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Apresentagao

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes —
CGPNI - do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DEVEP, da Secretaria de Vigilancia em Saude —
SVS, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude realizara nos dias 18 de Junho e 13
de Agosto, respectivamente, a primeira e segunda etapa da campanha nacional de vacinac¢do contra a
poliomielite do ano de 2011. A efetividade desta acdo depende fundamentalmente da amplitude de seu
alcance, quando deverd ser vacinada toda a populacdo de criangas menores de cinco anos de idade.

A populagdo alvo em cada uma das etapas é de 14.148.182, com meta minima a atingir de 95%,
0 que corresponde a 13.440.722 criancas com a vacina oral poliomielite independente de ja ter sido
vacinada anteriormente. Para apoiar a operacionalizacdo da Campanha, nas duas etapas, o Ministério da
Salde estd investindo um total de R$46,6 milhdes.

Embora a erradicagdo global esteja avancando, paises livres da poliomielite precisam, ndo so ter
uma adequada Vigildncia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), como manter altas e homogéneas
coberturas vacinais contra a poliomielite, tanto nas a¢des de rotina, como nas campanhas de vacinagao.

Este é o0 322 ano de Campanhas Nacionais de Vacinag¢do contra a Poliomielite, 222 ano sem a
doenga no pais. O Brasil esta livre do poliovirus desde 1990, e assim deve-se manter até a concreta
certificagdo mundial da erradicacdo deste agente infeccioso. O ultimo caso da doenca foi registrado no
municipio de Souza na Paraiba em 1989. Os Dias Nacionais de Vacina¢do contra a Poliomielite no Brasil
tiveram inicio no ano de 1980, visando acelerar o processo de erradicacdo da doenga no pais.
Atualmente esta estratégia tem como objetivo garantir a ndo reintrodugdo da doenga no territdrio
brasileiro.

Em 1994, o Brasil recebeu o Certificado Internacional de Erradicacdo da Transmissdo Autdctone
do Poliovirus Selvagem. A partir de entdo, o pais assumiu o compromisso de manter altas coberturas



vacinais maiores ou igual a 90%. Em 2001, esta meta foi alterada para 95% da populagdo alvo (< 5 anos
de idade).

Este Informe apresenta as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para organizagao da
campanha, e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinacdo, subsidiando o processo de
trabalho das equipes estaduais, municipais, Distrito Federal e outros érgdos interessados na capacitacdo
dos recursos humanos envolvidos, bem como na orienta¢do das agdes da comunica¢do e mobilizagdo
social.

No dia 13 de agosto, segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinag¢do contra a
Poliomielite terd inicio, simultaneamente, a Campanha Nacional de Seguimento
Avtco luportaute Contra o Sarampo.




1. Introducao

Atualmente as a¢Ges do Programa Nacional de Imuniza¢Ges com a vacina oral poliomielite (VOP)
na fase pds-certificagdo estdo voltadas para a prevengao da reintroduc¢do do poliovirus selvagem no
pais, considerando que ainda ha risco de sua reintroducdo, dada a possibilidade de importagao de casos
provenientes de paises endémicos ou pela ocorréncia de surtos devido a circulagdo do poliovirus
derivado vacinal (PVDV) em dreas de baixas coberturas com a vacina oral poliomielite (VOP).

No cenario global atual, dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que 22
paises ainda registram casos de poliomielite, sendo quatro desses endémicos: Afeganistdo, india, Nigéria
e Paquistdo e os demais restabeleceram a transmissao devido a importacdo de casos da doenca, sendo
eles a Republica Democratica do Congo, Chade, Angola, Cote d’lvoire, Mali, Congo, Niger, Gabao,
Uganda, Federacdo Russa, Liberia, Nepal, Kazaquistdo, Tajiquistdao, Turcomenistdo, Senegal, Mauritania,
Serra Leoa. Em 2010 foram registrados 1.292 casos, sendo 232 (17,95%) nos paises endémicos e 1060
(82,05%) nos paises ndo endémicos (Figura 1).

Figura 1. Casos de poliomielite selvagem no mundo (paises endémicos e nao endémicos).
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Fonte: http://www.polioeradication.org/ *dados até 04 de maio de 2011.

Os dados até o dia 04 de maio de 2011 mostram uma mudang¢a no cendrio epidemioldgico
global, com 123 casos de poliomielite registrados, dos quais, 43 em paises endémicos e 80 casos em
paises ndo endémicos. Destes 114 casos foram identificados como poliovirus selvagem tipo 1, e 9 casos
o tipo 3. Em 2010, nesse mesmo periodo, foram registrados 115 casos, 44 em paises endémicos e 71
casos em paises ndo endémicos, sendo 66 casos do poliovirus selvagem tipo 1 e 49 casos do tipo 3.

Segundo dados da OMS, as campanhas de vacinagdo contra a poliomielite serdo realizadas, este
ano, em 44 paises. A Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite, coordenada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o Rotary Internacional, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas
(CDC/USA) e o UNICEF (Fundo das Nag&es Unidas para a Infancia), é hoje considerada sem precedentes,
essencial na campanha por um mundo livre da doenca (Quadro 1).



Quadro 1: Paises que realizardo os Dias Nacionais de Vacinacdo contra a Poliomielite segundo dados da
Organiza¢dao Mundial de Saude, 2011.

Paises que realizam os Dias Nacionais de Vacinagao - Pélio 2011

Regiao Paises

Benin, Burkina Faso, Burundi, Cameroon, Cape Verde, Central
African Republic, Chad, Congo, Cote d'lvoire, Democratic Republic
Africa of the Congo, Ethiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-
Bissau, Kenya, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Rwanda,

Senegal, Sierra Leone, Togo, Uganda

Eastern Mediterranean Afghanistan, Djibouti, Pakistan, Somalia, Sudan, Yemen

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Russian Federation, Tajikistan,
Europe . .
Turkmenistan, Uzbekistan

South-East Asia Bangladesh, India, Nepal

Fonte: http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/siacalendar/padvancedsia.cfm

Espera-se mundialmente, que as campanhas periodicas de vacinagdo, junto com a vacinacdo de
rotina, continuem a assegurar a imunidade entre a populacdo e minimizar o risco de um surto, sendo
qgue a chave do sucesso serd o continuado empenho de todos os envolvidos, cujo apoio tem sido
imprescindivel na interrupcao da cadeia de transmissao da poliomielite.

Destaca-se, diante deste quadro mundial, a necessidade de envidarmos esforcos para
atingirmos os indicadores preconizados pelo Programa Nacional de Imuniza¢cGes para manutenc¢ao do
pais livre da doenca, considerando que, mesmo tendo alcancado bons resultados em relagdo as metas
nacionais e estaduais preconizadas, as coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas no pais,
levando a formacgdo de bolsGes de pessoas suscetiveis com risco de vir a adoecer e, a conseqiiente
reintroducdo dos poliovirus no pais favorecido pelo fluxo de viajantes.

2. O Brasil e a estratégia anual de campanhas nacionais de vacinagdo contra a poliomielite.

O Brasil serviu de exemplo para outros paises ao adotar, a partir do ano de 1980, a estratégia
anual de campanhas nacionais em duas etapas para criancas menores de cinco anos de idade, com
intervalo de dois meses entre as doses, independente do estado vacinal anterior. Esta estratégia
apresentou excelentes resultados ao longo dos anos, alcancando ja no primeiro ano de campanha cerca
de 18 milhGes de criancas nas duas etapas, num esforco de mobilizacdo que se mantém até os dias
atuais, possibilitando a erradicacdo da poliomielite no Brasil.

Na figura 2, demonstra-se o desempenho do Brasil nas campanhas nacionais de vacinacdo
contra a poliomielite no periodo de 2006 a 2010 por grupos de idade e etapas em < 5 anos.



Figura 2. Coberturas vacinais em campanhas de vacinagdo contra a poliomielite por grupos de idade e etapas em
< 5 anos, Brasil, 2006 a 2010.
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Observou-se o desempenho das Unidades Federadas na primeira e segunda etapa da campanha
nacional de vacinacdo no ano de 2010, no qual, onze e quinze das 27 Unidades Federadas (UF)
respectivamente, alcangaram ou ultrapassaram a meta de vacinar 95% dos <5anos de idade.

Verificou-se que na faixa etdria <lano de idade as coberturas vacinais sdo mais elevadas quando
comparadas ao grupo de 1 a 4 anos. Considerando-se os resultados por etapas, constatou-se que 19 e
25 UF registraram coberturas >100% na primeira e segunda etapa nessa ordem e somente uma, o DF
que ficou com cobertura vacinal <95% tanto na primeira como na segunda etapa. Destaca-se um
aumento nas coberturas vacinais na segunda etapa em relacdo a primeira em 22 das 26 UF e DF.

Em relacdo a faixa etaria de 1 a 4 anos de idade, as coberturas vacinais ficaram abaixo de 100%
para todas as UF nas duas etapas. Somente sete e nove UF na mesma ordem atingiram coberturas
vacinais 295% na primeira e segunda etapa. Como ocorreu na faixa etaria <1 ano de idade, houve um
aumento nas coberturas vacinais na segunda etapa quando comparadas a primeira etapa em 21 das 27
UF. Levando-se em conta os resultados nas duas etapas neste grupo de idade, somente as UF do Par3,
Rondonia, Pernambuco, Santa Catarina e Parana apresentaram CV superiores a 95% nas duas etapas da
campanha.

Em relacdo a homogeneidade nas UF (proporcdao de municipios em cada UF com cobertura
vacinal >95%), observou-se que na primeira etapa, variou de 29,41% dos municipios em Alagoas a
81,82% dos municipios no Acre, e no pais atingiu 61,98%, (3.449) dos municipios com esse indice de
coberturas (95%). Somente duas UF atingiram 80% de municipios com cobertura vacinal > 95% (Acre e
Pernambuco). Na segunda etapa, a homogeneidade variou de 37,25% (Alagoas) a 91,89 % dos
municipios no Pernambuco e um pequeno aumento na homogeneidade no pais ficando em 68,93%.0u
seja, 3.836 municipios atingiram cobertura vacinal 295%. Em sete UF, 80% ou mais dos seus municipios
atingiram essa meta (Acre, Para, Rondonia, Roraima, Pernambuco, Sergipe e Parana). Desagregando-se
os dados por faixas etarias, em geral verifica-se melhor desempenho dos municipios, como se refletiu
nas UF, na adesdo a vacina¢ao das criangas <1 ano de idade quando se comparou ao grupo de 1a4
anos de idade.

A partir de 2012, o Brasil ird realizar uma Unica etapa da Campanha de Vacinag¢do contra a
Poliomielite, bem como estaremos introduzindo a vacina inativada poliomielite (VIP) no Calendario de
vacinagdo da criangca com esquema seqiencial com a vacina oral poliomielite (VOP). Para tanto, sera
necessario, neste momento de transicao, que os Estados e Municipios avaliem suas coberturas vacinais,
identifiguem bolsGes de ndo vacinados e programem as ag¢des de intensificacdo de modo a alcangarem
coberturas vacinais de no minimo 95% de forma homogénea. O plano de a¢do desta nova estratégia
serd apresentado para todas as SES e SMS, no segundo semestre de 2011.

Reforga-se que, todas as ag¢Oes da vigilancia das paralisias flacidas agudas devem ser
implementadas de forma ativa, buscando cumprir as metas estabelecidas.



3. A Campanha Nacional de Vacinag¢ao contra a Poliomielite em 2011
3.1. Objetivo

Manter o Brasil na condicdo de pais certificado internacionalmente para a erradicagdo da
poliomielite, estabelecendo protecdo coletiva por meio da disseminagdo do virus vacinal no meio
ambiente.

3.2. Meta

A meta é vacinar, nas duas etapas da campanha, no minimo 95% dos menores de cinco anos de
idade (0 a 4 anos 11 meses e 29 dias) do total de 14.148.182, o que representa 13.440.722 de criancas.

3.3. Estratégia

A vacinacdo é indiscriminada, todas as criancas com idade entre zero e menores de 5 anos de
idade (4 anos, 11 meses e 29 dias) deverdo ser vacinadas com a vacina oral poliomielite independente
de té-la recebido anteriormente, sendo que as doses administradas em criancas menores de 2 meses
nao deverdo ser consideradas como doses validas, devendo o responsavel, ser orientado a retornar ao
servi¢o de salde, para iniciar o esquema.

4. A vacina oral poliomielite

A vacina induz boa imunidade intestinal e humoral. Confere protec¢ao contra os trés sorotipos do
poliovirus I, Il e lll, e sua eficicia é em torno de 90% a 95% com a administracdo de uma dose. Para uma
imunidade longa, frente aos tipos de poliovirus, faz-se necessaria uma série completa do esquema
basico, ou seja, trés doses. Assim, praticamente 100% dos vacinados terdo protecdo garantida.

A administracdo é mais simples, sendo bem aceita pela populacdo e possibilita a imunizacdo dos
contatos das pessoas vacinadas, em razdao da disseminacdo do poliovirus no ambiente, viabilizando a
eliminacdo da doenca causada pelo poliovirus selvagem. A vacina é recomendada pela OMS para regides
com indices de coberturas vacinais baixos ou heterogéneos.

Parte da vacina a ser utilizada nas duas etapas da campanha nacional de vacinacdo contra a
poliomielite no ano 2011 foi envasada pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiologicos — Bio-
Manguinhos/FIOCRUZ/RJ, e parte foi importada (Laboratdrios Novartis/ Chiron e GSK)

4.1. Composic¢do do produto, de acordo com o laboratério de origem

A vacina é trivalente contém uma suspensdo dos virus da poliomielite atenuados dos tipos |, Il e
lll (cepas Sabin), independente do laboratério de origem. Em cada dose de 0,1ml sdo encontrados
principios ativos ndo menores do que:

e poliovirus atenuados tipo I: 1 milhdo CCID50 (*);

e poliovirus atenuados tipo Il: 100 mil CCID50;

e poliovirus atenuados tipo IIl: 600 mil CCID50 do.

(*) CCID: dose infectante em cultura de células.
As vacinas trivalentes contém também os seguintes excipientes:



LABORATORIO ESPECIFICACOES IMUNOBIOLOGICO/ILUSTRACAO

PRODUTOR
cloreto de magnésio, VACINA CONTRA
BIOMANGUINHOS/ estreptomicina, eritromicina, Poégﬂfsggzagggﬁg
FIOCRUZ tween 80, L-Arginina e dgua LA

destilada

cloreto de magnésio e
arginina estabilizantes;
lactoalbumina, fenol
vermelho (indicador de pH);
Novartis/Chiron cloreto de sddio, cloreto de
potassio, cloreto de calcio,
glicose, fosfato de sédio,
sulfato de magnésio, fosfato
de potdssio, dgua injetavel

cloreto de magnésio, L-
arginina, polissorbato 80,
tracos de sulfato de
neomicina tragos de sulfato
de polimixina B e 4gua
purificada.

As doses das vacinas de
frascos de vidro serdo
distribuidas para os estados
de MG, BA, RJ, PR e SP.

GSK

4.2. Cuidados na utilizagao da vacina oral poliomielite

Para utilizacdo correta da vacina oral poliomielite o trabalhador de salde envolvido na
vacinagdo deve ler com ateng¢do o que estd descrito na bula que acompanha o produto. Pelo fato da
vacina oral poliomielite ser apresentada na forma de suspensdo, as equipes de vacina¢do devem ser
orientadas no sentido de agitar levemente o frasco da vacina antes da administracdo de cada dose.

Alerta-se, ainda, para evitar o contato da bisnaga conta-gotas com boca da crianca, impedindo a
contaminacdo pela saliva no ato da vacinagao.

A vacina do laboratdrio GSK vem na apresentacdo de frascos de vidro.

No caso da bisnaga conta-gotas do fabricante Novartis/Chiron deve ser alertado que a tampa do
frasco contem um dispositivo perfurante. No momento da utiliza¢cdo, a tampa deve ser girada no sentido
horario de forma a perfurar o conta-gotas.

A posicdo do frasco/bisnaga, no momento da administracdo, é mostrada na figura 7 a seguir. O
frasco/bisnaga deve ser mantido na posi¢do obliqua (45°), com a tampa para baixo. Uma leve pressdo no
frasco permitird a saida de uma gota. Entre uma gota e outra o frasco/bisnaga deve ser colocado na
posi¢do vertical (Figura 3).



Figura 3: Posi¢do do frasco/bisnaga da VOP

4.3. Validade e conservagao

A vacina deve ser armazenada sob temperatura de —202C, para preservar sua poténcia, por um
periodo ndo superior ao prazo de validade indicado no rétulo, que deve ser rigorosamente obedecido.
Apds degelo, deve ser conservada sob refrigeracdo a temperatura de +2°C a +8°C (geladeira) e protegida
da luz.

A utilizacdo de sobras da vacina oral poliomielite, apds abertura do frasco, é o mesmo
procedimento adotado na rotina dos servicos de saude, desde que mantidas as condicdes
recomendadas de assepsia e conservacao. Na campanha, esse procedimento deve ser adotado em
relacdo aos postos que funcionam em unidades de saude, nos postos modveis ou de instalacdo
tempordria, recomenda-se que o conteudo de frascos abertos seja utilizado somente no dia da
vacinagdo, desprezando-se as sobras conforme legislagdo da ANVISA, inicialmente expressa na
Resolu¢ao RDC n° 306 de 7 de dezembro de 2004 e Resolugdo CONAMA no 358 de 2005. O tratamento e
destinac¢do final devem atender a Resolugdo CONAMA no. 237/1997.

4.4. Contra indicacbes

Ndo ha contraindicagbes absolutas a administracdo da vacina oral poliomielite, evitando-se,
entretanto, a vacinagao de criangas nas seguintes situagoes:

e criangas portadoras de infeccGes agudas, com febre acima de 3829C;

e criancas com hipersensibilidade conhecida a algum componente da vacina, a exemplo da
estreptomicina ou eritromicina;

e criangas que, no passado, tenham apresentado qualquer reagao anormal a esta vacina;

e criancas imunologicamente deficientes devido a tratamento com imunossupressores ou de
outra forma adquirida ou com deficiéncia imunoldgica congénita;

e criangas com histdria de paralisia flacida associada a vacina, apos dose anterior da vacina
poliomielite oral.

4.5, Evento adverso

A vacina oral poliomielite é extremamente segura, sendo raras as reacdes associadas a sua
administracdo. O evento adverso informado como associado a vacina produzida a partir dos poliovirus
atenuados e a poliomielite pds-vacinal ou poliomielite associada ao virus vacinal, caracteriza-se pelo
desenvolvimento de paralisia flacida aguda (PFA) idéntica a infeccdo com o virus selvagem, podendo,
também, determinar sequelas motoras definitivas.

A PFA é uma doenca aguda febril que causa deficiéncia motora flacida, de intensidade variavel,
geralmente assimétrica. A paralisia surge entre o 42 e o 402 dia depois da vacina¢do no caso do proprio
vacinado. No caso do comunicante do vacinado a paralisia surge entre o 42 e 852 dia. Essa situagao
ocorre em razao de uma mutacdo sofrida pelo virus vacinal, tornando-o capaz de provocar a doenca.
Esse mecanismo de transformacdo da cepa vacinal em patogénica e denominado de reversao.



A ocorréncia da paralisia associada a vacina, no entanto, é muito rara.

5. Imunobioldgicos e recursos para a campanha

Para cada etapa da campanha esta prevista a distribuicdo de cerca de 21,6 milhdes de doses da
vacina oral poliomielite totalizando 43,2 milhGes de doses.

Para apoiar a operacionalizacdo da 12 e 22 etapa da Campanha o Ministério da Saude esta
investindo um total de RS 46,6 milhdes sendo RS 26,3 milhdes com a aquisicdo dos imunobioldgicos, e
RS 20,2 milhdes com transferéncia fundo a fundo para as Secretarias Estaduais - SES e Municipais de
Saude - SMS por meio da Portaria n2 553 de 22 de margo de 2011.

Também sdo investidos recursos das SES e SMS para a realizacdo da vacinacdo, possibilitando o
funcionamento de aproximadamente 115 mil postos de vacinacdo, com o envolvimento de cerca de 350
mil pessoas e a utilizagcdo de cerca de 42 mil veiculos (terrestre, maritimos e fluviais).

6. Registro de doses aplicadas da vacina oral poliomielite na 12 e 22 etapas da Campanha de
Vacinagao

O registro das doses administradas na campanha de vacina¢dao contra a poliomielite em 2011
ocorrerda por sala de vacina e por idade: < 1 ano, 1 ano, 2 anos, 3 anos e 4 anos e NAO SERA MAIS
REGISTRADO NO API, somente no site http://pni.datasus.gov.br (Figura 4).

Figura 4. Pagina para registro de doses aplicadas, vacina oral poliomielite, 2011.
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REGLSTRO DE USO DOS

[ dac [ da G
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Prrsemprarirpeios il FORUM.DATASUS GOV.BR] |

A populagdo indigena tem um registro diferenciado e, portanto, na campanha da poliomielite, as
criancas indigenas também serdo registradas separadamente, como foi na campanha contra a gripe.



Figura 5. Pagina de acesso para envio de dados da campanha nacional de vacinagao contra a
poliomielite, 2011.
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Figura 6. Pagina para consultas, vacina oral poliomielite, 2011.
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ANEXO 1
A vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas (PFA)

O principal objetivo da Vigilancia epidemiolégica é manter o Brasil livre da circulagdo do
poliovirus selvagem, e especificamente, monitorar a ocorréncia de casos de paralisia flacida aguda (PFA)
em menores de 15 anos de idade; acompanhar e avaliar o desempenho operacional do Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das PFA no pais (VE_PFA\Pélio). Para isso, todo caso de PFA a esclarecer em
menores de quinze anos ou suspeita de poliomielite em individuo de qualquer idade procedente de
paises com circulagao de poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias, deve ser obrigatoriamente notificado,
investigado imediatamente, digitado no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
coletado uma amostra de fezes ate o 142 dia do inicio do déficit motor para isolamento viral e
esclarecimento do diagndstico, e encerrado no sistema em até 60 dias apds a notificacao.

A qualidade da VE-PFA é avaliada com base nos seguintes indicadores de desempenho
operacional: 1) Taxa de notificacdo, 2) Investigacdo epidemioldgica em até 48 horas; 3) Coleta de uma
amostra oportuna de fezes e 4) Propor¢do de notificagdo semanal negativo-positiva. Exceto a taxa de
notificacdo que é de no minimo 1 caso/100.000 < 15 anos, para os demais indicadores a meta minima
esperada é de 80%. Atualmente, ainda ha riscos de reintrodugdo do poliovirus selvagem em nosso pais
devido a importa¢do de casos provenientes de outros paises endémicos, dentre eles Nigéria, india,
Paquistdo e Afeganistdo, ou pela ocorréncia de surtos devido a circulagdo do poliovirus derivado vacinal
(PVDV) em areas de baixas coberturas vacinais com a vacina oral poliomielite.

Garantir a qualidade da vigilancia e, principalmente, o diagndstico seguro e oportuno das PFA no
Brasil, constitui um desafio a ser enfrentado de forma integrada e articulada pelos profissionais de
saude, técnicos e gestores do SUS em todos os niveis do sistema. Para isto, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, tem investido continuamente para tornar a vigilancia das PFA cada vez
mais sensivel e especifica, capacitando e atualizando profissionais que atuam no setor, aperfeicoando os
registros, as investigacGes, e as conclusGes de cada caso. Atualmente, as unidades federadas contam
com o apoio direto do ambito Federal e com grupos técnicos assessores mais proximos, inteiramente
dedicados ao acompanhamento das acdes e ao cumprimento de metas.



Indicadores de Qualidade da Vigildncia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite,
por Estado e Regidao-Brasil. 2010

Unidades | Populacido | N° de Casos | N° de Casos | Notificacdo | Investigacao A:ez:ﬁ;ada Taxa de
Federadas | 0 a14 anos | Esperados Notificados Negativa 48 horas de Fezes | Notificagao
Brasil 49.138.121 491 504 94 97 78 1,0
RO 440.625 4 9 94 100 89 2,0
AC 243.378 6 100 100 100 25
AM 1.129.176 1 11 100 91 100 1,0
RR 147.112 2 88 100 100 2,0
PA 2.354.365 24 19 89 100 53 0,8
AP 232.402 100 100 33 1,3
TO 385.229 4 4 99 100 50 1,0
NO 4.932.287 49 55 93 98 75 1,1
MA 2.060.183 21 21 100 82 88 1,0
Pl 925.817 9 13 100 100 85 1,4
CE 2.435.020 24 22 99 100 91 0,9
RN 845.462 9 10 98 100 90 1,2
PB 1.006.484 10 15 96 100 87 1,5
PE 2.374.033 24 30 100 92 63 1,3
AL 1.024.002 10 0 99 100 0 0,0
SE 594.179 6 15 100 100 87 25
BA 4.061.782 41 34 100 96 79 0,8
NE 15.326.962 153 160 99 95 82 1,0
MG 4.868.824 49 57 80 100 93 1,2
ES 865.096 9 5 96 100 80 0,6
RJ 3.644.309 36 27 98 100 46 0,7
SP 9.534.153 95 81 93 95 69 0,8
SE 18.912.382 189 170 87 97 74 0,9
PR 2.557.707 26 28 88 88 68 1,1
SC 1.404.657 14 12 100 100 92 0,9
RS 2.389.883 24 26 93 100 73 1,1
SuU 6.352.247 64 66 93 93 74 1,0
MS 619.143 6 7 95 100 100 1,1
MT 817.602 13 100 100 100 1,6
GO 1.503.659 15 22 90 100 86 1,5
DF 673.839 7 11 100 100 91 1,6
co 3.614.243 36 53 94 100 92 1,5

Fonte: PESS/COVER/CGDT/DEVEP/SVS/MS

*Vermelho = UF e Regides que ndo atingiram a meta minima de 1/100.000 hab. < 15 anos

* Dados Preliminares

Data: 17/03/2011
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Sites recomendados

www.anvisa.gov.br (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
www.cdc.gov/vaccines/programs/global (CDC)

www.fda.gov (Food and Drug Administration)

www.gavialliance.org (Gavi Alliance)
www.gatesfoundation.org/Pages/home.aspx (Bill & Melinda Gates foundation)
www.paho.org (Panamerican Health Organization)

www.polioeradication.org (Global Polio Eradication Initiative)
www.polioplace.org/history/collections (Polioplace - A serviceof Post-Polio Health International)
www.post-polio.org (Post-Polio Health International)

www.saude.gov.br/svs (Secretaria de Vigilancia em Saude/MS)
www.unicef.org (UNICEF)

www.vaccinealliance.org www.cdc.gov (Centers Diseases Control)
www.who.int (Organizagdo Mundial de Satde)
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