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Panorama das coberturas vacinais nos menores de 1 ano e 1 ano de

idade, Brasil. 2012 a 2022.
N N e T

105,69 107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 74,27 68,76 42,48

Hepatlte B < 30 dias 0,00 0,00 88,54 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 63,96 61,71 41,51
Rotavirus Humano 86,37 93,52 93,44 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,22 70,14 35,49
Meningococo C 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 78,50 70,54 35,96
Penta (DTP/Hib/HB) 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,15 69,97 35,29
Pneumocdcica 88,39 93,57 93,45 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 81,27 73,11 36,92
Poliomielite 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 76,07 69,47 34,68
_Febre Amarela 49,31 51,50 46,86 46,31 44,59 47,37 59,50 62,41 57,21 57,37 31,15
Pneumocdcica(12 ref) 0,00 93,11 87,95 88,35 84,10 76,31 81,99 83,47 71,35 65,02 29,73
Meningococo C (12 ref) 0,00 92,35 88,55 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 75,83 67,62 35,37
g Triplice Viral D1 99,50 107,46 112,80 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 79,58 73,10 36,19
: = Hepatite A 0,00 0,00 60,13 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02 75,04 66,52 32,80
Poliomielite(12 ref) 0,00 92,92 86,31 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 68,33 59,47 30,21
Triplice Viral D2 0,00 68,87 92,88 79,94 76,71 72,94 76,89 81,55 62,83 51,39 24,23
_Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 0,00 90,96 86,36 85,78 64,28 72,40 73,27 57,08 76,13 62,60 30,68
dTpa gestante 0,00 2,80 9,34 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 46,32 43,01 24,18
Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *Dados preliminares atgalizados 14/05/2022. _ o SUS‘.‘ MINISTERIO, DA
Destague em vermelho para CV< meta (90% BCG e Rotavirus; 95% demais vacinais). DTP (difteria, tétano e coqueluche). [ SAUDE
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132 REUNIAO DA COMISSAO REGIONAL DE CERTIFICACAO (RCC) DE ERRADICACAO DA POLIOMIELITE m  MINISTERIO DA

PARA A REGIAO DAS AMERICAS — ENTRE 13 DE OUTUBRO E 30 DE NOVEMBRO DE 2021 N SAUDE
— RISCO )
MUITO ALTO ALTO
- 4 paises 6 paises
v Haiti, Venezuela, Brasil, Bolivia,
e, \ Peru e Republica Panama,
‘ s Dominicana Paraguai, Argentina
e * - e Equador

Legenda
B Muito alto risco
[ Alto risco

[ médio risco

B Baixo risco

N.a BAIXO
o 2 g 10 paises 2 RIS

A analise de risco considera cobertura
vacinal, vigilancia epidemiologica,
situacéo de contencao, determinantes de
salde e preparacéao para surtos.



PANORAMA DA COBERTURA VACINAL CONTRA POLIO NO BRASIL

) Y (¢
0

O Brasil, desde 2017 néo atingiu a meta de 95%
de cobertura vacinal da poliomielite em criancas
menores de 1 ano de idade.

Em 2021 a cobertura vacinal da poliomielite
(VIP) em criangas menores de 1 ano de idade
ficou em 69,42%.

*Dados preliminares.
Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Acesso em 25/5/2022.

Cobertura vacinal da poliomielite (VIP) em criangas menores
gue 1 ano de idade, por unidade da Federacao, no Brasil, em

2017 a 2021*

Rondonia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhéo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sido0 Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Brasil

108,18
7401
76,43
90,52
67 63
63,18
86,05
74,26
78,10
97 34
69,52
82 34
84 67
83,88
79.00
78,34
8707
83,22
88,76
87 71
90,41
9511
85,73
91,49
84,07
8156
84,41
84,74

101,89
78 34
79,25
79.79
69,09
68,74
0168
80 61
83,71

111,08
90,32
92,26
94 72
96,13
80 74
78,25
97 75
90 95
87 48
92 55
90,88
9459
85,70
95,95
00,27
85 54
86,03
89 54

98,26
8173
83,29
79,76
72.72
73,01
88,17
75,73
81,85
93 54
80,74
92 60
85,64
87.89
80,86
74,83
88,52
86.68
73,62
86,62
89,69
93,68
85,00
94 41
85,81
8152
84,32
84,19

81,99
62 76
67,38
72.85
50 16
41,98
83,78
60,15
71,47
86,85
69.60
72,58
71,67
72 11
70,64
69.65
85,95
81,62
55,36
82 05
86,07
88,28
84,83
81,97
80,87
77 .80
81,46
76,07

73,16
6130
65,92
49 60
55,53
43,87
78,39
59 91
69,86
7169
69,03
67,60
66,66
7458
70,33
60,44
75,09
76,93
53,35
73,59
79,40
82 61
75,18
73,47
74,93
71 71
72,51
69,42
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ANALISE DE RISCO PARA POLIOMIELITE DE ACORDO COM OS NIVEIS DE RISCO, BRASIL, 2021

Categoria de risco
(por municipio)

B Risco muito alto

P Risco alto
Risco médio

- Risco médio

58,99%

dos municipios
brasileiros

apresentam
RISCO MUITO
ALTO

25,62%

apresentam
RISCO ALTO

13,59%

apresentam

MINISTERIO, DA
SAUDE

1,80%

apresentam
RISCO BAIXO
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2022

4 UF apresentaram
surtos de sarampo.

2020

Sarampo em 6 UF.

2019

Sarampo em 21 UF.

2018

Circulagéo do
sarampo por mais de
12 meses.

Perda do certificado
de eliminacéo do
sarampo.

Sarampo em 23 UF.

Introdugéo do virus
do sarampo no
Brasil.

Sarampo em 11 UF.

2016

Surto de sarampo
na Venezuela.

Certificacédo da
eliminacdo do virus
do sarampo.

9.325 casos 36 casos

confirmados confirmados confirmados confirmados

20.901 casos
confirmados !

8.448 casos 676 casos

Fonte: Secretarias de Saude Estaduais. Dados atualizado em 3/6/2022, até a SE 20, e sujeitos a altera¢des. UF = Unidades da Federagao.



SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO BRASIL — 2022

Distribuicao dos casos confirmados
de sarampo no Brasil, 2022 (N=43)

AMAPA PARA

31 CASOS 2 CASOS
................................ ..

RIO DE JANEIRO
2 CASOS

SAO PAULO
8 CASOS

m_ MINISTERIO DA
‘%‘ SUS g SAUDE

Distribuicdo dos casos confirmados de
sarampo, segundo faixa etéria, Brasil, 2022

24 casos 19 casos
confirmados no sexo confirmados no sexo
masculino entre feminino entre
<1e4anos <1e 29 anosde

de idade idade

Em 2022 né&o foram registrados

Obitos por sarampo no Brasil*

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS).
*Dados atualizados em 18/07/2022 e sujeitos a alteragdes.

a Dados até a semana epidemiologica 26.
*Populacé@o dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

Parana — orientacdes em relacéo a reverificacéo
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Campanha contra Poliomielite e Multivacinagao 2022

Objetivos
v Reduzir o risco de reintroducao do poliovirus selvagem no pais
v" Oportunizar acesso as vacinas
v Atualizar a situacao vacinal do publico-alvo
v Elevar as coberturas vacinais e homogeneidade
v' Contribuir para a prevencao, controle, eliminacao e erradicacao das doencas

imunopreveniveis

MINISTERIO DA
sus SAUDE



Campanha contra Poliomielite e Multivacinagao 2022

Periodo de realizacao
08 de agosto a 09 de setembro de 2022
Dia “D”: 20 de agosto de 2022

“Nesta campanha as Unidades Federadas e os Municipios terao autonomia para
definir as datas de mobilizacdo (Dia D) para a vacinagcdo em conformidade com

realidade local.”

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Campanha contra Poliomielite e Multivacinagcao 2022

Publico-alvo

Vacinacao contra Poliomielite - menores de 5 anos de idade (95%)
Menores de 1 ano — atualizagao conforme situacao vacinal
Criancas de 1 a 4 anos 11 meses e 29 dias — vacinar indiscriminadamente com a

Vacina Oral Poliomielite (VOP), desde que ja tenham recebido as trés doses da

Vacina Inativada Poliomielite (VIP) do esquema basico.

Multivacinacao — criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade
Atualizacao da caderneta de vacinacao
Conforme situacao vacinal encontrada
Calendario Nacional de Vacinacao

MINISTERIO DA
5”-"‘:‘ SAUDE



Vacinas disponibilizadas

CRIANCA - 18 vacinas ADOLESCENTE - 7 vacinas

* Hepatite B

: El(efa oh - dT (Difteria e tétano)
* VIP - Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) ?reib{ii: U;?arfla

* VOP -Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) . HPQ/

* VRH (Vacina Rotavirus Humano) « Meningococica ACWY
* Penta (DTP/Hib/Hep B) . Covid-%Q

* Pneumocécica 10 valente

* Meningocécica C (conjugada)

* Febre amarela

* Triplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola)

* Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola,
varicela)

* Hepatite A

* DTP (Difteria, tétano e pertussis)
* dT (Difteria, tétano)

* HPV

* Varicela

* Influenza (campanha anual)

* Covid-19




Campanha contra Poliomielite e Multivacinagao 2022

Quantitativo de nao vacinados por imunobiologico

Estimativa de ndo vacinados - 2021 TOTAL
Imunobiologicos Faixa Etdria
DI D2 D3 R1 R2 2021

BCG <5 anos 1.451.744 - - - - 1.451.744
Febre Amarela* <5 anos 4.440.076 4.440.076
Pneumocdcica <5 anos 1.047.230 1.381.846 2.429.076
Meningocdcica <5 anos 1.593.699 2.124.813 - 2.129.626 - 5.848.138
DTP+HIB+HB (Pentq) <5 anos 1.135.133 1.634.959 1.920.698 - - 4.690.790
Poliomielite <5 anos 1.607.147 1.634.959 2.106.219 2.621.645 1.029.515 8.999.485
Triplice Viral 1 a4 anos 1.075.836 6.147.843 7.223.679
Hepatite A 1 a4 anos 1.793.930 - - - - 1.793.930
HPV - Masculino 11 a15anos 3.040.170 4.765.243 7.805.413
HPV - Feminino 09 a 15 anos 1.360.790 4.171.651 5.532.441
Meningococica ACWY** 11 a 12 anos 3.366.741 - - - 3.366.741
Total ==> 53.581.513

Meringocbeica ACWY atuslizada em 10.07.2025. Dados adeitos a alterages. cenla MINISTERIO DA

= SAUDE
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Microplanejamento* de campanha

Introduc¢ao da vacina contra a COVID-19
OrientagOes para determinar os grupos prioritarios

e elaborar o microplanejamento
Versao 1, 18 de janeiro de 2021

v’ Estratégia que auxilia os profissionais no territdrio, estados e municipios
Sistematizacao do processo de trabalho

Atingir as metas propostas pela campanha

v" Construido com base na realidade local
Claro, objetivo, viavel e flexivel

Amplamente divulgado e compreendido entre todos os envolvidos na campanha



Microplanejamento* de campanha

Introduc¢ao da vacina contra a COVID-19
OrientagOes para determinar os grupos prioritarios

e elaborar o microplanejamento
Versao 1, 18 de janeiro de 2021

v Assegurar o monitoramento e avaliacdo da campanha e do trabalho ao longo do processo
Nivel local, estadual/regional e federal
Auxiliando na reconducdo de estratégias e/ou na tomada de decisao
Analise dos indicadores do territério

Estimativas populacionais, coberturas vacinais, atrasos vacinais



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Organizacao dos servicos e do processo de trabalho

v ldentificacao e estimacao da populacao-alvo

v Planejamento prévio de vacinas e insumos para vacinagao
v" Definicao de estratégias de vacinagao

v’ Capacitagao dos profissionais

v’ Sistema de informacao

v" Monitoramento, supervisao e avaliagao

MINISTERIO DA
sus SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Organizacao dos servicos e do processo de trabalho

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Organizacao dos servicos e do processo de trabalho
% ldentificacao de ponto focal para a campanha no territério
% Integracao da rede
= Vigilancia Epidemioldgica
* |munizacgao
= Atencao Primaria — o papel do Agente Comunitario de Saude
= Apoiadores extra saude

= Captacao de pessoas fora da area de cobertura da Ateng¢ao Primaria

MINISTERIO DA
5”5 SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v’ ldentificacao e estimacao da populacao-alvo

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v ldentificacao e estimacao da populacao-alvo
% Quantitativo de nao vacinados no territério
%+ Comunicacao e mobiliza¢ao social
- Como chegar na nossa populag¢ao-alvo?
- Convite aos parceiros no territério

- Articulacao com a rede

10
|

MINISTERIO DA
SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Planejamento prévio de vacinas e insumos para vacinagao

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Planejamento prévio de vacinas e insumos para vacinagao
* Analise da capacidade dos servigos
- Estrutura fisica
- Recursos humanos
- Insumos estratégicos
% Rede de frio e logistica de distribuicao

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Definicao de estratégias de vacinagao

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v' Definicao de estratégias de vacinacao:
% Locais de vacinacao e horario de funcionamento
- Avaliar locais estratégicos no territorio e atendimento em horario estendido
% Implementacao de equipes volante
- Comunidades de dificil acesso e populagdes especiais

: ~ .y MINISTERIO DA
< Vacinacdo domiciliar sus e SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Capacitacao dos profissionais

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v’ Capacitagao dos profissionais
% Oportunidade de vacinacao
% Registro das doses aplicadas, conforme informe de campanha

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v Sistema de informacao

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v' Sistema de informacao
*»* Fluxo dos dados no territorio

% Capacitacao na utilizacao dos sistemas de informacao

+» Analise dos indicadores do territorio

< Sistematizacdo e divulgacdo da informacao no territério susafn Ml D



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v" Monitoramento, supervisao e avaliagao

MINISTERIO DA
sus mm SAUDE



Microplanejamento de campanha

Deve considerar:

v" Monitoramento, supervisao e avaliagao
% Reconducao das acoes e estratégias
% Tomada de decisao
% Avaliacao do desempenho das Campanhas
% Licoes aprendidas
< Monitoramento Rapido de Cobertura (Diretrizes do MRC - Em processo de
definicao)

MINISTERIO DA
sus SAUDE



Microplanejamento de campanha — Planejamento/Estrutura

MULTIVACINAGAO

Anexo 1. "Planejamento municipal" - Intensificagdo de vacinagdo - Agosto - Setembro de 2022

Municipio:

- Regional: Qto - Unidade Saude:
Responsavel :

Mobilidade
(transporte)

Dose de vacina Seringas de Seringas para | Algodao (pct = |Coletor Perfuro-

. . . 5 .
requerida diluicdo administragdo 500) Cortante itaee) el (i) CElSEE PEE N Equipe

N° Unidade Saude |Populagdo meta

O |0 [N [ | [WIN [

[
=

[any
N

[y
w

=
D

[EEY
(2}

=
()]

[EEY
~

S
O OO0 |0 |0 | |0 |0 |0 |0 |0 |0 O
O OO0 |00 0|0 |0 |©O |0 |0 |0 |0 |0 |0 o
O |0 O O O |0 [0 [0 |0 |0 |0 |0 [0 |0 |0 |0 |0 [0
O OO0 |0 |0 | |0 |0O |0 |0 |0 |0 O
O |0 |0 0|0 |0 0|0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 o
OO0 |0 | |0 |0 |0 |0 |O |0 O
O |0 |0 0|0 |00 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 o
O OO0 |0 |0 | |00 |0 |0 |C |0 O

TOTAL

w  MINISTERIO DA e
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Microplanejamento de campanha — Vacinagcao em Locais Publicos

MULTIVACINAGAO

Anexo 3. "Vacina¢do em Locais Publicos" - Intensificagdo de vacinagdo - Agosto - Setembro de 2022

Municipio:

Responsavel :

Regional:

No

locais

Endereco

Nome

Numero do Telefone

Data

Hora

N° vacinadores

Necessidade de Mobilidade
(SIM/NAO)
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Microplanejamento de campanha — Apoio de Instituicoes

MULTIVACINAGAO

Anexo 2 - "Vacinagao nas Instituicoes" - Intensificacdo de vacinagao - Agosto - Setembro de 2022

Municipio:

Responsavel :

Regional:

No

Instituicoes

Endereco

Nome p/ Contato

Numero do Telefone

Data

Hora

N° vacinadores

Necessidade de Mobilidade
(SIM/NAO)
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Brasil nao atinge metas da
vacinacao infantil e tem taxas
abaixo da média mundial; entenda
em 6 graficos

Em 2021, principais vacinas previstas no calendario infantil tiveram indices abaixo de 73%, mostra
levantamento do UNICEF e OMS. Faixa de cobertura recomendada gira em torno de 90% e 95%.

_ ASSISTA AGORA
= W () a0 vivo

Pandemia leva a maior retrocesso em
vacinacao em 3 décadas, informam OMS e
Unicef

Porcentagem de criangas que receberam trés doses da vacina contra difteria, tétano e coqueluche caiu para 81%

m_ MINISTERIO DA
Ssusugm SAUDE

B Comunicado de imprensa

3 em cada 10 crian¢as no Brasil nao receberam vacinas
que salvam vidas, alerta UNICEF

Os numeros da vacinacao infantil no
Brasil estdo cada vez mais
desafiadores e apontam uma
tendéncia de queda nos ultimos anos
em vacinas essenciais para 0s
pequenos, como a BCG, a triplice
bacteriana e as contra a hepatite Be
a poliomielite, todas com taxas de
cobertura menores que médias
mundiais.



Campanha contra Poliomielite e Multivacinagao 2022

v" Intensificar os esforcos para a vacinacdo de recuperacdo

para enfrentar o retrocesso na imunizacao

v’ Assegurar o compromisso dos gestores e aumentar a
alocacao de recursos internos para fortalecer e sustentar

a imunizacao na atencao basica




Educa VE

Iniciativa Educacional em Vigilancia Epidemioldgica

Cursos da Iniciativa Educacional em Vigilancia Epidemioldgica

Formagao completa: 60H

Sao 3.000 vagas para o Curso de Aperfeicoamento em VE, em 5 turmas (ciclos) de 600 profissionais cada, e duragao de 3
meses.

Publico-alvo: profissionais com formacdo de ensino superior, médio, técnico, agentes comunitarios de saude e endemias
atuantes no SUS.

Distribuicao regional: municipios brasileiros de até 20 mil habitantes e municipios de referéncia nas macrorregioes.
Vagas: 600 vagas por ciclo e 3 meses de duracao cada. Total de 3.000 vagas.

Previsdo de inicio dos cursos: agosto/2022 (Ciclo 1) e setembro/2023 (Ciclo 5)
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@ Faca ja a sua Inscri¢do!



Muito Obrigada!
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