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APRESENTACAO

Conforme previsto no regimento do Programa de Pdés-Graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, esta dissertagdo €

composta das seguintes sec¢oes:

- Projeto de Pesquisa,
- Secgéao de alteragbes do projeto de pesquisa,
- Relatorio com os principais resultados encontrados,

- Nota a imprensa



Resumo

Introducgéo: A influenza € uma doenca infecciosa aguda e tem como medida
principal a vacinagao anual, que é recomendada, principalmente, nos grupos
mais suscetiveis a contrair a doenga, como os idosos. Objetivos: avaliar a
cobertura vacinal anti-influenza na populacéo idosa, no estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de 2007 a 2012. Métodos: Foram utilizadas as fontes
oficiais de informagéo sobre vacinagédo para obtencdo dos dados (Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Vacinagdo — SI-PNI). Foram calculadas
as taxas de cobertura com base no total de doses aplicadas em relagao ao total
de idosos residentes em cada municipio. Além disso, procurou-se relacionar a
cobertura vacinal com indicadores socioecondmicos e de saude, tais como
Produto Interno Bruto (PIB), cobertura de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), mortalidade e internagcbes por doencgas respiratérias. Resultados: nos
municipios gauchos houve um incremento de 63% na cobertura da vacina anti-
influenza no periodo estudado, sendo de 56.1% em 2007 e 86.5% em 2012.
Nao houve associacdo forte entre a cobertura vacinal e indicadores
socioecondmicos nos municipios avaliados. Conclusdes: apesar do importante
aumento na cobertura vacinal, o estado do Rio Grande do Sul ainda esta
aquém da meta estabelecida de cobertura vacinal anti-influenza, necessitando
de melhores campanhas governamentais e informagdes dos profissionais da

saude.

Palavras-chaves: Cobertura vacinal, idoso; anti-influenza.



Abstract

Introduction: Influenza is an acute infectious disease and can be prevented to
vaccination, which is recommended especially in susceptible groups, such as
the elderly. Objectives: To evaluate the anti-influenza vaccination in the elderly
population, in the state of Rio Grande do Sul, in the period 2007-2012.
Methods: Were used official sources of information on immunization to obtain
data (Information System of the National Program of Vaccination). Coverage
rates were calculated based on the total dose applied in relation to the total
number of elderly residents in each municipality. Furthermore, we tried to
correlate vaccination coverage with socioeconomic and health indicators.
Results: Municipalities of Rio Grande do Sul had an increase of 63% in
coverage of influenza vaccine during the study period, with 56.1% in 2007 and
86.5% in 2012. There was not a strong association between vaccination
coverage and socioeconomic indicators in municipalities studied. Conclusions:
Despite the significant increase in immunization coverage, the state of Rio
Grande do Sul is still below the established target of anti-influenza vaccination
coverage, requiring better government campaigns and information of health

professionals.

Keywords: Immunization coverage; elderly; Anti-influenza.
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1. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CID

Classificacao Internacional de Doenca

DATASUS Banco de dados do Sistema Unico de Saude

ESF-

IDH

SIAB

SINAN

SRAG

SUS

OMS

ONU

PNI

PIB

UF

UBS

Estratégia de Saude da Familia

indice de desenvolvimento humano
Sistema de Informagao da Atencao Basica
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Sistema Unico de saude

Organizagao Mundial da Saude
Organizagao das Nagdes Unidas
Programa Nacional de Imunizagdes
Produto Interno Bruto

Unidade Federativa

Unidade Basica de Saude
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2. APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa é um dos requisitos para a obtengéo do
titulo de Mestre no Programa de Mestrado Profissional em Saude Publica
Baseada em Evidéncias. O tema deste projeto é a cobertura da vacina anti-
influenza em idosos. Assim sendo, a proposta do projeto baseia-se na
caracterizagdo e revisdo da literatura sobre o tema, sua justificativa e

metodologia para execugdo do mesmo.

3. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

3.1 Influenza e vacina anti-influenza

A influenza é uma doenga infecciosa aguda, acometendo o trato
respiratorio e de etiologia viral, sendo seu periodo de maior ocorréncia entre o
outono e inverno!”. Seu agente etiologico é o virus Influenza, da familia
Ortomixiviridae, que possui RNA de hélice unica e se subdivide em trés tipos
antigenicamente distintos: A, B e C %), os quais podem ter como hospedeiros
seres humanos, o0s suinos, os equinos, as focas e as aves. Os virus influenza
do tipo A infectam humanos, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves; os
do tipo B ocorrem apenas em humanos; e os do tipo C, em seres humanos e

suinos®).

Sua transmissibilidade ocorre por meio de secregdes das vias

respiratdrias do contato direto de pessoa contaminada para outra, por meio de
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goticulas em aerossol, sendo possivel contaminar outra pessoa ao falar, tossir,
espirrar ou pelas maos. Esta transmissao pode ocorrer um a dois dias antes da
manifestacdo dos sinais e se estende até o 5° a 7° dia apds o surgimento
dessas manifestacdes® 4. Com relagdo as manifestacdes clinicas, a influenza
inicia com febre alta (em geral acima de 38°C)®), combinada com mialgia, dor
de garganta, abatimento, calafrios, cefaleia e tosse seca* 9.

Uma das caracteristicas da influenza € sua ocorréncia em surtos. No
Brasil, conforme dados do Boletim Informativo das internagdes hospitalares por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), 22% tiveram como causa a

influenza® 7).

Inicialmente, a vacina foi oferecida para todas as pessoas com 60 anos
ou mais. A partir de 2008, a vacinagao foi ampliada para a populagao indigena,
para os populacéo privada de liberdade e profissionais de saude que mantém
contato direto com pessoas idosas®. Em 2009 e 2010, foram utilizados dois
tipos de vacina: uma sazonal para a populagdo idosa e uma anti-influenza A
(H1N1) para os grupos de trabalhadores da saude, populagdo indigena,
presidiarios, gestantes portadores de doencgas crbnicas, populagdo com mais
de 60 anos, criangas de 6 meses até 2 anos de idade e adultos de 20 a 39
anos® 19  Em 2011 e 2012, a vacina administrada foi a trivalente
contemplando a populagédo idosa e outros grupos populacionais (gestantes,
indigenas, presidiario, criangcas de 6 meses a 2 anos de idade e trabalhadores
da saude)®.

Apesar da Sindrome Gripal ndo ser uma doenca de notificagao

compulsoria, na suspeita de ser caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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(SRAG) com hospitalizagao ou obitos por SRAG, deve haver a notificagao
imediata pelo municipio através de formularios individuais do Sistema de
Informacao de Agravo de Notificagdo (SINAN) online influenza. O servigo de
Saude e Vigilancia Epidemiolégica local também devem ser comunicados
quando houver surto de Sindrome Gripal('V) para que sejam realizadas algumas

medidas de controle baseadas em intervengdes ndo farmacoldgicas* 19,

A efetividade da vacina depende da idade, da imunocompeténcia e da
semelhanga entre a composicao viral presente na vacina e a circulagao viral no
periodo. Em idosos institucionalizados, a vacina pode ser efetiva em até 60%
para prevenir pneumonia e morbidade hospitalar; em 80% pode prevenir
mortalidade, enquanto que a cobertura ao redor de 30% pode prevenir alguns

tipos de gripes (12,

A recomendacdo do Ministério da Saude é que sejam realizadas
imunizagdes anuais anti-influenza nos grupos vulneraveis (idosos, criangas,
povos indigenas, trabalhadores de saude, gestantes e populagao presidiaria),
sendo essa considerada a melhor forma de profilaxia para influenza. Além
disso, lavar as maos com frequéncia também contribui para diminuir a
transmissé&o do virus(*). Entre os indicadores de avaliagdo de uma campanha, a
cobertura vacinal € uma das medidas mais importantes para verificar o
cumprimento das metas da campanha (3. Essas campanhas de vacinagdo tém
como estratégia a redugdo da morbimortalidade("). Estudo realizado no Brasil
sobre o perfil da morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza
(incluindo os cddigos do CID-9 e CID-10 referentes a pneumonias, influenza,

bronquite crdnica e nao especificada e obstrucao crénica das vias respiratérias
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nao classificadas em outra parte), para o periodo anterior (1992 a 1998) e
posterior (1999 a 2006) a introdugao das campanhas de vacinagao contra a
influenza, demonstrou uma reducdo importante, principalmente de morbidade
hospitalar por causas relacionadas a influenza para as regides Sul, Centro-

Oeste e Sudeste ©).

3.2 Idoso como prioridade

No Brasil, no ano de 1994, com base na lei 8.882 criou-se a Politica
Nacional do Idoso, regulamentada através do Decreto 1.948 -96, que garante
os direitos sociais da populacdo idosa com promocgao de condigdes de
autonomia, integragao e participagdo ativa na sociedade. Dessa forma, essa
normatizagdo vem assegurar os direitos das pessoas com 60 anos de idade ou
mais. Com o surgimento das campanhas de imunizagao do idoso, o Ministério
da Saude cumpriu os principios do Sistema Unico de Saude (1)®).

Assim como em outros paises em desenvolvimento, a populacéo idosa
no Brasil vem aumentando, em decorréncia da transicdo epidemiologica e
demografica’®. Com isso, a atengdo a salde ao idoso é um desafio a ser
enfrentado pelos servigos de saude nos proximos anos. Percebe-se que essa
transicdo é mais veloz no Brasil do que em outros paises desenvolvidos (19,
Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) s&o de que o Brasil nas
préximas duas décadas sera um dos paises do mundo com maior populagéo
idosa®. Sabe-se pela literatura que os idosos, as criangas e os individuos com

baixa imunidade sdo mais suscetiveis aos agentes infecciosos!"). Por isso, a
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cada ano, mais esforcos sdo necessarios para manter atualizado o calendario
vacinal principalmente desse grupo.

Um estudo realizado no periodo de 1980 a 2000 em idosos residentes
no Estado de S&do Paulo, demonstrou associacdo uma tendéncia da diminui¢cao
da mortalidade por doencas respiratérias apdos a intervencao vacinal no periodo

referido (14

3.3 Cobertura vacinal do idoso e fatores associados

Conforme o PNI, a cobertura minima a ser alcangada no grupo de
idosos, no Brasil, no periodo de 1999 a 2007 era de 70%; a partir de 2008 a
meta passou a ser de 80%(". Entretanto, existem variagbes conforme as
diferentes regides do pais('®). A cobertura vacinal de idosos em 2008 teve
percentuais de 74,9%, sendo que apenas 37,6% dos municipios obtiveram
indices maiores que 80%. Em 2010, esses indices mostraram alguma melhora,
atingindo 79,1% em todas as Unidades Federativas (UF). Em 2011, a
cobertura vacinal esteve acima de 80% em 25 das 27 UF, sendo que, o Rio de
Janeiro (78,7%) e o Rio Grande do Sul (77,9%) n&o atingiram a meta ). Entre
os idosos, aqueles com mais de 70 anos apresentam melhores coberturas
vacinais('”:18)

Apesar das campanhas nacionais de vacinacdo anti-influenza terem
iniciado a partir de 1999, ainda verifica-se coberturas baixas em varios
municipios do pais. Por exemplo, no municipio de Sao Paulo, a cobertura

vacinal de influenza em idosos no ano de 2002 atingiu um percentual de
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63,2%, com os menores percentuais (40,9%) na faixa etaria de 60 a 64
anos("9),

Varios sao os fatores que contribuem para melhor cobertura vacinal na
populacdo idosa; sabe-se, por exemplo, que a mesma € maior dentre aqueles
idosos que receberam recomendagao por algum profissional de saude(')- Além
disso, o0 nivel socioecondmico mais alto, maior escolaridade e maior renda
também s&o fatores diretamente proporcionais & cobertura vacinal. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) utilizado pela Organizagéo das Nagdes Unidas
(ONU) composto pela escolaridade, renda e nivel de saude da populagao,
assim como o Produto Interno Bruto (PIB) sédo outros fatores associado a maior

cobertura@0)@1),

3.4 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia se configura como uma politica de
reorganizagdo da atencédo primaria a saude no Brasil, a partir de 2004, que
propde aplicar os preceitos técnicos assistenciais do Sistema Unico de Saude
(), com base na universalidade, integralidade, equidade, resolutividade e
participacdo social ??. Entre os principios da ESF, esta a prevencdo de
agravos e doengas. Cabe a equipe identificar os idosos, planejar os insumos
necessarios, estabelecendo, dessa forma, um vinculo de confianga com o
paciente (23,

Estudo realizado no Municipio de Aquidauana-MS, no ano de 2005,
refere que as melhores coberturas vacinais em idosos esteve associada com a

implantagdo das unidades de ESF no municipio 4,
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A vacinagao é uma iniciativa no campo da saude publica como um
método de melhor relacdo custo-efetividade (%%. As campanhas nacionais de
vacinacao de idoso sao estratégias que acontecem anualmente, constituindo-
se em um desafio para a saude publica frente as diversas realidades existentes
no Brasil.(23),

Nessa perspectiva, € necessario um maior envolvimento da equipe de
saude para divulgar e esclarecer os beneficios que os idosos terdo a partir da

vacinagéo, buscando um maior vinculo com a ESF(18),

4. JUSTIFICATIVA

Embora existam campanhas e propagandas em meios eletronicos
sobre a importancia da vacinagao anti-influenza, o que se observa € que ainda
em alguns lugares do pais ndo estdo sendo atingidas as coberturas vacinais
ideais na faixa etaria do idoso®®. Apesar das campanhas de vacinagdo da
influenza terem iniciado em 1999, sdo escassos os estudos que avaliam as

coberturas por municipios.

As doencas respiratorias entre o grupo de idosos sdao de grande
relevancia, sendo a influenza uma das causas de morbimortalidade nesta faixa
etaria. Alguns estudos mostram diminuigdo da mortalidade por essas doengas,
apos a utilizagdo da vacina anti-influenza (26-28),

Como a populagdo com idade acima de 60 anos tem aumentado, a
chance de adoecer e morrer, em decorréncia de algumas doencgas

imunopreveniveis, tais como a gripe e a pneumonia, aumenta®®. Com isso, as
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campanhas de vacina sao fundamentais e visam prevenir enfermidades que
interferem nas fungdes diarias desse grupo®).

Nessa perspectiva, a maioria da populacdo idosa deveria receber a
vacina, considerando que apenas uma pequena parcela pode apresentar
alguma alergia grave o que contra-indica o uso da mesma(0),

E necessario uma maior divulgacéo das informagdes sobre a vacinagéo
anti-influenza no sentido de instruir a populacéo sobre os riscos e beneficios da
mesma, garantindo assim uma maior cobertura da imunizagao anti-influenza.

A proposta desse trabalho visa realizar um levantamento da cobertura
vacinal anti-influenza por municipio no estado, em idosos, nos ultimos sete
anos (periodo de 2006 a 2012) e comparar essa cobertura conforme algumas
caracteristicas dos diferentes municipios. Este levantamento de dados tera
inicio em 2006 pelo fato de que a ESF foi consolidada como modelo de
Atencdo Basica nesta data, tendo sido definidos incentivos financeiros para a

implantacéo e reformulagio da mesma a partir deste ano®".

5. OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a cobertura vacinal anti-influenza na populacao idosa, no estado

do Rio Grande do Sul , no periodo de 2006 a 2012.
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Objetivos especificos
o Descrever a cobertura vacinal anti-influenza no grupo de

idosos, por municipio, nesse periodo;

o Descrever a cobertura vacinal anti-influenza conforme
diferentes grupos de idade, dentre a faixa etaria dos idosos;

o Descrever a cobertura vacinal anti-influenza conforme
caracteristicas do municipio, tais como cobertura de ESF,PIB, IDH e

porte populacional do municipio.

6. METODOS E ESTRATEGIAS DE ACAO

6.1 Delineamento do estudo

Estudo ecoldgico, retrospectivo descritivo com dados secundarios dos

496 municipios do estado do Rio Grande do Sul.

6.2 Populagao alvo do estudo

Todas as pessoas com 60 anos ou mais anos de idade residentes no

Rio Grande do Sul, entre os anos de 2006-2012.

6.3 Definicao do desfecho

A cobertura vacinal anti-influenza sera calculada a partir do numero de

doses de vacina aplicadas em idosos com 60 anos ou mais de idade, dividido
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pelo numero de idosos no periodo. Serao calculadas as taxas de cobertura

para cada ano do estudo e para cada municipio do Rio Grande do Sul.

6.4 Variaveis coletadas

Quadro: Descricdo das variaveis a serem estudas.

Variavel Tipo de variavel Categorias
Faixa etaria Numérica ordenada | 60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos

80 ou mais anos

Populagao idosa
residente no
municipio

Numérica ordinal

<100 mil habitantes
100 — 200 mil habitantes
> 200 mil habitantes

Cobertura de
Equipe de Saude

Numérica continua

Proporcéo de pessoas cadastradas
em ESF por municipio do RS.

da Familia
PIB Numeérica continua PIB per capita por municipio
IDH Numeérica continua Indice composto que inclui a

escolaridade, educacgao e renda de
um municipio.

Nota: As variaveis serao coletadas da forma que estdo na tabela e poderao

sofrer modificagées no processo de analise.

6.5 Coleta de dados
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Os dados serdo obtidos através de diversas fontes. A base de dados
do DATASUS sera utilizada como fonte de informacao. Para a vacinagao sera
utilizado o levantamento através do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)
sobre a cobertura vacinal da influenza em idoso, por municipio e por grupo
etario do idoso; para cobertura de ESF sera utilizado o SIAB e para o PIB sera

utilizada a base do IBGE.

Serao realizadas analises descritivas das taxas de cobertura e seu
respectivo intervalo de confianga de 95%. As tendéncias de cobertura seréo

analisadas através da féormula

¢l
)

1+ {%, que leva em consideracdo a ndo linearidade da cobertura
=

vacinal. Para as correlagdes entre cobertura vacinal e cobertura de ESF, IDH, e
PIB, sera utilizado correlagcdo de Pearson ou seu analogo nao paramétrico
(correlacdo de Spearman). Analise da cobertura vacinal com a cobertura ESF
sera realizada utilizando-se a categorizagao de cobertura de ESF no periodo
inicial deste estudo (2006), proposta pelo Ministério da Saude: 0, <20%, 20-
49,9%, 50-69,9% e = 70%32). A variavel porte populacional sera categorizada
em <100 mil habitantes; de 100 a 200 mil habitantes e >200 mil habitantes.
Todas as analises serdo realizadas por municipio. O pacote estatistico Stata

12.0 sera utilizado para as analises.

7. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Atualmente contamos com um Sistema de Informacdo de dominio

publico sobre a cobertura vacinal, mas percebe-se que existem diferencas de
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cobertura vacinal entre os diversos municipios. Espera-se que a partir dos
resultados do presente trabalho possa identificar-se municipios ou outros
fatores, como grupo etario, para direcionar as campanhas da vacina anti-
influenza e melhorar sua cobertura. Acredita-se que os municipios com melhor
cobertura de ESF e maiores taxas do PIB tenham melhores coberturas da
vacina anti-influenza. Os resultados desse trabalho serdo divulgados a todas
instancias locais, regionais e através de meios cientificos (periddicos
indexados), visando a melhoria da cobertura vacinal anti-influenza no grupo de

idosos.

8. RISCOS E DIFICULDADES

A principal dificuldade ao avaliar dados secundarios € a qualidade da
informagédo. Nem sempre ha rotinas ou treinamento para preenchimento destes
dados, o que pode gerar informagdes inadequadas. Esta limitagdo devera ser

apontada no presente relatorio.
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10. ASPECTOS ETICOS

O estudo sera submetido a comissdo de ética da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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11. ORCAMENTO

Materiais de Qtd Descricao Preco Orcamento
consumos do produto | unitario R$ R$
Computador 1 - 1.300,00 1.300,00
Impressora 1 Jato de tinta 500,00 500,00
Cartucho 2 Preto- 50,00 100,00
1 branco e 95,00 95,00
colorido
Folha A4 1 Pac. 500 fls 20,00 20,00
Canetas 6 Tinta azul 2,00 12,00
esferograficas
Lapis 3 1,00 3,00
Transporte 1 Encontro 40,00 600,00
5 com a
orientadora
Alimentacéo 1 10,00 150,00
5
Valor total 2.780,00

Obs: Todas as despesas serédo financiadas pela mestranda.
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SECAO DE ALTERACOES DO PROJETO
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O presente projeto necessitou de algumas reformulagdes de acordo com a
proposta inicial apresentada e aprovada em defesa publica. As alteracdes

foram as seguintes:

e Substituicdo do periodo original (2006 a 2012) por outro periodo
(2007 a 2012) devido a indisponibilidade dos dados para o ano de
2006.

e Exclusdo da variavel porte populacional, pois mais da metade dos
municipios do RS tem menos de 10 mil habitantes, tornando-os muito
homogéneos em termos de tamanho populacional.

e Devido a estas exclusbes, outras variaveis foram adicionadas as
analises. Para tais variaveis s6 havia disponibilidade de dados para o
ano de 2010, entdo as correlagbes com estas variaveis foram feitas
apenas para este ano. Tais variaveis sdo taxa de analfabetismo,
indice de GINI e percentual de pessoas vivendo com menos de '
salario minimo por més.

e Além destas variaveis supra citadas, foram incluidas as taxas de
hospitalizagdes e mortalidade por doencgas respiratérias, em idosos,

para o periodo em estudo.

29



RELATORIO

30



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Departamento de Medicina Social
Programa de P4s-Graduacdo em Epidemiologia

Mestrado Profissional em Saude Publica baseada em evidéncias

COBERTURA DA VACINA ANTI-INFLUENZA EM IDOSOS NO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL: 2007-2012

RELATORIO

ANGELICA PORTO DE OLIVEIRA

ORIENTADORA: Prof2 Dra. ANA MARIA BAPTISTA MENEZES

CO-ORIENTADOR: Prof. FERNANDO C. WEHRMEISTER

PELOTAS - RS

2014



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, que ilumina os meus passos e me da forca para
prosseguir a caminhada da constru¢do do conhecimento. “O coragdao do
homem pode fazer planos, mas a resposta certa vem dos labios do Senhor”
(Provérbios, 16-1);

A minha familia, que é base de tudo na minha vida, sempre me apoiando

com palavras de incentivo, sendo paciente nos momentos mais angustiantes;

Ao secretario municipal de saude de Piratini-RS, Diego Espindola, pelo

apoio e a liberagao para realizar o mestrado;

A orientadora Prof? Dra. ANA MARIA BAPTISTA MENEZES e co-
orientador Prof. Dr. FERNANDO C. WEHRMEISTER, que durante essa
trajetoria colaboraram em todos as etapas desse trabalho, com carinho,

dedicacéo e sabedoria;

Ao Gustavo Dias Ferreira (bolsista pés doc do PPGE) que nos ajudou

muito na elaboragao do relatério;

Aos professores do Programa de Pés-Graduagéo de Epidemiologia, por

terem me proporcionado amparo durante o periodo desta caminhada;

Aos colegas do Curso de Pés-Graduacéo, pela troca de experiéncias e a
oportunidade que tivemos de compartilhar esse momento de muitas alegrias e

aprendizados;

A todos que de alguma maneira se fizeram presentes e contribuiram

para a realizagao do presente trabalho.

32



INTRODUCAO
Infeccbes do sistema respiratorio sao responsaveis por alta
morbimortalidade no mundo (2). A maioria dessas infecgbes é causada por
virus, sendo o da influenza o mais comum podendo desencadear complicagdes
como, por exemplo, a pneumonia (3). Dentre os idosos, em particular, o virus
influenza resulta em grandes custos ao Sistema Unico de Saude (1) com

consultas médicas e internagdes hospitalares (4, 5).

Em populagbes mundiais, estudos estimam que os custos por infecgao
respiratoria possam chegar a 87 bilhées de ddlares por ano nos Estados
Unidos, e a prevengdo contra influenza em idosos economiza cerca de 80
ddlares por ano, por pessoa vacinada, devido a diminuicdo de hospitalizagdes
por doengas associadas a este virus. Numero elevado, visto que a populagao
idosa nos Estados Unidos é cerca de 60 milhdes de pessoas (5-7). Ndo ha

publicacdes referentes a estes dados no Rio Grande do Sul.

A prevencdo da influenza com vacinacdo € um dos programas
oferecidos pelo SUS dentre varios outros que proporciona a promoc¢ao da
saude (8). O programa de vacinagado contra a influenza tem cobertura a
populacdes especiais, com maior risco de infec¢do. Inicialmente, a vacina foi
disponibilizada para populagdo idosa, porém, a partir de 2008, foi ampliada
para populagao indigena, populagao privada de liberdade e profissionais da
saude, e em 2009 para gestantes, portadores de doengas crbnicas e criangas

de 6 meses a 2 anos de idade (9-13).
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Com avangos na tecnologia da medicina, a quantidade de idosos no
Brasil vem aumentando, sendo necessaria uma maior atencao a prevengao de
doencgas desta populagdo, devido a sua maior susceptibilidade a agentes
infecciosos (14-16). A atengao primaria no pais vem se reorganizando com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), de acordo com prioridades do SUS,
com expansdao e a qualificacdo na prevencdo e tratamento precoce,
propiciando uma importante relacdo custo-efetividade, como as campanhas de

vacinagao para populagao idosa (17).

Sendo assim, este trabalho teve o objetivo de avaliar a cobertura vacinal
anti-influenza na populagao idosa no estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de 2007 a 2012, correlacionando a mesma com a cobertura de programas da
Estratégia de Saude da Familia, Produto Interno Bruto (PIB), indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e taxa de hospitalizagdo e mortalidade dos

municipios.
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METODO
Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios referentes a
idosos residentes nos 496 municipios do Rio Grande do Sul, no periodo entre

2007 e 2012.

As variaveis estudadas foram: cobertura, em idosos, da vacinagao para
influenza, cobertura do programa de ESF, PIB, IDH e indice de GINI dos
municipios, taxas de hospitalizagdo e mortalidade por infec¢ao respiratoria, e

taxas de pobreza e analfabetismo dos municipios, nos anos de 2007 até 2012.

Os dados sobre cobertura vacinal sdo de dominio publico, e foram
obtidos através da base do DATASUS como fonte de informagé&o (1). A forma

de calculo de cada variavel esta descrita no quadro 1.
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Variavel

Forma de calculo

Fonte

Cobertura de
vacinacao por
influenza

Numero de doses aplicadas em

Numerador .
idosos

http://pni.datasus.gov.br/

Populagéo idosa residente no

Denominador Lt
municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Cobertura de ESF

Nimero de pessoas

Numerador cadastradas em ESF

http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php

Populagéo residente no

Denominador Lt
municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

PIB per capita

Soma de riquezas produzidas no territério do municipio
dividido pelo nimero de habitantes do municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Coeficiente de GINI
para renda familiar

Medida de desigualdade entre pobres e ricos, indicando
gue quanto mais distante do 0, mais desigual é o territério

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

indice de
Desenvolvimento
Humano (IDH)

Medida de salde, educacdo e renda dos municipios,
indicando que quanto mais proximo de 1, mais
desenvolvido é o territorio

http://www.pnud.org.br/IDH

Taxas de
hospitalizagédo por
doencas do aparelho
respiratorio

Numero de hospitalizagbes por
doencas respiratorias em
idosos, por local de residéncia

Numerador

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203

Populagéo idosa residente no

Denominador Lt
municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Taxas de mortalidade
por doencas
respiratérias

Nidmero de 6bitos por doencgas
respiratérias em idosos, por
local de residéncia

Numerador

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203

Populagéo idosa residente no

Denominador S
municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Taxa de pobreza

NUmero de pessoas com renda

Numerador per capita inferior a 1/2 SM

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Populagéo residente no

Denominador L E
municipio

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Taxa de analfabetismo

Nimero de pessoas sem

Numerador .
escolaridade

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Populagéo residente no

Denominador Lt
municipio

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206

Quadro 1: Estratégia de calculo para cada variavel estudada.
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Foram realizadas analises descritivas das frequéncias da cobertura
vacinal e ESF, PIB, internacdo hospitalar e mortalidade, e associagdes entre
cobertura vacinal e indice de GINI, IDH, taxas de pobreza e analfabetismo,

utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson. A variacdo anual foi

calculada através da formula:

s|11 . (EGEJEEI:LE — Eﬁ:bzﬂﬂ?)
Cob2D07

..,,J
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RESULTADOS

Quando observada a cobertura vacinal média ao longo dos anos nos
municipios do estado do Rio Grande do Sul, nota-se um aumento importante
de 33,4 pontos percentuais em seis anos, com 53,1% em 2007 para 86,5% de
cobertura em 2012. Este aumento representa uma cobertura vacinal 63% maior
no ultimo ano estudado. Apesar de ainda néo ter se atingido o ideal em termos

de cobertura vacinal, é inegavel a melhora nos ultimos seis anos.

Este aumento parece ndo estar associado com o programa do SUS de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) nos municipios. Apesar da porcentagem
consideravel de presenca de ESF desde sua implantacdo no estado em 2006,
nao se observa aumento de cobertura do programa ao longo dos anos, com

84,1% de cobertura em 2007 e 85,6% em 2012 (Figura 1).

Foram calculadas as taxas de cobertura vacinal para cada ano do
estudo em cada municipio do Rio Grande do Sul (Quadro - Anexo 1).
Observou-se que a cobertura vacinal e sua variagdo anual ndo foi homogénea
entre os municipios. Por exemplo, o municipio de Nova Boa Vista, localizado
no oeste do estado com aproximadamente 3.000 habitantes, teve uma variacao
anual na cobertura vacinal de 19,9% entre 2007 e 2012 , variando de 41,4%
em 2007 para 87% em 2010 e aumentando para 102,3% em 2012, enquanto o
municipio de Bom Principio, com aproximadamente 12.000 habitantes, nao
demonstrou um aumento de cobertura vacinal no decorrer dos anos, com uma
variacdo anual de apenas 0,4% (49,5% em 2007e 50,6% em 2012) de

cobertura vacinal na populacéo idosa. Outros municipios oscilaram os valores,

38



como, por exemplo, Pelotas, com 51,9% em 2007, 88% em 2010 e 67% em

2012, com uma variacado anual média de 5,4%.
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Figura 1 Descrigcdo das frequéncias de cobertura vacinal e de cobertura de Estratégia de Salde da Familia dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul, no periodo entre 2007 e 2012.

A Figura 2 mostra a evolugcédo de cobertura vacinal, no idoso, por faixa
etaria. Dividindo a populagao idosa em subgrupos de idade, a cada 5 anos.
Observa-se que no decorrer do tempo houve um aumento similar na cobertura

vacinal em todas as faixas etarias aqui apresentadas.

Todos os grupos de idade acompanharam o aumento da cobertura
vacinal dos municipios. A populacdo de 60 a 64 anos em 2008 tinha 71% de
cobertura, aumentou para 82% em 2010, e em 2012 atingiu 85,2%. Os grupos
de 65 até 69 e 70 até 74 anos iniciaram com cobertura de 73,2% e 67,3% em
2008, respectivamente, e aumentaram para 85,2% em 2012. Os grupos mais
velhos também obtiveram um aumento da porcentagem de cobertura vacinal,
onde o grupo de 75 até 79 anos cresceu de 71,9% em 2008 até 85,7% em
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2011, e depois para 88,7% em 2012; o grupo com mais de 80 anos variou de

71,2% em 2008 para 84,5% em 2012.

Figura 2 Descricdo das frequéncias de cobertura vacinal por faixa etaria dos idosos dos municipios do estado
do Rio Grande do Sul, no periodo entre 2008 e 2012.

Em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios do Rio

Grande do Sul, observou-se um aumento a partir de 2006 (R$ 12966,41 per

capita) até 2010 (R$ 19644,85 per capita). Como ja mencionado, paralelamente

a este periodo, houve um aumento da cobertura vacinal nestes municipios

(Figura 3).
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Figura 3 Descrigao da frequéncia de cobertura vacinal e de Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios do

estado do Rio Grande do Sul, no periodo entre 2007 e 2012.
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Por outro lado, observando padrées de baixa renda especifico da
populagdo, como porcentagem de pessoas com renda menor que meio salario
minimo, porcentagem de analfabetismo e indice de GINI, ndo foi demonstrada
associagao com a cobertura vacinal. A Figura 4 demonstra a correlagao fraca
entre cobertura vacinal e pobreza em 2010, com coeficiente de correlagao de
Pearson de 0,091401. Também houve uma correlacdo fraca de cobertura
vacinal com porcentagem de analfabetismo e indice de GINI dos municipios em
2010, com coeficiente de correlacdo de Pearson 0,158408 (Figura 5) e

0,088539 (Figura 6), respectivamente.

60 -
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40 -

20

Percentual de renda inferior a 1/2 SM

10 -

1,6

Vacinagdo

Figura 4 Correlagdo de Pearson entre a cobertura vacinal e o percentual de renda inferior a meio salario

minimo na popula¢do dos municipios do estado do Rio Grande do Sul em 2010 (valor de Pearson 0,09).
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Figura 5 Correlagcdo de Pearson entre a cobertura vacinal e o percentual de analfabetismo na populagdo dos

municipios do estado do Rio grande do Sul em 2010 (valor de Pearson 0,158).
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Figura 6 Correlagédo de Pearson entre a cobertura vacinal e o indice de GINI na populagdo dos municipios do

estado do Rio Grande do Sul em 2010 (valor de Pearson 0,088).

42



O IDH é outro indicador que avalia o desenvolvimento do municipio na
dimensao da saude, educacao e renda, e foi correlacionado com a cobertura
vacinal. A Figura 7 demonstra a correlagao fraca entre cobertura vacinal e IDH

no ano de 2010, com coeficiente de correlacdo de Pearson de 0,012.
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Figura 7 Correlacdo de Pearson entre a cobertura vacinal e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na
populacdo dos municipios do estado do Rio Grande do Sul em 2010 (valor de Pearson 0,012).

Apesar das diversas campanhas e comprovacdo da eficacia da
vacinagao para prevencgéo do virus da Influenza (18), e o crescimento de sua
cobertura nos municipios do estado a partir de 2007 até 2012, quando
comparamos a cobertura vacinal com indicadores basicos de saude, como o
numero de internagcdes e de mortalidade por infeccdo respiratéria nos
municipios neste periodo, ndo observamos diminuicdo destas variaveis.

O numero de internagdes por 100 mil habitantes manteve-se

praticamente constante de 2008 (39,893) até 2011 (40,038), com uma discreta
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queda em 2012 (36,799) (Figura 8). Em relagdo a mortalidade por doencgas
respiratorias, os valores encontrados também nao diminuiram, com 5,49 ébitos
por 100 mil habitantes em 2007, 5,04 em 2009 e 5,43 em 2011 nos municipios

do Rio Grande do Sul (Figura 9).
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Figura 8 Descricdo das frequéncias de cobertura vacinal e internagéo por infecgéo respiratéria nos municipios
do estado do Rio Grande do Sul no periodo entre 2007 e 2012.
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Figura 9 Descricdo das frequéncias de cobertura vacinal e mortalidade nos municipios do estado do Rio
Grande do Sul no periodo entre 2007 e 2012.
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DISCUSSAO

Com estes dados descritivos foi possivel identificar a cobertura vacinal
anti-influenza na populacao idosa dos municipios do estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de 2007 a 2012, comparando a mesma com a cobertura de
programas da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Produto Interno Bruto
(PIB) per capita, taxa de hospitalizagcdo e mortalidade dos municipios, e
correlacionando a cobertura vacinal com porcentagem de pobreza,
analfabetismo, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e GINI.

No periodo de 2007 a 2012, observa-se um aumento importante de 33,4
pontos percentuais na cobertura vacinal contra o virus influenza no estado.
Analisando a cobertura de ESF, nota-se uma porcentagem consideravel de
individuos cobertos pela mesma no estado desde 2007, porém, sem um
aumento de cobertura do programa ao longo do tempo. Isto sugere que com o
passar dos anos, o servigco da ESF pode ter sido aprimorado, com um trabalho
crescente de campanhas de incentivo a prevencgao, estimulando também o

aumento da vacinacao na populacao idosa.

Em relacdo a analise da cobertura vacinal dos idosos por faixa etaria,
todos os grupos de idade acompanharam o aumento da cobertura vacinal no
periodo de 2008 até 2012. Provavelmente este aumento da cobertura vacinal
deva ter sido decorrente da campanha de vacinacgao, especialmente a partir de
2008, dirigida a estas faixas etarias por ser uma populagdo mais suscetivel a

infecgdo (12).
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Assim como o aumento da cobertura vacinal, o PIB per capita dos
municipios aumentou de 2007 a 2010. Estes dois fatores podem ter uma
relagdo, visto que municipios com maiores finangcas tendem a ter uma
populacdo mais instruida, além de um investimento maior no setor primario de
sistema de saude. Os progressos na renda média da populagdo podem ser
elemento essencial para influenciar de maneira significativa a evolugédo nos
indicadores de saude(19). Nao ha dados disponiveis do PIB dos municipios a

partir de 2010.

O problema do analfabetismo estda ligado a questdo da saude
especialmente no que tange a compreensao de instru¢ées de prevencado ou
tratamento, por exemplo. As camadas de baixa renda tém menos acesso
regular ao servigo de saude sofrendo mais com as dificuldades e limitagdes do
sistema. A universalizacdo do acesso ao sistema de saude, presente
formalmente no Brasil, € um bom conceito tedrico, mas ainda de aplicagao
limitada, especialmente em populag¢des de areas rurais (19, 20).

Como o aumento do PIB dos municipios acompanhou a crescente
cobertura vacinal, era esperado que houvesse correlagdes da cobertura vacinal
com a renda, educagdo e desigualdades sociais, onde municipios com
populagdo com porcentagem menor de baixa renda, menores taxas de
analfabetismo, menores indices de GINI e maior IDH teriam mais acesso a
vacina. Porém, dados de 2010 ndo demonstram essa associa¢cdo. Municipios
mais pobres pareceram ter uma maior cobertura vacinal. Estes dados podem

estar um pouco sub ou superestimados, pois foram consideradas apenas
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vacinas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (1), como discutido

adiante.

Esperava-se, também, uma diminuicdo do numero de internacdes
hospitalares e mortalidade por doencgas respiratorias proporcional ao aumento
da cobertura vacinal (20, 21), no entanto, o numero de internagdes e ébitos por
100 mil habitantes manteve-se constante nos municipios do Rio Grande do Sul
no periodo estudado.

Apesar da cobertura vacinal ter aumentando nos anos do estudo, dados
do DATASUS de 2012 apontam que o estado do Rio Grande do Sul obteve a
menor cobertura vacinal dos estados do sul do Brasil em todas as populacdes
de risco, sendo que nos idosos a cobertura foi cerca de 18% menor comparado
a Santa Catarina e 14% menor que o Parana (1).

Outro fator importante a ser mencionado, que pode estar relacionado
com o aumento da cobertura vacinal contra influenza no periodo estudado, foi a
ocorréncia do surto do virus H1N1 no estado do Rio Grande do Sul em 2009 (9,
20). O H1N1 & um virus mais agressivo que afetou os estados do sul do Brasil,
gerando maior quantidade de internagées e um numero consideravel de obitos,
podendo ter acentuado, também, a procura da populagdo pela vacina anti-
influenza.

Por ser um estudo que utilizou dados secundarios, algumas limitagcbes
inerentes ao uso destes podem ser mencionadas. A falta de informacdes ou
mesmo uma possivel ma qualidade dos dados deve ser levada em conta ao

interpretar os resultados.
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Por exemplo, a informacgao disponivel sobre a cobertura vacinal refere-
se ao numero de doses de vacina ministradas no total. Este valor pode ser
superestimado caso seja vinculado a um repasse de verbas para o municipio
que cumprir alguma meta tragada. Isto poderia elevar a cobertura vacinal
artificialmente, produzindo estimativas errbneas a partir destas informacgoes.
Além disso, foram obtidos dados apenas de vacinas disponibilizadas pelo SUS,
excluindo os individuos que realizam vacinas em clinicas privadas; este fator
pode ser importante para auséncia de correlacdo de dados de pobreza,
escolaridade e indice de desenvolvimento com a cobertura vacinal, visto que
muitos idosos de municipios com melhores condicbes de vida podem ter
realizado vacinas privadas. Entretanto, devido ao SUS ter em seus principios
basicos o acesso universal aos servicos de saude, € possivel que tais
coberturas reflitam em uma estimativa muito préxima da real estimativa para
cada um dos municipios do Rio Grande do Sul. Outra limitagdo foram os dados
de internagdo hospitalar, onde novamente, s6 ha disponibilidade de
informacdes para dados de hospitalizagcdo pelo SUS, podendo ter excluido
parte da populacdo que é internada por convénios ou de forma particular.

Concluindo, este trabalho pode estimular campanhas de vacinagao
contra a influenza principalmente nos municipios que apresentaram, ainda,
uma baixa cobertura em relacado a populacao idosa. Observou-se um aumento
na porcentagem de vacinagdo em todos os grupos etarios dos idosos a partir
de 2008, porém este fato ainda nao parece refletir uma diminuicdo de
internacdo hospitalar e mortalidade por doencas respiratorias. O PIB dos
municipios do estado vem aumentando no decorrer dos anos, e maiores

investimentos na saude basica podem trazer um importante retorno financeiro
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para as cidades, dentre outras formas, diminuindo os gastos por complicagdes
associadas a influenza. As equipes de ESF devem ser ativas e incentivadoras
das campanhas preventivas pois, apesar de ser um programa relativamente

novo, tem uma abrangéncia consideravel e importante nos municipios.
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ANEXO 1

Variagao

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 pLok anual
Acegud 70,8% 99,0% 107,8% 94,1% 93,0% 88,2% 4,5%
Agua Santa 53,7% 83,3% 86,3% 94,8% 91,3%  96,0% 12,3%
Agudo 50,1% 76,6% 86,8% 780% 86,0% 88,2% 12,0%
Ajuricaba 43,4% 70,1%  82,6% 83,1% 81,8% 87,4% 15,0%
Alecrim 56,5% 70,9% 794%  73,2% 78,8%  85,5% 8,6%
Alegrete 54,8% 70,6% 117,0% 97,2% 72,5%  74,1% 6,2%
Alegria 55,4% 59,0% 71,4%  859% 858% 94,2% 11,2%
Almirante Tamandaré do

Sul 52,7% 55,9% 64,5%  82,3% 79,3%  98,6% 13,3%
Alpestre 52,6% 60,6% 62,9%  70,6%  92,2%  98,3% 13,3%
Alto Alegre 50,7% 68,9% 78,3% 68,8% 89,4% 84,0% 10,6%
Alto Feliz 41,8% 71,0% 73,6%  77,7%  82,4% 83,2% 14,8%
Alvorada 59,0% 71,0%  80,7% 68,8% 78,6%  80,9% 6,5%
Amaral Ferrador 47,7% 59,7% 50,2% 63,4% 81,8% 91,2% 13,9%
Ametista do Sul 63,4% 83,4% 52,4%  72,3% 111,4% 101,6% 9,9%
André da Rocha 58,6% 91,6%  98,4%  93,2% 100,0% 89,0% 8,7%
Anta Gorda 43,6% 52,9% 794%  82,3%  86,0% 89,6% 15,5%
Anto6nio Prado 50,7% 80,1% 80,1%  76,4% 73,8% 82,3% 10,2%
Arambaré 54,1% 81,4%  94,8%  79,1% 75,1% 81,8% 8,6%
Ararica 72,3% 114,4% 117,1% 95,8% 81,9% 80,3% 2,1%
Aratiba 52,0% 70,6% 80,7% 87,1%  90,2%  92,8% 12,3%
Arroio do Meio 53,3% 0,0% 63,5%  59,8% 79,7%  80,5% 8,6%
Arroio do Sal 76,2% 107,4% 125,7% 60,4%  92,0% 90,4% 3,5%
Arroio do Padre 52,2% 67,0% 59,9% 65,6% 79,2%  79,9% 8,9%
Arroio dos Ratos 44,5% 76,9%  818%  71,0% 65,2%  97,6% 17,0%
Arroio do Tigre 50,6% 52,5% 52,5% 70,3% 68,6% 85,7% 11,1%
Arroio Grande 55,8% 80,0% 82,7%  83,2% 77,4%  86,1% 9,1%
Arvorezinha 52,8% 64,1% 68,4% 86,4% 81,2% 79,7% 8,6%
Augusto Pestana 40,2% 61,0% 56,2% 60,8% 71,5% 82,2% 15,4%
Aurea 52,4% 75,6% 91,0% 92,8% 103,3% 98,1% 13,4%
Bagé 52,5% 68,7% 64,9%  74,6% 72,0% 126,6% 19,3%
Balneario Pinhal 66,4% 88,4% 1393% 383% 84,7% 72,3% 1,7%
Bardo 51,4% 85,3% 51,1% 54,8% 64,9%  66,8% 5,4%
Bardo de Cotegipe 47,2% 68,2% 77,7%  89,8%  94,8% 84,4% 12,3%
Bardo do Triunfo 61,9% 68,6% 74,6%  98,0% 74,4%  74,4% 3,7%
Barracdo 49,7% 75,5% 66,9%  86,2% 79,6%  87,0% 11,9%
Barra do Guarita 53,0% 55,3% 115,0% 127,9% 97,9% 94,3% 12,2%
Barra do Quarai 66,1% 104,2% 116,7% 61,5% 65,4% 87,8% 5,8%
Barra do Ribeiro 47,2% 76,6%  815%  76,1% 70,2% 102,5% 16,8%
Barra do Rio Azul 63,8% 81,6%  98,9% 104,1% 96,9%  98,9% 9,1%
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VELET£T

Municipio 2007 2008 2009 2010 pLok | pLok ELTE]
Barra Funda 57,2% 87,9% 89,1% 85,9% 89,3% 88,3% 9,1%
Barros Cassal 63,5% 55,7% 74,2% 88,3% 63,8% 74,5% 3,2%
Benjamin Constant do Sul 52,0% 78,7% 100,4% 82,5% 69,6% 62,3% 3,7%
Bento Gongalves 54,9% 72,0% 80,9% 71,7% 73,6%  76,5% 6,9%
Boa Vista das MissOes 46,2% 75,6% 79,9% 84,4% 96,4%  94,1% 15,3%
Boa Vista do Burica 52,2% 65,6% 70,7% 56,7% 91,2% 91,2% 11,8%
Boa Vista do Cadeado 54,7% 67,5% 70,5% 84,1% 85,8% 96,1% 11,9%
Boa Vista do Incra 60,5% 64,8% 82,8% 101,5% 92,0% 95,6% 9,6%
Boa Vista do Sul 53,6% 82,3% 81,5% 62,2% 75,4%  89,1% 10,7%
Bom Jesus 58,1% 66,2% 60,5% 82,7% 80,2% 84,0% 7,7%
Bom Principio 49,5% 61,1% 47,9% 45,9% 51,5% 50,6% 0,4%
Bom Progresso 52,8% 81,1% 85,9% 73,8% 73,7% 94,2% 12,3%
Bom Retiro do Sul 50,1% 74,3% 94,4% 78,5% 85,4% 77,3% 9,1%
Boqueirdo do Leao 57,5% 64,0% 80,3% 88,3% 99,6%  94,3% 10,4%
Bossoroca 53,2% 59,1% 63,4% 83,2% 88,8% 94,5% 12,2%
Bozano 54,1% 83,6% 78,8% 88,3% 73,7%  99,8% 13,0%
Braga 47,2% 61,3% 73,5% 81,9% 89,7%  82,6% 11,8%
Brochier 52,8% 73,8% 80,0% 77,1% 67,3%  93,9% 12,2%
Butia 50,1% 55,7% 57,5% 73,7% 63,9% 72,9% 7,8%
Cagapava do Sul 50,7% 71,8% 67,4% 73,5% 73,9%  82,9% 10,3%
Cacequi 57,6% 75,9% 90,8% 76,8% 82,2%  79,5% 6,7%
Cachoeira do Sul 45,7% 69,6% 60,5% 68,3% 69,7% 86,4% 13,6%
Cachoeirinha 55,5% 86,8% 66,4% 66,8% 75,2%  86,0% 9,1%
Cacique Doble 52,0% 53,1% 60,4% 86,1% 74,3%  82,3% 9,6%
Caibaté 48,7% 64,5% 81,1% 86,5% 88,5% 98,0% 15,0%
Caigara 56,7% 79,3% 75,9% 86,0% 95,3% 101,4% 12,3%
Camaqua 45,6% 66,3% 67,3% 70,1% 74,0%  83,1% 12,7%
Camargo 53,2% 92,1% 96,6% 91,4% 97,1%  98,7% 13,1%
Cambara do Sul 57,6% 65,4% 76,4% 76,1% 74,7%  84,7% 8,0%
Campestre da Serra 53,0% 73,8% 74,7% 75,8% 66,7%  96,3% 12,7%
Campina das Missdes 45,7% 57,4% 63,6% 82,7% 90,7%  92,2% 15,1%
Campinas do Sul 53,5% 66,4% 65,2% 83,4% 88,5% 88,1% 10,5%
Campo Bom 50,9% 65,3% 68,8% 76,1% 82,4%  78,9% 9,2%
Campo Novo 48,4% 72,4% 74,0% 81,1% 68,8% 81,0% 10,8%
Campos Borges 62,3% 77,0% 83,6% 89,4% 82,5% 103,6% 10,7%
Candeldria 60,6% 59,4% 54,7% 62,2% 63,2% 71,7% 3,4%
Candido Goddi 53,9% 64,5% 74,8% 86,6% 91,2%  92,9% 11,5%
Candiota 71,7% 118,2% 101,0% 105,9% 85,4% 98,9% 6,6%
Canela 61,4% 78,8% 81,5% 79,4% 78,9%  89,9% 7,9%
Cangugu 48,6% 55,2% 52,8% 70,0% 57,1% 50,5% 0,8%
Canoas 54,1% 71,8% 68,5% 74,3% 89,0%  80,2% 8,2%
Canudos do Vale 42,8% 68,7% 93,6% 93,6% 98,8% 90,0% 16,0%
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VELET£T

Municipio 2007 2008 2009 2010 pLok | pLok ELTE]
Capado Bonito do Sul 74,9% 86,5%  86,3% 67,1% 62,4% 71,9% -0,8%
Capao da Canoa 62,8% 95,2%  80,0% 80,2%  99,8%  95,5% 8,7%
Capado do Cipd 59,4% 57,4% 56,8%  86,8% 83,7% 91,7% 9,1%
Capado do Ledo 58,2% 52,1% 60,0% 62,6% 59,0% 56,9% -0,5%
Capivari do Sul 55,1% 81,3% 84,1%  80,9% 74,1%  84,6% 9,0%
Capela de Santana 57,0% 84,8% 78,0% 67,2% 77,9%  61,7% 1,6%
Capitdo 61,9% 95,1% 87,1% 89,3% 91,3% 87,1% 7,1%
Carazinho 48,7% 72,0%  815%  82,9% 79,8%  82,2% 11,0%
Caraa 52,2% 57,7% 70,6% 36,9% 60,0% 73,5% 7,1%
Carlos Barbosa 49,8% 60,8% 67,2% 67,9% 66,7%  72,6% 7,8%
Carlos Gomes 60,6% 65,0% 705%  74,1%  86,2%  93,4% 9,0%
Casca 47,2% 77,2%  82,2% 92,1% 81,7% 91,0% 14,0%
Caseiros 50,5% 55,2% 56,7% 63,3% 60,9% 73,8% 7,9%
Catuipe 44,9% 68,4% 58,0% 71,0% 70,0% 92,9% 15,7%
Caxias do Sul 57,0% 76,3% 75,5% 67,2% 73,8%  73,0% 5,1%
Centenario 56,9% 76,2% 79,5%  92,7% 77,0%  82,6% 7,7%
Cerrito 50,0% 59,0% 61,4% 67,6% 54,1% 56,7% 2,5%
Cerro Branco 53,6% 71,9% 79,6%  885% 864% 90,7% 11,1%
Cerro Grande 54,0% 62,9% 79,2% 111,2% 121,0% 104,7% 14,1%
Cerro Grande do Sul 49,7% 68,1% 68,7% 86,4% 75,5% 60,9% 4,1%
Cerro Largo 43,3% 63,6% 63,8% 83,5% 80,8% 87,0% 15,0%
Chapada 45,2% 60,1% 73,5%  76,7%  82,2%  88,0% 14,3%
Charqueadas 56,9% 66,3% 64,8%  75,7% 76,3%  81,1% 7,3%
Charrua 55,7% 61,8% 933% 83,1% 81,8% 72,8% 5,5%
Chiapetta 57,7% 80,1% 69,4%  71,7% 77,7%  82,0% 7,3%
Chui 50,2% 82,3%  43,2% 62,5% 51,3% 52,3% 0,8%
Chuvisca 62,2% 89,4% 956% 104,7% 70,7% 70,8% 2,6%
Cidreira 61,8% 102,7% 91,6% 64,5% 83,1% 63,9% 0,7%
Ciriaco 54,8% 63,9% 683% 792% 93,8% 87,4% 9,8%
Colinas 35,2% 56,9%  47,1% 63,0% 63,2%  65,7% 13,3%
Colorado 46,5% 67,4% 75,0%  88,6% 89,6% 92,4% 14,7%
Condor 47,6% 31,4% 64,1%  36,2% 66,8% 91,9% 14,1%
Constantina 51,0% 58,5% 61,1% 80,6% 83,3% 85,2% 10,8%
Coqueiro Baixo 49,8% 71,1% 79,6%  889% 107,8% 99,6% 14,9%
Coqueiros do Sul 44,0% 39,8%  43,2% 61,8% 68,5% 70,6% 9,9%
Coronel Barros 44,0% 59,2% 64,1% 73,2% 69,7% 85,3% 14,1%
Coronel Bicaco 50,9% 60,1% 70,3%  93,3%  88,9% 120,6% 18,8%
Coronel Pilar 48,0% 86,8% 93,5% 73,7% 80,2%  88,0% 12,9%
Cotipora 87,1% 73,6%  88,4%  97,2% 103,9% 131,2% 8,5%
Coxilha 54,6% 83,0% 67,9%  53,8% 56,6% 77,1% 7,2%
Crissiumal 44,8% 50,3%  49,8% 62,3% 66,6%  79,2% 12,1%
Cristal 50,7% 68,4% 80,3%  83,9% 77,7%  78,8% 9,2%
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Cristal do Sul 48,0% 54,4% 60,4% 86,7% 68,8%  73,4% 8,9%
Cruz Alta 52,9% 70,3% 84,9% 91,0% 90,1% 98,3% 13,2%
Cruzaltense 49,8% 64,1% 88,3% 108,9% 100,3% 95,3% 13,9%
Cruzeiro do Sul 64,7% 46,6% 97,1% 79,8% 74,4%  77,7% 3,7%
David Canabarro 50,5% 70,3% 85,1% 78,5% 85,3% 89,7% 12,2%
Derrubadas 57,5% 66,9% 68,6%  49,5% 104,8% 93,0% 10,1%
Dezesseis de Novembro 48,9% 70,6% 84,8% 90,0% 83,3% 87,2% 12,3%
Dilermando de Aguiar 47,4% 80,6% 82,3% 82,1% 76,3%  86,8% 12,9%
Dois Irmaos 66,0% 103,4%  98,2% 71,4% 72,0%  76,2% 2,9%
Dois Irmaos das Missbes 57,7% 69,5% 76,9% 88,4% 98,1% 106,8% 13,1%
Dois Lajeados 46,4% 65,6% 70,1% 71,5% 70,5%  76,7% 10,6%
Dom Feliciano 50,2% 70,7% 52,0% 75,1% 96,3% 86,5% 11,5%
Dom Pedro de Alcantara 49,0% 68,6% 74,2% 91,7% 95,0% 100,2% 15,4%
Dom Pedrito 43,7% 74,5% 70,7% 81,4% 81,0% 74,9% 11,4%
Dona Francisca 41,9% 75,5% 88,9% 76,3% 81,4% 81,9% 14,3%
Doutor Mauricio Cardoso 54,1% 82,5% 87,5% 87,0% 91,8% 92,7% 11,4%
Doutor Ricardo 44,6% 62,0% 58,4% 79,1% 79,3% 86,5% 14,2%
Eldorado do Sul 75,4% 89,6% 121,0% 72,3% 72,5%  66,3% -2,5%
Encantado 55,9% 67,9% 64,5% 97,1% 71,1% 74,4% 5,9%
Encruzilhada do Sul 60,3% 73,5% 77,9% 75,1% 73,4%  88,3% 7,9%
Engenho Velho 42,7% 68,0% 83,8% 83,8% 83,3% 90,1% 16,1%
Entre-ljuis 55,4% 70,5% 85,5% 96,2% 97,3% 101,8% 12,9%
Entre Rios do Sul 52,0% 71,3% 84,2% 71,1% 95,6% 81,0% 9,3%
Erebango 57,5% 82,3% 87,4% 84,4% 78,4%  82,0% 7,3%
Erechim 50,9% 78,1% 84,0% 79,6% 80,8% 82,7% 10,2%
Ernestina 54,2% 68,3% 94,7% 75,0%  122,0% 115,4% 16,3%
Herval 47,9% 66,2% 135,0% 74,0% 74,5%  89,4% 13,3%
Erval Grande 49,0% 55,0% 58,1% 76,7% 75,1%  82,5% 11,0%
Erval Seco 47,8% 62,8% 84,2% 63,1% 99,8%  93,5% 14,4%
Esmeralda 45,4% 62,4% 67,3% 85,6% 75,6%  83,2% 12,9%
Esperancga do Sul 56,1% 52,3% 54,2% 71,9% 75,0%  85,1% 8,7%
Espumoso 59,4% 71,6% 80,4% 91,4% 101,3% 99,2% 10,8%
Estacdo 50,9% 74,6% 86,6% 90,8% 86,5%  93,5% 12,9%
Estancia Velha 69,0% 71,0% 67,9% 77,0% 70,3% 11,0% -30,7%
Esteio 65,5% 84,7% 94,0% 76,8% 77,5%  83,7% 5,0%
Estrela 47,0% 54,7% 65,1% 71,8% 72,3% 70,7% 8,5%
Estrela Velha 63,0% 65,0% 71,4% 80,5% 606,1% 679,2% 60,9%
Eugénio de Castro 54,2% 60,9% 89,0% 98,5% 103,5% 92,3% 11,2%
Fagundes Varela 46,9% 74,0% 78,5% 88,9% 91,0%  88,6% 13,6%
Farroupilha 50,9% 71,8% 82,0% 77,2% 73,4%  78,8% 9,1%
Faxinal do Soturno 48,3% 76,6% 85,8% 96,6% 84,5%  90,6% 13,4%
Faxinalzinho 65,8% 72,1% 63,3% 89,2% 134,4% 87,7% 5,9%
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Fazenda Vilanova 60,6% 96,4% 81,0% 72,7% 76,0%  74,4% 4,2%
Feliz 58,3% 62,8%  82,4%  72,7%  72,4%  79,2% 6,3%
Flores da Cunha 59,5% 84,9% 98,9% 66,5% 72,5% 77,0% 5,3%
Floriano Peixoto 58,4% 63,1% 80,7%  81,3%  78,2% 103,2% 12,1%
Fontoura Xavier 72,9% 67,9% 80,8% 83,2% 84,4% 91,4% 4,6%
Formigueiro 45,7% 73,0% 84,1%  852% 91,9%  95,0% 15,8%
Forquetinha 78,0% 77,5%  83,5% 103,9% 109,1% 78,3% 0,1%
Fortaleza dos Valos 65,0% 102,1% 96,9% 91,6% 95,5% 102,0% 9,4%
Frederico Westphalen 60,0% 80,7% 69,9% 81,9% 75,4%  80,6% 6,1%
Garibaldi 46,8% 63,8% 61,7% 66,5% 69,6%  79,4% 11,1%
Garruchos 58,1% 92,0% 956% 83,4% 86,7% 101,1% 11,7%
Gaurama 52,5% 79,9% 80,9% 80,7% 83,8% 83,8% 9,8%
General Camara 52,7% 55,2% 57,7% 67,7% 78,1%  80,6% 8,9%
Gentil 55,2% 83,0% 80,5% 858% 90,1% 86,8% 9,5%
Getulio Vargas 56,7% 71,0%  90,9%  82,5% 76,6%  69,2% 4,0%
Girud 47,6% 71,8%  74,0% 50,5%  81,3% 79,7% 10,8%
Glorinha 46,1% 49,7% 68,0% 60,0% 72,6%  85,9% 13,3%
Gramado 58,8% 922% 98,9% 77,4% 83,5% 89,1% 8,7%
Gramado dos Loureiros 54,2% 79,3% 87,0% 90,8% 87, 7%  97,9% 12,5%
Gramado Xavier 64,4% 77,8% 72,0% 843%  825% 83,0% 5,2%
Gravatai 54,6% 67,2% 92,2% 77,7% 70,1%  73,7% 6,2%
Guabiju 54,7% 79,6%  84,1%  799%  84,7%  85,5% 9,3%
Guaiba 54,6% 61,2% 69,2% 68,0% 67,1%  68,3% 4,6%
Guaporé 56,3% 69,5% 83,9%  79,9% 79,8% 81,1% 7,6%
Guarani das Missées 49,0% 59,2% 63,0% 78,8% 72,1%  87,6% 12,3%
Harmonia 38,3% 56,4%  66,1%  53,1% 58,1% 59,6% 9,3%
Herveiras 55,2% 71,7%  96,1%  853%  88,0% 97,3% 12,0%
Horizontina 49,4% 63,7% 71,4% 79,3%  80,1%  86,3% 11,8%
Hulha Negra 72,7% 57,3%  92,9% 122,3% 80,3% 90,7% 4,5%
Humaitd 47,1% 53,3% 55,2% 66,4% 75,4%  86,7% 13,0%
Ibarama 52,8% 56,0% 53,8% 67,6% 70,4%  82,3% 9,3%
Ibiaga 47,1% 60,2% 58,2% 69,0% 69,5%  75,9% 10,0%
Ibiraiaras 60,9% 77,2% 80,5% 89,2% 82,6% 93,1% 8,8%
Ibirapuita 48,9% 75,2% 71,6% 80,8% 86,2% 74,4% 8,8%
Ibiruba 49,9% 71,6% 745%  87,7%  812%  89,3% 12,3%
Igrejinha 44,6% 43,6% 52,6%  52,8% 61,5% 69,0% 9,1%
ljui 46,0% 58,9% 58,7%  71,5% 76,9%  86,6% 13,5%
l16polis 56,6% 87,0% 82,1%  82,9%  88,4% 93,7% 10,6%
Imbé 58,3% 88,2% 1064% 70,6%  98,3%  99,2% 11,2%
Imigrante 36,5% 39,7%  29,1%  458%  40,9% 47,1% 5,2%
Independéncia 52,2% 78,1% 79,5% 52,2%  87,8%  99,9% 13,8%
Inhacora 49,3% 34,7% 57,3% 61,6% 57,4% 100,0% 15,2%

56



VELET£T

Municipio 2007 2008 2009 2010 pLok | pLok ELTE]
Ipé 52,6% 62,7% 59,8% 78,5% 77,7%  76,4% 7,7%
Ipiranga do Sul 54,7% 69,0% 138,6% 92,4% 104,6% 93,6% 11,4%
Irai 53,8% 61,8% 65,1% 57,1% 85,3%  88,0% 10,3%
Itaara 60,9% 89,1% 84,8% 86,5% 84,6%  94,8% 9,2%
Itacurubi 54,6% 81,4% 86,3% 88,2% 81,1% 86,0% 9,5%
Itapuca 52,0% 67,9% 84,7% 89,3% 93,0% 90,9% 11,8%
Itaqui 68,5% 61,8% 59,2% 63,0% 76,8%  77,9% 2,6%
Itati 43,2% 70,4% 69,5% 62,1% 87,7%  83,4% 14,1%
Itatiba do Sul 62,9% 65,3% 80,9% 96,3% 99,0% 102,0% 10,2%
Ivord 46,5% 60,7% 66,0% 78,3% 83,7% 89,5% 14,0%
Ivoti 50,5% 69,5% 82,0% 76,1% 72,1%  83,5% 10,6%
Jaboticaba 49,1% 66,7% 71,8% 90,4% 94,2%  99,7% 15,2%
Jacuizinho 52,7% 79,6% 78,8% 90,4% 90,5%  88,6% 11,0%
Jacutinga 53,1% 70,7% 71,4% 76,7% 74,7%  82,7% 9,3%
Jaguardo 49,0% 71,4% 73,8% 68,6% 72,7%  68,7% 7,0%
Jaguari 45,7% 76,2% 78,6% 81,7% 83,3% 83,4% 12,8%
Jaquirana 55,2% 94,4% 85,5% 72,2% 83,7%  92,0% 10,7%
Jari 51,9% 76,1% 76,4% 78,1% 78,5% 78,8% 8,7%
Jéia 48,6% 67,3% 70,2% 67,6% 81,1% 91,1% 13,4%
Julio de Castilhos 46,9% 69,3% 66,7% 73,8% 76,3%  86,9% 13,1%
Lagoa Bonita do Sul 59,5% 65,2% 68,8% 75,3% 78,3%  84,7% 7,3%
Lagoao 51,7% 58,1% 80,0% 97,1% 86,4%  69,4% 6,0%
Lagoa dos Trés Cantos 44,6% 79,2% 81,3% 73,3% 87,2%  86,9% 14,3%
Lagoa Vermelha 58,4% 77,5% 83,4% 85,7% 91,7%  98,0% 10,9%
Lajeado 47,9% 51,2% 51,6% 51,8% 55,2% 62,0% 5,3%
Lajeado do Bugre 47,5% 52,4% 60,5% 82,8% 78,9%  92,0% 14,1%
Lavras do Sul 44,8% 62,6% 80,4% 89,1% 89,3%  83,3% 13,2%
Liberato Salzano 64,0% 66,8% 67,1% 84,7% 82,3% 84,5% 5,7%
Lindolfo Collor 51,6% 75,4% 93,0% 84,1% 71,3% 81,1% 9,5%
Linha Nova 48,1% 73,9% 76,1% 76,7% 94,5%  94,2% 14,4%
Machadinho 55,6% 67,6% 84,9% 104,3% 101,8% 82,5% 8,2%
Magambara 62,3% 98,8% 68,6% 64,4% 65,0% 81,7% 5,6%
Mampituba 54,9% 73,4% 82,9% 88,9% 69,5% 85,1% 9,1%
Manoel Viana 63,4% 86,2% 77,2% 67,2% 82,5% 92,3% 7,8%
Maquiné 56,2% 89,9% 72,7% 63,5% 75,2%  84,8% 8,6%
Marata 51,2% 79,8% 81,0% 82,0% 75,9%  79,5% 9,2%
Marau 58,9% 73,4% 77,2% 81,0% 84,9%  88,0% 8,3%
Marcelino Ramos 45,6% 66,5% 79,7% 73,0% 72,5% 73,1% 9,9%
Mariana Pimentel 52,4% 73,7% 76,2% 70,9% 77,8% 74,7% 7,4%
Mariano Moro 50,0% 62,0% 85,7% 99,0% 119,9% 90,5% 12,6%
Marques de Souza 41,3% 50,4% 65,8% 69,6% 69,4% 67,8% 10,4%
Mata 48,5% 75,8% 80,5% 89,6% 84,8% 81,9% 11,0%
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Mato Castelhano 52,8% 62,7% 60,0% 86,1% 87,4%  89,4% 11,1%
Mato Leitao 51,4% 78,9% 72,3% 75,4% 74,7%  75,7% 8,0%
Mato Queimado 48,3% 59,1% 80,7% 91,2% 95,6% 93,8% 14,2%
Maximiliano de Almeida 53,6% 67,4% 86,4% 79,4% 39,9% 89,4% 10,8%
Minas do Ledo 64,4% 76,2% 64,1% 64,0% 73,5%  94,9% 8,1%
Miraguai 49,7% 58,0% 65,5% 85,8% 110,5% 93,6% 13,5%
Montauri 56,9% 67,7% 72,3% 85,6% 84,9%  79,7% 7,0%
Monte Alegre dos Campos 57,3% 66,7% 82,2% 82,9% 87,1% 78,3% 6,4%
Monte Belo do Sul 40,5% 53,2% 59,9% 63,3% 64,8% 78,1% 14,0%
Montenegro 43,9% 52,2%  48,9% 55,9% 61,0% 59,3% 6,2%
Mormago 50,5% 63,7% 74,0% 92,5% 89,4%  88,2% 11,8%
Morrinhos do Sul 57,5% 70,4% 76,2% 97,9% 87,8%  99,6% 11,6%
Morro Redondo 47,5% 61,1% 69,4% 75,6% 73,6%  95,3% 14,9%
Morro Reuter 59,6% 85,8% 94,2% 73,2% 72,4%  80,5% 6,2%
Mostardas 47,1% 75,1% 78,9% 94,8% 85,5% 80,3% 11,3%
Mugum 48,4% 69,0% 79,1% 79,9% 80,9%  85,2% 11,9%
Muitos Capdes 42,9% 52,8% 61,0% 72,1% 70,9%  96,6% 17,6%
Muliterno 48,9% 70,4% 71,1% 83,1% 86,4% 90,8% 13,2%
N3o-Me-Toque 50,4% 64,3% 66,6% 98,6% 79,8%  82,0% 10,2%
Nicolau Vergueiro 53,7% 78,7% 84,2% 87,1% 88,0% 97,7% 12,7%
Nonoai 51,2% 68,8% 87,2% 67,7% 93,1% 80,3% 9,4%
Nova Alvorada 51,9% 72,6% 75,6% 86,8% 87,9%  89,9% 11,6%
Nova Aragd 47,4% 57,4% 52,7% 76,8% 84,9%  78,4% 10,6%
Nova Bassano 49,6% 65,8% 73,7% 75,4% 67,8% 72,0% 7,7%
Nova Boa Vista 41,4% 65,9% 72,1% 87,0% 92,8% 102,3% 19,9%
Nova Bréscia 48,3% 65,6% 64,1% 66,5% 70,9%  76,2% 9,6%
Nova Candelaria 59,9% 59,1% 70,2% 85,3% 87,9%  88,1% 8,0%
Nova Esperancga do Sul 57,0% 78,7% 79,1% 87,4% 89,5% 90,3% 9,6%
Nova Hartz 64,7% 80,8% 83,6% 73,4% 68,1% 84,2% 5,4%
Nova Padua 0,0% 66,7% 80,7% 73,2% 75,6%  77,8%

Nova Palma 54,2% 85,9% 85,1% 83,3% 87,2% 91,8% 11,1%
Nova Petrépolis 53,4% 74,1% 67,0% 68,2% 71,3%  77,4% 7,7%
Nova Prata 34,0% 56,1% 83,2% 81,4% 80,8% 81,4% 19,0%
Nova Ramada 51,2% 60,6% 80,5% 88,9% 91,6% 104,9% 15,4%
Nova Roma do Sul 41,6% 57,0% 57,4% 71,4% 74,2%  85,4% 15,5%
Nova Santa Rita 55,8% 61,7% 88,4% 73,1% 65,5% 65,6% 3,3%
Novo Cabrais 51,1% 77,7% 82,2% 76,0% 82,0% 85,4% 10,8%
Novo Hamburgo 51,4% 58,4% 58,9% 72,2% 70,6%  83,1% 10,1%
Novo Machado 50,4% 69,1% 70,8% 84,9% 91,3% 82,5% 10,4%
Novo Tiradentes 55,7% 77,0%  41,8% 108,8% 108,0% 99,7% 12,4%
Novo Xingu 51,5% 65,8% 80,5% 92,2% 110,5% 97,0% 13,5%
Novo Barreiro 44,7% 61,6% 66,7% 93,8% 85,8% 88,7% 14,7%

58



VELET£T

Municipio 2007 2008 2009 2010 pLok | pLok ELTE]
Osorio 59,4% 77,8% 87,6% 73,8% 77,0% 91,8% 9,1%
Paim Filho 59,4% 89,5% 98,6% 89,7% 80,8%  86,6% 7,8%
Palmares do Sul 53,9% 77,9% 81,6% 93,7% 81,5% 97,8% 12,6%
Palmeira das Missdes 46,3% 65,9% 73,1% 69,8% 74,0%  80,9% 11,8%
Palmitinho 52,9% 69,3% 76,8% 70,4% 80,9%  89,9% 11,2%
Panambi 53,9% 65,3% 64,4% 80,1% 78,2%  93,7% 11,7%
Pantano Grande 63,2% 86,0% 81,1% 72,6% 72,9% 81,1% 5,1%
Parai 52,6% 73,9% 80,5% 77,4% 80,1% 78,9% 8,4%
Paraiso do Sul 47,4% 75,6% 63,1% 60,1% 92,2%  84,5% 12,2%
Pareci Novo 42,1% 67,8% 73,9% 68,6% 64,4% 80,1% 13,7%
Parobé 63,3% 94,6% 154,6% 94,9% 87,6% 105,8% 10,8%
Passa Sete 62,7% 63,3% 60,1% 72,1% 77,1%  84,7% 6,2%
Passo do Sobrado 57,8% 83,5% 61,5% 67,1% 74,3%  75,8% 5,5%
Passo Fundo 51,9% 75,0% 71,0% 75,4% 81,2%  90,6% 11,8%
Paulo Bento 66,5% 80,8% 78,3% 85,2% 76,9%  83,5% 4,7%
Paverama 59,9% 93,1% 93,9% 66,1% 83,5% 83,5% 6,9%
Pedras Altas 59,3% 63,8% 68,6% 72,2% 83,5% 85,6% 7,6%
Pedro Osdrio 42,8% 61,0% 82,2% 71,9% 88,3% 97,1% 17,8%
Pejugara 43,8% 79,1% 88,7% 77,4% 82,1% 90,8% 15,7%
Pelotas 51,9% 74,3% 78,0% 88,0% 61,8% 67,7% 5,4%
Picada Café 65,9% 101,3% 122,1% 68,5% 75,5%  79,5% 3,8%
Pinhal 52,3% 71,3% 794% 101,9% 88,8% 93,4% 12,3%
Pinhal da Serra 41,8% 54,7% 55,6% 72,3% 82,2% 97,4% 18,5%
Pinhal Grande 57,3% 82,5% 90,3% 77,3% 84,3% 91,9% 9,9%
Pinheirinho do Vale 57,0% 53,0% 56,8% 102,4% 85,3% 82,8% 7,7%
Pinheiro Machado 48,8% 66,0% 80,1% 62,0% 68,6% 61,5% 4,8%
Pirapd 54,4% 67,0% 81,8% 110,7% 88,2%  88,0% 10,1%
Piratini 50,5% 61,6% 57,5% 56,8% 51,6% 61,1% 3,9%
Planalto 57,8% 71,9% 94,2% 94,9% 94,9%  99,6% 11,5%
Pogo das Antas 46,9% 60,7% 68,2% 83,1% 72,5% 83,1% 12,1%
Pontao 49,5% 71,0% 80,6% 79,2% 96,8% 100,6% 15,2%
Ponte Preta 54,0% 70,8% 70,7% 80,5% 87,3%  76,0% 7,1%
Portao 57,5% 53,4% 61,8% 68,3% 67,1% 84,9% 8,1%
Porto Alegre 48,4% 65,9% 71,8% 63,6% 69,5% 77,8% 10,0%
Porto Lucena 54,1% 71,7% 76,5% 76,3% 80,3% 93,2% 11,5%
Porto Maua 53,4% 90,5% 92,3% 70,9% 83,6% 94,4% 12,0%
Porto Vera Cruz 49,2% 75,4% 73,5% 73,5% 74,6% 81,2% 10,5%
Porto Xavier 57,0% 84,9% 83,4% 84,6% 84,8% 84,2% 8,1%
Pouso Novo 58,0% 62,1% 65,1% 61,7% 79,4%  62,2% 1,4%
Presidente Lucena 48,8% 71,6% 86,3% 82,7% 80,2% 82,4% 11,0%
Progresso 47,5% 72,7% 81,0% 66,8% 75,6% 77,6% 10,3%
Protasio Alves 47,1% 58,9% 80,9% 82,7% 84,8%  84,9% 12,5%
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Putinga 48,4% 64,3%  84,4% 101,6% 954% 91,5% 13,6%
Quarai 42,2% 47,9% 60,2%  52,7% 52,6% 47,3% 2,3%
Quatro Irmdos 57,0% 84,6% 66,0% 77,0% 82,9% 79,2% 6,8%
Quevedos 55,1% 64,2% 70,6%  80,1% 88,9% 91,3% 10,6%
Quinze de Novembro 57,4% 80,6% 93,7% 95,1% 84,2%  95,1% 10,6%
Redentora 46,7% 66,9% 72,8%  75,0% 66,5% 67,2% 7,5%
Relvado 45,7% 64,9% 65,0% 77,7%  86,0% 94,1% 15,5%
Restinga Seca 43,0% 65,3% 62,5% 68,9% 72,7%  81,5% 13,6%
Rio dos indios 61,1% 61,2% 100,6% 98,3% 104,5% 87,1% 7,3%
Rio Grande 50,1% 64,8% 63,4% 63,0% 63,4% 69,6% 6,8%
Rio Pardo 48,0% 61,5% 62,1% 62,0% 71,8%  73,7% 9,0%
Riozinho 51,1% 68,2% 77,7%  73,9%  89,6% 95,6% 13,4%
Roca Sales 40,0% 64,9%  80,4%  93,8% 62,2%  66,5% 10,7%
Rodeio Bonito 56,3% 70,9%  856% 92,6% 90,1% 92,9% 10,5%
Rolador 49,1% 53,9% 62,1%  92,6% 87,1% 90,9% 13,1%
Rolante 51,6% 75,1%  87,5%  81,5% 77,2%  82,2% 9,8%
Ronda Alta 55,7% 68,9% 84,9% 953% 93,9% 86,9% 9,3%
Rondinha 47,2% 66,7% 743%  828% 872% 85,3% 12,5%
Roque Gonzales 57,3% 73,0% 81,9% 92,5% 85,6% 93,4% 10,3%
Rosario do Sul 43,2% 74,7% 56,5% 67,2% 65,2%  66,8% 9,1%
Sagrada Familia 51,0% 83,8% 90,0% 93,5%  96,5% 92,0% 12,5%
Saldanha Marinho 53,8% 69,1% 109,3% 76,6% 80,1% 88,7% 10,5%
Salto do Jacui 54,5% 78,6% 743%  87,6%  86,8% 86,2% 9,6%
Salvador das Missoes 48,3% 79,6% 92,2% 82,3% 87,0%  93,4% 14,1%
Salvador do Sul 50,4% 69,0% 75,7%  81,4% 90,3%  84,0% 10,8%
Sananduva 51,0% 71,5% 80,5% 84,3% 80,9% 83,8% 10,4%
Santa Bérbara do Sul 56,3% 71,6% 73,1%  84,9%  83,5% 103,0% 12,8%
Santa Cecilia do Sul 62,1% 71,9% 78,7%  88,6% 84,5% 80,7% 5,4%
Santa Clara do Sul 47,4% 77,9% 81,2% 73,0% 87,1% 89,2% 13,5%
Santa Cruz do Sul 49,4% 63,1% 60,3% 66,5% 66,8% 71,6% 7,7%
Santa Maria 50,9% 72,3% 71,6%  71,8% 73,6%  86,1% 11,1%
Santa Maria do Herval 58,5% 79,3% 90,5% 87,3% 51,5% 60,0% 0,5%
Santa Margarida do Sul 43,5% 53,3% 72,1% 56,9% 57,9%  76,8% 12,0%
Santana da Boa Vista 44,5% 62,7% 65,5% 75,1% 81,8% 72,8% 10,4%
Sant'Ana do Livramento 53,6% 82,6% 85,2% 75,6% 71,3%  65,4% 4,1%
Santa Rosa 54,3% 76,9% 78,7%  73,4% 78,8%  89,0% 10,4%
Santa Tereza 42,6% 59,2% 74,7%  93,6%  91,7%  83,8% 14,5%
Santa Vitéria do Palmar 49,3% 75,8% 80,2% 79,3% 71,4%  79,8% 10,1%
Santiago 53,8% 73,6%  832% 91,3%  88,7% 88,6% 10,5%
Santo Angelo 50,6% 794%  89,5% 91,9% 84,9% 120,5% 18,9%
Santo Antonio do Palma 49,1% 78,7% 84,5% 80,8% 84,6%  95,6% 14,2%

Santo Antonio da Patrulha 47,5% 61,5% 72,2% 78,9% 68,8% 101,2% 16,4%
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Santo Antonio das Missdes 61,3% 71,0% 88,5% 99,3% 93,1% 89,8% 7,9%
Santo Antonio do Planalto 56,5% 88,4% 86,4% 67,9% 80,8% 84,1% 8,3%
Santo Augusto 48,1% 61,8% 65,5% 78,2% 75,6%  88,2% 12,9%
Santo Cristo 48,0% 69,8% 69,9% 75,5% 74,7%  81,0% 11,0%
Santo Expedito do Sul 63,3% 68,9% 85,6% 108,1% 88,2% 104,1% 10,4%
Sao Borja 56,2% 71,0% 68,4% 74,0% 81,7% 96,3% 11,4%
Sao Domingos do Sul 62,4% 83,1% 89,0% 89,4% 86,8% 91,6% 8,0%
S3o Francisco de Assis 52,5% 72,5% 81,4% 80,4% 72,3% 87,1% 10,7%
S3o Francisco de Paula 50,8% 78,6% 59,4% 62,3% 73,5%  65,4% 5,2%
Sdo Gabriel 48,9% 67,5% 92,2% 69,6% 73,6%  74,3% 8,7%
Sdo Jer6bnimo 45,1% 56,0% 86,3% 71,2% 53,8% 68,6% 8,8%
S3o Jodo da Urtiga 59,1% 71,9% 70,4% 85,0% 93,8% 86,7% 8,0%
Sdo Jodo do Polésine 39,6% 89,6% 84,0% 83,8% 90,7% 87,5% 17,1%
Sao Jorge 50,4% 51,5% 71,4% 87,3% 96,6% 94,4% 13,4%
Sdo José das Missdes 56,3% 68,1% 66,0% 82,8% 91,2%  93,0% 10,5%
Sao José do Herval 58,5% 75,9% 89,2% 104,0% 111,6% 110,4% 13,5%
Sdo José do Horténcio 40,9% 64,6% 73,3% 68,2% 90,1%  75,0% 12,9%
S3o José do Inhacora 56,4% 84,4% 90,5% 86,5% 95,0% 103,2% 12,8%
Sdo José do Norte 50,8% 59,4% 67,1% 61,2% 67,2% 77,6% 8,8%
Sdo José do Ouro 47,5% 63,0% 62,6% 83,4% 83,0% 85,4% 12,5%
Sao José do Sul 38,9% 57,8% 54,8% 66,2% 72,0%  74,7% 14,0%
S3o José dos Ausentes 59,8% 74,7% 85,3% 82,2% 98,3% 96,4% 10,0%
S3o Leopoldo 61,3% 70,3% 74,8% 69,0% 64,8%  80,5% 5,6%
Sao Lourencgo do Sul 43,5% 73,3% 65,8% 68,7% 70,8%  70,4% 10,1%
S3do Luiz Gonzaga 53,7% 75,2% 87,0% 93,1% 89,6% 92,7% 11,5%
Sao Marcos 59,0% 81,3% 35,0% 66,1% 78,3%  88,4% 8,4%
Sdo Martinho 52,6% 57,1% 56,7% 73,3% 70,9%  83,2% 9,6%
Sao Martinho da Serra 48,3% 59,9% 71,0% 71,5% 73,0%  85,5% 12,1%
Sao Miguel das Missdes 52,0% 70,0% 80,4% 96,9% 85,5% 91,0% 11,8%
Sao Nicolau 46,4% 61,5% 77,5% 85,7% 84,7% 91,1% 14,4%
S3o Paulo das Missoes 50,3% 66,1% 69,0% 82,2% 91,5% 94,6% 13,5%
Sdo Pedro da Serra 65,2% 113,8% 119,0% 85,1% 84,2%  84,5% 5,3%
S3do Pedro das Missoes 48,2% 56,7% 58,4% 88,4% 103,1% 85,2% 12,1%
S3o Pedro do Butid 50,3% 79,5% 83,0% 84,6% 87,8% 91,5% 12,7%
S3o Pedro do Sul 49,6% 64,3% 59,7% 74,7% 75,7%  80,1% 10,1%
Sdo Sebastido do Cai 55,7% 80,3% 54,4% 54,2% 51,7%  65,4% 3,2%
Sdo Sepé 45,3% 70,8% 68,7% 83,2% 81,2% 82,5% 12,7%
Sao Valentim 46,5% 73,8% 80,4% 82,6% 82,2% 71,6% 9,0%
Sdo Valentim do Sul 50,0% 69,9% 66,5% 70,3% 67,1% 71,6% 7,4%
Sao Valério do Sul 51,9% 66,0% 76,2% 93,4% 86,0% 81,4% 9,4%
Sao Vendelino 45,4% 65,1% 54,8% 68,4% 76,7%  79,3% 11,8%
Sao Vicente do Sul 50,8% 94,8% 93,9% 86,8% 90,0% 91,7% 12,5%
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Sapiranga 63,6% 80,4% 80,8% 78,7% 79,5% 76,0% 3,6%
Sapucaia do Sul 65,3% 82,1% 90,8% 70,6% 753%  96,2% 8,1%
Sarandi 52,1% 68,0% 68,6% 81,4% 83,7%  85,6% 10,5%
Seberi 49,3% 73,1% 73,0% 55,5% 75,5%  90,6% 13,0%
Sede Nova 47,2% 65,5% 80,2% 90,4% 94,6%  94,4% 14,9%
Segredo 58,9% 63,9% 63,9% 85,2% 84,0% 93,8% 9,8%
Selbach 52,8% 76,5% 93,0% 95,0% 93,1% 97,3% 13,0%
Senador Salgado Filho 49,8% 71,9% 80,6% 88,3% 95,3% 96,4% 14,1%
Sentinela do Sul 47,7% 62,4% 61,7% 54,9% 70,6% 62,9% 5,7%
Serafina Corréa 47,1% 58,0% 57,9% 72,2% 75,9% 74,2% 9,5%
Sério 51,3% 67,5% 81,0% 77,4% 79,6%  82,8% 10,0%
Sertao 57,7% 84,2% 83,3% 93,9% 80,0% 79,3% 6,6%
Sertdo Santana 44,7% 63,6% 86,0% 103,7% 99,3% 66,5% 8,3%
Sete de Setembro 45,5% 80,3% 84,3% 92,8% 87,4%  98,7% 16,8%
Severiano de Almeida 55,1% 71,5% 81,5% 90,2% 72,4%  76,0% 6,6%
Silveira Martins 43,9% 65,5% 57,4% 58,8% 55,3% 58,7% 6,0%
Sinimbu 45,2% 53,2% 53,3% 56,9% 61,9% 65,4% 7,7%
Sobradinho 49,9% 75,4% 69,3% 79,5% 78,6%  87,8% 12,0%
Soledade 50,1% 66,3% 65,5% 77,3% 79,2%  79,8% 9,8%
Tabai 52,7% 52,7% 54,6% 86,6% 75,4%  75,0% 7,3%
Tapejara 53,1% 72,0% 69,7% 105,3% 97,6%  96,6% 12,7%
Tapera 51,0% 74,5% 87,4% 90,0% 90,7%  92,2% 12,6%
Tapes 48,7% 84,6% 86,9% 55,1% 74,3%  80,6% 10,6%
Taquara 55,0% 81,2% 87,1% 77,6% 70,9% 102,3% 13,2%
Taquari 65,0% 60,8% 84,1% 74,5% 68,9% 91,0% 7,0%
Taquarugu do Sul 61,8% 76,6% 83,4% 93,4% 101,0% 102,5% 10,6%
Tavares 59,5% 65,0% 87,8% 56,6% 77,9%  74,7% 4,7%
Tenente Portela 58,7% 59,7% 76,5% 69,8% 91,0% 86,6% 8,1%
Terra de Areia 60,3% 61,3% 67,5% 76,3% 74,6% 80,4% 5,9%
Teutonia 48,7% 55,1%  48,1%  49,1% 57,2%  62,2% 5,0%
Tio Hugo 62,4% 82,7% 92,3% 90,8% 89,9% 102,8% 10,5%
Tiradentes do Sul 56,8% 74,7% 67,1%  41,5% 72,0% 86,8% 8,9%
Toropi 53,1% 75,9% 74,8% 83,7% 78,2%  83,7% 9,5%
Torres 59,4% 83,5% 94,2% 141,7% 79,3%  86,6% 7,8%
Tramandai 67,7% 72,2% 76,0% 75,7% 82,2% 84,7% 4,6%
Travesseiro 55,1% 59,3% 96,4% 63,0% 64,0% 65,2% 3,4%
Trés Arroios 45,2% 63,2% 69,1% 84,4% 84,7%  85,9% 13,7%
Trés Cachoeiras 50,1% 61,0% 73,7% 76,7% 86,4% 86,4% 11,5%
Trés Coroas 49,0% 54,0% 52,5% 64,2% 54,9% 68,1% 6,8%
Trés de Maio 48,6% 71,4% 74,5% 79,9% 82,5% 86,6% 12,3%
Trés Forquilhas 54,0% 111,7%  73,7% 72,3% 86,2%  75,9% 7,1%
Trés Palmeiras 54,8% 66,0% 75,3% 88,9% 87,5% 90,0% 10,4%
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Trés Passos 71,3% 59,2% 59,1%  49,8% 63,2% 135,7% 13,7%
Trindade do Sul 54,7% 65,5% 72,4%  80,5% 88,1% 92,8% 11,1%
Triunfo 56,5% 75,0% 75,9%  81,2% 70,7%  86,2% 8,8%
Tucunduva 51,3% 86,5% 88,3% 90,3%  93,5% 95,7% 13,3%
Tunas 49,9% 65,0% 786% 91,5%  88,8% 85,9% 11,5%
Tupanci do Sul 64,4% 59,7%  89,4% 127,5% 128,5% 98,6% 8,9%
Tupancireta 48,2% 782% 80,3% 89,0% 87,6% 94,6% 14,5%
Tupandi 64,9% 94,4% 89,4% 84,1% 857% 84,0% 5,3%
Tuparendi 56,3% 84,8%  88,7%  98,7%  89,9% 91,5% 10,2%
Turugu 60,7% 75,2% 77,9%  77,4% 72,4%  75,9% 4,6%
Ubiretama 60,3% 96,2% 98,7% 93,5% 86,0% 98,5% 10,3%
Unido da Serra 49,0% 61,3% 65,9% 72,7% 73,1%  77,0% 9,5%
Unistalda 57,2% 66,7%  82,0% 883% 98,9% 109,8% 13,9%
Uruguaiana 64,3% 77,5%  86,9%  78,5% 85,7% 104,4% 10,2%
Vacaria 48,2% 62,5% 58,7% 64,9% 77,5%  72,1% 8,4%
Vale Verde 48,7% 64,9% 71,8%  58,4% 91,3% 87,4% 12,4%
Vale do Sol 51,6% 66,2% 54,5% 62,0% 68,1% 67,6% 5,6%
Vale Real 71,6% 96,5% 101,6% 802% 93,5% 97,5% 6,4%
Vanini 52,5% 76,4% 783% 86,0% 87,9% 89,2% 11,2%
Venancio Aires 54,1% 73,9% 59,5% 66,1% 63,8% 73,4% 6,3%
Vera Cruz 61,0% 71,2%  48,1% 67,3% 63,3% 73,8% 3,9%
Verandpolis 46,6% 69,0% 63,4%  87,6% 78,5%  79,9% 11,4%
Vespasiano Correa 45,5% 75,5% 69,4% 58,9% 82,0% 80,3% 12,0%
Viadutos 49,7% 72,4%  88,4% 102,7% 101,8% 86,8% 11,8%
Viamao 52,4% 62,0% 62,2%  55,5% 70,8% 116,4% 17,3%
Vicente Dutra 64,7% 83,0% 78,6% 106,1% 85,8% 86,7% 6,0%
Victor Graeff 50,1% 79,9%  80,5%  93,5%  95,3% 96,5% 14,0%
Vila Flores 42,8% 75,4% 81,8% 85,1% 852% 90,5% 16,1%
Vila Langaro 59,0% 75,9% 77,0%  84,6%  86,9% 87,5% 8,2%
Vila Maria 62,5% 84,6% 859% 796% 86,8% 83,9% 6,0%
Vila Nova do Sul 49,6% 76,1% 82,7% 83,3% 81,6% 84,2% 11,2%
Vista Alegre 51,0% 83,4% 76,6%  76,5%  87,7% 93,3% 12,9%
Vista Alegre do Prata 51,3% 64,9% 86,6% 80,1% 80,6% 86,3% 10,9%
Vista Gaucha 51,0% 73,0% 72,7%  985%  92,7%  94,6% 13,2%
Vitéria das Missdes 78,0% 78,6%  96,6%  83,9% 78,1%  93,9% 3,8%
Westfalia 50,5% 83,1% 47,1% 85,7% 82,0% 87,3% 11,6%
Xangri-la 62,7% 855% 89,7% 72,5% 84,3% 105,3% 10,9%
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NOTA A IMPRENSA

COBERTURA DA VACINA ANTI-INFLUENZA EM IDOSOS NO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL: 2007-2012

A influenza, conhecida popularmente como gripe, € uma infecg¢ao viral
do sistema respiratorio, sendo seu periodo de maior ocorréncia entre o outono
e inverno. Sua principal complicagcdo sao as pneumonias. Como medida
principal de prevencado recomenda-se a vacinagao anual contra o virus
influenza, devendo a mesma ocorrer no outono e, principalmente, nos grupos
sujeitos a contrair a doenga (idosos, criangas, povos indigenas, trabalhadores
na area na saude, gestantes e presidiarios). A vacinagado contra a influenza
(gripe) € mundialmente considerada a maneira mais eficaz de se prevenir essa

doenca.

Com o objetivo de avaliar a cobertura vacinal anti-influenza na
populacdo idosa do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2012,
foi realizado um estudo conduzido pela enfermeira Angélica Porto de Oliveira,
mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Epidemiologia da Faculdade de
Medicina, da Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof. Dra.
Ana Maria Baptista Menezes e co-orientacdo do Prof. Dr. Fernando C.

Wehrmeister. O estudo incluiu informacgdes descritivas dos dados secundarios
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referentes a idosos residentes nos 496 municipios do Rio Grande do Sul, no

periodo descrito.

Houve um crescimento na cobertura vacinal de 2007 a 2012, no Rio
Grande do Sul de 63%. Entretanto, ainda n&o esta contemplando toda a
populacdo idosa, uma vez que cerca de 86% dos idosos foram vacinados em
2012. Alguns municipios atingiram a meta com sucesso, enquanto outros
ficaram muito aquém do desejado. Quanto a cidade de Pelotas, por exemplo,
detectou-se um aumento da cobertura vacinal em idosos de 51,9% em 2007

para, 88% em 2010, com uma reducéo para 67%, no ano de 2012.

Apesar das diversas campanhas sobre a utilizacdo desta vacina, da
comprovacao de sua eficacia para prevencgao da gripe e do crescimento de sua
cobertura no estado (de 2007 a 2012), isso nao se refletiu na melhoria de
alguns indicadores basicos de saude (dados secundarios), como na reducao do
namero de internacdes e na redugcdo da mortalidade por infecgao respiratoria
nos municipios estudados no periodo avaliado, pois estas se mantiveram

praticamente idénticas ao longo do periodo.
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