Distrito Federal, 2019.

EVENTO ADVERSO POS-VACINACAO NUMERO DE NOTIFICACOES
Erro de imunizacdo 21
Erro de imunizagao com evento adverso 4
Grave 52
N3do Grave 86
Total 163

Fonte: SI-PNI. Acesso em 04/02/2019.
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REGULARIDADE DO USO DO SISTEMA DE INSUMOS ESTRATEGICOS PARA A SAUDE (SIES)

No Distrito Federal, a distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos é realizada pelo Nucleo de Rede de Frio
para as sete regifes de salde, e dessas para as salas de vacina da &rea de abrangéncia da rede SUS, utilizando o Sistema
de Informacg0es de Insumos Estratégicos (SIES) do Ministério da Saude.

Em dezembro de 2018, do total de salas ativas, apenas 51% utilizaram o sistema, conforme apresentado na

figura 1.

Figura 1. Numero e percentual de salas de vacinas que utilizaram o Sistema de Informagdes de Insumos Estratégicos
por Regido de Saude em dezembro de 2018. Distrito Federal, 2019.
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Fonte: SIES e SI-PNI. Dados acessados em janeiro de 2019.

A Figura 2 aponta o percentual de doses aplicadas em relacdo as doses distribuidas de imunobiol6gicos para
cada regido de salde.

As regides Norte, Sudoeste, Oeste, bem como o Distrito Federal, tiveram em mais de 70% dos imunobiologicos
analisados, percentuais de utilizagéo das vacinas distribuidas acima de 60%. A regi&o Leste obteve o pior indice, apenas
10,5% das vacinas analisadas apresentaram percentual de utilizagdo acima de 60%.

As possiveis causas das diferengas significativas entre doses distribuidas e doses aplicadas s&o: a insuficiéncia
e/ou inadequacdo dos registros de doses aplicadas no SI-PNI e a manutencgéo de estoque elevado de imunobioldgicos

pela rede de frio das regifes de saude e salas.
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Em relacdo a vacina BCG, houve atraso no registro das doses, devido a problemas relativos a apresentacdo da
vacina no SI-PNI, o que impossibilitava o cadastro do lote para o registro do vacinado. Esse problema pode explicar a
grande diferenca observada entre doses distribuidas e doses aplicadas em todas as regides de salde.
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Figura 2. Percentual de doses aplicadas e distribuidas por Regido de Saude em 2018. Distrito Federal, 2019
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Fonte: SIES e SI-PNI. Dados acessados em janeiro de 2019.
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Com relacdo as perdas fisicas e técnicas, ndo foi possivel realizar a andlise, haja vista que menos de 30% das
salas de vacina estdo alimentando o mddulo de movimentagéo de imunobiolégicos no SI-PNI.

Além de inviabilizar a gestdo da perda de imunobiol6gicos no estado, o baixo uso do médulo de movimentacao
impacta negativamente em um dos indicadores do PQAVS (Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude) cuja meta pactuada é ter 80% das salas de vacina alimentando os mddulos “registro do vacinado” e
“movimentacdo de imunobiol6gicos” do SI-PNI.

Foram reportadas 44 solicitacfes de analise de desvio de qualidade de imunobioldgicos, sendo gue trés ainda
permanecem em analise. Das 41 solicitacBes analisadas, 13 (31,7%) geraram o descarte total e 2 (4%) geraram descarte
parcial dos imunobioldgicos, pois ndo havia segurancga para a utilizacdo dos mesmos. Nas demais solicitagGes 0s

imunobioldgicos foram liberados para uso (Tabela 5).

Tabela 5. Desfechos das analises das ocorréncias de desvios de qualidade por Regido de Salude, em 2018. Distrito
Federal, 2019.

REGIAO EM ANALISE LIBERADOS DESCARTADOS
PARCIAL TOTAL
CENTRAL 1 0 4 0
CENTRO SUL 1 1 0 0
OESTE 0 0 3 0
SUL 0 1 2 4
NORTE 0 0 5 4
LESTE 0 0 2 3
SUDOESTE 1 0 10 2
TOTAL 3 2 26 13

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a obtencdo de um indicador fidedigno é necessario que os dados basicos que sao utilizados na sua analise
sejam de boa qualidade®. Em relacdo a cobertura vacinal do Distrito Federal, é importante considerar que a utilizagéo
dos dados do SI-PNI como fonte Unica de dados € recente e pode estar subestimada.

A andlise das CV de forma desagregada evidencia a existéncia e a manutencao de baixas coberturas vacinais,
o0 que implica em um acumulo de suscetiveis no territdrio, colocando em risco a saude de toda a populagao.

A digitacdo incorreta das doses aplicadas, o envio inoportuno de dados do SI-PNI Desktop para as instancias
superiores e a falha na importacao dos dados de algumas salas de vacinas também podem ter contribuido para as baixas
coberturas vacinais do Distrito Federal.

No primeiro bimestre houve desabastecimento de alguns imunobiolégicos como BCG, penta e triplice viral, 0
que provavelmente impactou nas coberturas vacinais desse periodo. Porém, mesmo com a normalizacdo dos estogques
no segundo bimestre, as coberturas vacinais para as crian¢as permaneceram, para a grande maioria das regides, abaixo
da meta preconizada durante todo o ano.

Perdas de oportunidade de vacinagdo geradas por fechamentos inadvertidos das salas de vacina, distribui¢éo
de senhas, auséncia ou numero insuficiente de servidores atuantes nas salas, falta de imunobiol6gicos devido ao
planejamento insuficiente do estoque local e recusas de vacinagéo pela equipe por justificativas ndo respaldadas, séo
situacBes que podem ter impactado negativamente na cobertura vacinal do Distrito Federal.

Destaca-se assim, a urgéncia de a¢Bes imediatas por parte de toda a rede de saude, para a prevencdo da
reintrodugdo de doencas ja controladas, bem como para a prevengdo de surtos no territorio do Distrito Federal.

Diante da situagdo exposta, a Geréncia de Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis e de Transmissao Hidrica
e Alimentar (Gevitha) esta elaborando um plano estratégico para a imunizagdo do Distrito Federal, a ser pactuado na
Secretaria de Saude, com vistas a alcangar as metas preconizadas dos indicadores de cobertura vacinal, homogeneidade

e taxa de abandono e melhorar o acesso a vacinas como a BCG, dentre outras agdes.
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