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Introducao

e 120 municipios de fronteira no Brasil situados nas seguintes Unidades Federadas:

* Acre (Bolivia / Peru)
* Amazonas (Peru/ Colébmbia/ Venezuela)

* Amapa (Guiana Francesa/ Suriname)

: Venezuela | 0uiana Guana
* Mato Grosso do Sul (Paraguai/ Bolivia) -ca;:d( sl

Oceano Atidntico

« Mato Grosso (Bolivia) y 4 K _J
* Para (Guiana/ Suriname)

* Parand (Argentina/ Paraguai)
e Rondénia (Bolivia)

* Roraima (Venezuela/ Guiana)

* Rio Grande do Sul (Uruguai/ Argentina)

* Santa Catarina (Argentina)
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e 120 municipios de fronteira no Brasil situados nas seguintes Unidades Federadas:

* Acre (Bolivia / Peru)
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* Amapa (Guiana Francesa/ Suriname) _
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‘ Venezuela
* Mato Grosso do Sul (Paraguai/ Bolivia) .cm:v(

Oceano Atidntico

* Mato Grosso (Bolivia)

* Para (Guiana/ Suriname)

* Parand (Argentina/ Paraguai)

* Rondonia (Bolivia)

* Roraima (Venezuela/ Guiana)

* Rio Grande do Sul (Uruguai/ Argentina)

* Santa Catarina (Argentina)
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Calendario Nacional de Vacinacao em 2019

Crianca Adolescente e Adulto
1. BCG 1. Hepatite B
2. Hepatite B (mantida dose ao nascer) 2. dT (Dupla tipo adulto)
3. Penta (DTP/Hib/Hep B) 3. Febre amarela
4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite) 4. Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)
- . dT
5. VOP (vacina oral contra pélio) CIERIESETIES),
6. Influenza (grupos de risco)
6. VRH (Vacina Rotavirus Humano)
7. HPV
7. Vacina Pneumococica 10 valente . . . . .
8. Vacina meningocdcica conjugada tipo C

8. Vacina febre amarela

Idoso
9. Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba) 1. Influenza
10. DTP (triplice bacteriana) 2. Pneumococo 23 (acamados, asilados...)
11. Vacina meningocdcica conjugada tipo C 3. dT
12. Influenza 4. Febre amarela com precaucao
5. Hepatite B

13. Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela)

14. Hepatite A
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Coberturas Vacinais
Série historica do calendario da crianca
Brasil, 2011 - 2018
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Coberturas vacinais do esquema basico e de reforgo por tipo de
vacinas em criancas <1 ano / 1 ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018*

Imunobiolégico /grupo alvo mmmm 2017, 2018*

Hepatite B em <1 més
Rotavirus Humano
Meningococo C

Penta (DTP/Hib/HB)
Pneumocdcica
Poliomielite

Hepatite A
Pneumocacica(12 ref)
Meningococo C (19 ref)
Poliomielite(12 ref)
Triplice Viral Dose 1
Triplice Viral Dose 2
Triplice Bacteriana(12 ref)
dTpa gestante

Fonte:http://pni.datasus.gov.br * Dados acessados em 15/07/2019. Destaque em vermelho para CV < meta (90% BCG e Rotavirus; 95% demais vacinas

<1 ano

1 ano

107,94

87,06

105,66

81,65

— 101,33

102,39

105,69 107,42

86,37 93,52
96,18 99,70
24,89 95,89
88,39 93,57
96,55 100,71
93,11
92,35
92,92
99,50 107,46
68,87
90,96

107,28
88,54
93,44
96,36
94,85
93,45
96,76
60,13
87,95
88,55
86,31

112,80
92,88
86,36

105,08
90,93
95,35
98,19
96,30
94,23
98,29
97,07
88,35
87,85
84,52
96,07
79,94
85,78
44,97

95,55
81,75
88,98
91,68
89,27
95,00
84,43
71,58
84,10
93,86
74,36
95,41
76,71
64,28
33,81

96,41
84,70
83,82
81,32
83,35
91,07
83,82
82,70
74,76
79,30
77,74
90,52
75,29
73,98
42,36

96,09
85,70
88,32
86,12
85,73
91,99
88,60
81,20
61,16
77,65
71,64
90,84
75,63
67,10
62,81
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Coberturas vacinais do esquema basico e de reforgo por tipo de
vacinas em criancas <1 ano / 1 ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018*

Imunobiolégico /grupo alvo 2011 2013 2017, 2018*
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Pneumocdcica
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Coberturas Vacinais
Série historica do calendario da crianca
nos municipios de fronteiras
Brasil, 2014 - 2018




Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Vacinas

BCG, Hepatite B, Penta, Poliomielite, Rotavirus,
Pneumocdcica 10 valente, Meningococica C
conjugada, Febre Amarela, Hepatite A e Triplice Viral
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Fonte: pni.datasus.gov.br. Data de atualizagdo: 23/07/2019. Data de extragdo dos dados: 29/08/2019.



Série historica — Vacina BCG
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290%
/Melhora das coberturas vacinais em 2018, em relaQ

ao estrato de <50%

* 81 municipios atingiram a meta preconizada de 90%
2018

* Homogeneidade de 67,5% (parametro 270%)

* (Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacao

dos municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade

\\para a doenca /




Série historica — Vacina BCG

Definicao de Homogeneidade: importante indicador de desempenho do

PNI! e se caracteriza pela obtencdo dos indices preconizados (meta

estabelecida) em 70% ou mais dos municipios de uma unidade federada

que conseguiram atingir o indice para a vacina avaliada

Programa Nacional de Imunizacées



Série historica — Vacina BCG
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* Homogeneidade de 67,5% (parametro 270%)

* Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populagao
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Série historica — Vacina Hepatite B 230 dias
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Série historica — Vacina Hepatite B 230 dias

Saber se a vacina esta

<50%
50 <95%
295%

sendo feita na maternidade,
preferencialmente nas
primeiras 12 horas de vida

~

45 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

Homogeneidade de 37,5% (parametro 270%)

Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam refletindo

a realidade, pode-se dizer que a populagdao dos municipios

fronteiricos apresenta suscetibilidade para a doenca /

PR p————



— Vacina Penta

Série historica
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Série historica — Vacina Penta
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estrato de <50%

* 50 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

 Homogeneidade de 41,7% (parametro 270%)
e Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdo dos

municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a

\ doencga /




Vacina Poliomielite

Série historica —
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Série historica — Vacina Poliomielite
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* Melhora das coberturas vacinais em 2018, em relacao ao

estrato de <50%

* 51 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

 Homogeneidade de 42,5% (parametro 270%)

e Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdao dos
municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a

doencga

. /




Série historica — Vacina Rotavirus
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Série historica — Vacina Rotavirus
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/ Melhora das coberturas vacinais em 2018, em relagéoh

estrato de <50%

* 61 municipios atingiram a meta preconizada de 90% 2018

* Homogeneidade de 50,8% (parametro 270%)
e (Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdao dos

municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a

\ doenca /




Série historica — Vacina Pneumocodcica
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Série historica — Vacina Pneumocodcica
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/ Melhora das coberturas vacinais em 2018, em relagéoh

estrato de <50%

* 67 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

* Homogeneidade de 55,8% (parametro 270%)
e (Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdao dos

municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a

\ doenca /




Série histérica — Vacina Meningocdcica C
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Série histdrica — Vacina Meningococica C
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* 51 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

* Homogeneidade de 42,5% (parametro 270%)
e (Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdao dos

municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a
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Série historica — Vacina Febre amarela
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Série historica — Vacina Febre amarela
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estrato de <50% (predominancia de 8 municipios CV <50%)

* 39 municipios atingiram a meta preconizada de 95% 2018

* Homogeneidade de 32,5% (parametro 270%)

e Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam

refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacdao dos

\ municipios fronteiricos apresenta suscetibilidade para a doen(y




Vacina Hepatite A

Série historica




Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Série historica — Vacina Hepatite A
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e Caso a CV, a partir dos dados administrativos, estejam
refletindo a realidade, pode-se dizer que a populacao dos
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Vacina Triplice viral D1

Série historica




Série historica — Vacina Triplice viral D1
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Observacoes

* Melhora das coberturas vacinais para todas as vacinas em 2018 -
estrato de <50%
Muitos municipios abaixo da meta preconizada para a vacina
* Homogeneidade variando de 32,5% - 67,5%

Menor homogeneidade — Vacina Febre amarela

Maior homogeneidade — Vacina BCG

Homogeneidade preconizada — 70%

* Populacao suscetivel a doencas que podem ser importadas g€

outros paises

Difteria, coqueluche, sarampo



Possiveis causas da queda da vacina¢ao

y\‘\

O sucesso das
ac¢oes de vacinagao
causou falsa
sensacgao de

gue ndo ha mais
necessidade de se

vacinar

Desconhecimento
individual sobre a
importancia e
beneficios das
vacinas: ndo se vé
mais algumas
doengas como um

risco

Horarios de

funcionamento

das unidades de
saude incompativeis
com as novas

rotinas
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Alimentacgao irregular
do sistema

Dados inconsistentes
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Possiveis causas da queda da vacina¢ao

»Fake News
» Grupos anti-vacinas

»Medo dos eventos adversos

Trés esferas de gestao
Entender e intervir nos multiplos fatores, a causa nao

e unica
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Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais

Seminario de Saude nas Fronteiras do Mercosul
Brasil, Paraguai, Uruguai e Argentina e representacao da OPAS*

Em cumprimento aos eixos prioritarios estabelecidos no

memorando de entendimento de cooperacao entre o Mercosul e

OPAS?

Conforme solicitacao do Ministro da Saude do Brasil, de inserir

inclusao na agenda do topico “Imunizagoes nas fronteiras”
Discussao referente a importancia e a necessidade de
implementacao conjunta e simultanea das estratégias de

vacinacao contra o sarampo e febre amarela

10rganizagdo Pan-Americana de Saude
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Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais

Objetivo
Ampliar as coberturas vacinais para o sarampo e febre amarela
Intensificacao da vacinacao contra a febre amarela e contra o
sarampo

16 a 27 de setembro de 2019 nas cidades gémeas
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Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais

Imunizag¢ao nas fronteiras

Brasil — Mato Grosso do Sul: Ponta
Pora

Paraguai — Pedro Juan Caballero

Paraguai — Ciudad del Este
Argentina — Bernardo de Irigoyen
e Puerto lguazu

Brasil — Parana: Foz do Iguacu e
Barracao

Brasil — Santa Catarina: Dionisio

Cerqueira
Brasil — Rio Grande do Sul: Barra

do Quarai Uruguai — Bela Unidn /

Argentina — Bernardo de Irigoyen
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Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais

Além dos paises do MERCOSUL sera ampliada para outros paises
fronteiricos,
Bolivia em Corumba

Reuniao com representantes de municipios da fronteira
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v'Realizacdo de pesquisas

v Movimento Vacina Brasil

Minuta para o ato normativo interministerial para regulamentar a
obrigatoriedade da vacinacao

v’ Lancamento de Campanha Nacional de midia sobre a importancia
da vacinacao
Campanha Nacional de Vacinacao contra a influenza e Vacinacao
geral



Secretaria de Vigilancia | Ministério

Estratégias para ampliagcao das coberturas vacinais

v'Ampliacdo do horario de funcionamento das Unidades Basicas de

Saude

v'Vacinacdo em regides de fronteira

v'Campanha Nacional contra a Influenza

v'Campanha Nacional de Multivacinacdo

DISQUE
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