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SARAMPO NC

MUNDO

Total de aeronaves no ¢

16.924
Hora: 15h00
Data: 18/10/2019
onte: www.flightradar24.co




Total de casos de sarampo
outubro de 2018 a outubro de 2019.

CONTINENTE TOTAL

otal de casos de sarampo nos ultimos
6 meses por pais.

Africa 186.010
Europa 97.527
Asia 67.604
Oceania 49.396

Américas 6.506
Mundo 423.963

Norld Health ~ Map ion: Workd Health O

) isedontes b
)rgan[zatmn Date source:  [IYB Databese WWorld Heakth Organization cancerning the legal staius of any country, terrtory, city or asea o of its auhorities, or conceming the defmitation
of s fanbers or boundaries. Dolted fines for y not e

Casos de sarampo no mundo, segundo a

Global Measles al

Organizacao Mundial da Satde | > peee
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liminated measles in 2000. The current outbreak could change SA RAM PO NA I M P R E N SA I NT E R NAC IO NAL

ohen, CNN Senior Medical Correspondent heQ[[‘h Food Fitness Weliness Parenting Vital Signs Edition v
>3 GMT (0229 HKT) September 3, 2019

UK steps up fight after losing 'measles-
EIEI[E® O signin News Sport = Reel = Worklife = Travel

foocirntoleseeifnce:]

free' status
, By Katie Hunt, CNN
A (® Updated 1215 GMT (2015 HKT) August 19, 2019 Home Video World UK Business Tech Science Stories Entertainm

US & Canada
Ney =

New York measles emergency declare

-4 Brooklyn
‘B y

B @) News Sport Reel Worklife Travel Future Culture = More - Search Q 2019 f © v & -

Home Video World UK Business Tech Science Stories = Entertainment & Arts Health More ~ ' I

S . - :
d lose measles elimination status 01:38 L
-y
F « | .
=

a3 o . . . Measles: Four European nations lose eradication
e's a "reasonable chance" the United States will lose its measles elimination status in October

\going measles outbreaks in New York, according to Dr. Nancy Messonnier, director of the US StatUS

= -
sease Control and Prevention's National Center for Immunization and Respiratory Diseases. ,
© 29 August 2019 B f © ¥ [ < Share
|
VACCINATE.

Bill de Blasio spells out the dangers

=

B NEWs

A

UA podera perder o certificado de
‘ea livre de sarampo

paises da Europa ja perderam
}eino Unido, Grécia, Republica

checa, Albania)



1250

Year

n January 1 to October 3, 2019, 1,250* -
Vldual cases Of meaSIES have been Measles Reported
firmed in 31 states

) no reported cases @ reported cases

Number of Measles Cases Reported by Year
2010-2019*(as of October 3, 2019)

\[l measles cases this year have been caused by measles wild-type D8 or B3




ribution of confirmed measles cases® by epidemiological week of rash onset in the Region of the
ricas. 2017-EW 37 of 2019

Brasil - Norte

Venezuela

Venezuela

1 3 S 7 9 111315171921 232527293133353739 4143454740511 3 S 7 9 11131517 1921232527 2031333537 3941434547 495111 3 S 7 9 1113151721921 2325272 9131
2017 2018 2019

Epidemiological week of rash onset
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Programa Nacional de Imunizacdes | 46 ano

47 Imunobioldgicos [ 30 vacinas | 04 imunoglobulinas | 13 soros ]
50% do orcamento da vigilancia em saude




ueda nas coberturas vacinais

preocupacao € com a volta e transmissao sustentada de doencas ja eliminad
) Brasil, como o sarampo e a poliomielite
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—— Poliomielite —Triplice Viral D1 ——Triplice Viral D2 --- Meta

PATR

SECRETARIADE  MINISTERIO DA , BH

VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE '« cove

te: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informagoes do PNI (SIPNI), em 09/05/2019 susmlm




COBERTURA VACINAL: 1° DOSE DA
TRIPLICE VIRAL NO BRASIL

| UnidadedaFederacao | 2015 | 2016 | 2017 | 20°
Ceara 111 120 105
Alagoas 99 102 104
Roraima 109 91 89
Pernambuco 98 113 101
Mato Grosso do Sul 113 101 95
Rondbnia 109 110 106
Rio de Janeiro 105 109 99
Minas Gerais 100 99 94
Paraiba 94 97 97
Espirito Santo 99 104 87
Sergipe 92 92 89
Santa Catarina 103 99 94
Mato Grosso 99 97 91
Tocantins 95 92 89
Sao Paulo 98 93 91
Amazonas 95 84 85
Parana 99 92 92
B = Rio Grande do Sul 88 90 88
Estados que nao atingiram Rio Grande do Norte 95 96 82
_QRo 14 Goias 95 86 89
cobertura >=95% nos ultimos Distrto Federal o 130 5
4 anos Piaui 81 81 83
Acre 84 76 80
Maranhao 90 80 81
. Bahia 90 86 83
p://pni.datasus.gov.br Amapa 89 97 78
Jos preliminares sujeito a alteracao. Para 72 70 71

essados em 30/09/2019 Brasit | 9% | 9 | 9 |




Estimativa de populaga@o nao vacinada contra sarampo (1° dose) por faixa etaria. Brasil e municipios 1994 a 20
CENARIO 2
1a4 anos

10 a 14 anos 15a 19 ano

sceptiveis

ra sarampo
r faixa etaria
‘egiao

Legenda
Numero de nao vz

E Sem populag

. vacinada
1-80

81-145

P 146-265

288 - 581
48T - 281

|
I ss2 - 127323

'milhoes de 1
19 anos de

0 5001.000 2.000 3.000 4.

",
Nota de ressalva Parametros da analise representada
Os m]mergs aufgﬂdos pelo exercicio que foi realizado pela equipe do Nlinisléltio t_:ia Saude df E.rasiE. com apoio da OPI:‘SIERA pa:la oblenlcz'lo‘de uma ezslimaliva de Anélise realizada com dados de primeira dose no periodo de 1994 a 201
ndo contra o po, foram em dados eis junto ao de Informacg&o do P de imul c (PNI)[1]. ide o - lonte. diinia viral o irivli :

Tais numeros apresentam limitagdes, em funcao de diferentes opgdes de computo realizadas. Adicional , cabe frisar que os dados de 2017 e 2018 ainda se consi E"a" 0 a8 vacinas sarampo r.nonova e'? @, gupia viral @ lripiice Vire
encontram em fase consolidagdo. Modificagdes nessas estratégias de calculo, bem como m na forma de sel dos dados sobre os registros de doses,  @Stratégias de rotina, mulheres em idade fértil, e vacinagdo de homens.
podem modificar, substancialmente, os resultados obtidos. A Organizagao Pan-americana da Salde (OPAS), ante a solici ) urgente do Ministério da Sadde, ainda as doses de tetraviral e quadrupla viral.Para a anélise foram consi
decorrente do atual surto de sarampo, apoiou este Ministério na realizagdo dessa estimativa preliminar. Cabe destacar que, em fungdo da dindmica do surto de vacinagdo e a idade do vacinado em 2019.Para esta andlise n&o fora
e a celeridade requerida para a obtengao das estimativas, a equipe conjunta entre do Ministério da Salde e da OPAS nao pdde realizar entre outros tépicos dados de campanha realizados no mesmo periodo. Nota: A estimativa c

a dupla checagem das (i) linhas de codigo utilizadas, (i) a qualidade dos relatérios sobre as doses aplicadas extraidos do sisterna de informag&o do PNI,
(iii) a adequagdo entre as doses registradas e os protocolos de vacinagdo. Todos os pontos tépicos destacados apontam para limitagées quanto a qualidade
dos nimeros obtidos. A OPAS ndo se responsabiliza pelo contelido, precisdo dos referidos, nem por eventuais equivocos decorrentes da utilizagdo dos
presentes dados.

néo vacinada pode variar segundo o método utilizado.

o | s
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tribuicao dos casos de sarampo por Semana Epidemioldgica do inicio do
intema e classificacao final, 2019, Brasil

5000 [
4500 1
4000 -

3500 1

3000+
Casos relacionados ao surto de 2018

1

2500 |

2000 1

Numero de casos

1500 |

1000

500 1

1 2 3 4 56 6 7 8 9 101 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Semana Epidemiologica de inicio do exantema

mConfirmados por laboratério (7.511) = Confirmados por clinico epidemiologico (1.794) Em investigagao (20.349) mDescartados (17.610)

Fonte: Secretarias de Saude das Unidades da Federacao. *Dados atualizados em 18/10/2019 e sujeitos a alteragdes.

al: 9.304 casos de sarampo | Confirmados: 7.511 (80,7%) por critério laboratorial e 1.793 (19,3%) por

o ;o . RPN pr= PATR
erlo CI I n ICO epldem |0|og ICO + SECRETARIADE  MINISTERIQ DA , BR
SUs

VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE ' 0




RAMPO NO BRASIL | 2018 (N= 10.330) a 20192 (N= 3.010)
tribuicao dos casos confirmados de sarampo por més do inicio do exantems

10.330 + 114 = 10.444

|

4500 { |

3950

4000
3500
3000

2500

2000

1500 F

: 114
1000
i 611 ( |
0 27 5 15 42 28 29
. I [
e & & T £ g g £ g g 2 9.2 o g T @9 @92 @
= = Pl 0 (8] = (%] o) o) o) o) = = — o) (8] =
- o © < > S 3 =) £ = £ = - o © < > S 3
G o = = ] 5 o 3] © @ = -
2 g © &5 3 2
2018 2019

, Més e ano de inicio do exantema
2 Até setembro

Dados atualizados em 31/08/2019 e sujeitos a alteracGes
Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS



Confirmados

Coeficiente de

Unidades da Federacao mLOntii Iigii " Incidéncia Sg{?;:‘ ssc;;zns;g:rig]aazgo
N % /100.000 hab.?
a0 Paulo 6.389 93,57 206 nn 1
arana 157 2,30 14 3,88 1
i0 de Janeiro 67 0,98 12 0,66 1
ernambuco 56 0,82 8 2,05 0
inas Gerais 45 0,66 15 0,97 2
anta Catarina 25 0,37 10 1,76 1
ahia 19 0,28 6 814 2
j0 Grande do Sul 7 0,25 5 0,89 3
araiba 16 0,23 7 1,52 5
ara 8 0,12 2 0,42 5
para 5 0,07 3 018 7
aranhao 4 0,06 4 0,31 6
0 Grande do Norte 4 0,06 4 0,43 10
0ias 4 0,06 5 0,16 12
jaul 3 0,04 3 0,35 2
istrito Federal 3 0,04 1 on 10
ato Grosso do Sul 2 0,03 2 0,22 8
spirito Santo 2 0,03 1 0,57 8
ergipe 1 0,01 1 5,86 12
lagoas 1 0,01 1 10,12 6
6.828 100,00 309 9,03

Distribuicao dos casos
confirmados de
sarampo, coeficiente
incidéncia e semanas
transcorridas do ultim
caso confirmado,
segundo Unidade da
Federacao de residéni
Semanas
Epidemioldgicas 30 a-
de 2019, Brasil

PATR
] SECRETARADE  MINISTERIQDA | 9% BH
SUS? VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE '« o




stribuicao dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncic
s Estados com surto de sarampo, segundo faixa etaria e sexo, Semanas

idemiologicas 30 a 42 de 2019, Brasil

Coeficiente de Distribuicao por sexo**
Faixa etaria Populacao Numero Incidéncia
4 . % 300
(em anos) (em milhoes) de casos (casos/populacao M F
100.000 hab.)
<1 1 1273 18,7 114,0 645 626
1a4 4,0 1019 14,9 25,3 552 465
5a9 5,2 170 25 3,2 69 101
10a14 6,1 15 17 19 74 41
15219 6 840 12,3 13,6 395 blily
20a29 13,8 2113 31,0 153 1055 1059
30239 12,3 867 12,7 7,0 464 402
40 a 49 10,3 256 3,8 25 130 125
250 16,3 170 25 1,0 78 92
Total 753 6.823 100,0 9,0 3.462 3.355

SuUs +

SECRETARIADE  MINISTERIO DA
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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MINISTERIO DA SAUDE GARANTE MAIOR
)ISTRIBUICAO DE VACINA CONTRA SARAMPO
DOS ULTIMOS DEZ ANOS

114% a mais do numero de doses da vacina triplice viral para 2019 e 2020

65,4
60’2 milhdes de

doses

30,6
milhdes de
doses

2018 2019 2020

Extra-rotina

0 VACINA VACINACAO

s\ BRASIL CONTRA O SARAMPO.

’—----\

A medida visa garantir a
vacina¢ao de 39 milhoes de
brasileiros, na faixa etaria de
1 a 49 anos, que hoje estao

suscetiveis a doenca

DISQUE
SAUDE

136} ~




ROTINA EXTRA-RO

Rondénia 55.000 21.442
Acre - 52576
Amazonas | 30.000 13.714
Roraima - 6.240
Para 80.000 232.886

~ Amapa 8.000 71.062
I ST RI B U I AO D E Tocantins 5.000 23.488
Maranhao 80.000 179.383

Piaui 30.000 60.821

OSES DA VACINA =
Y 4 Rio Grande Norte - 57.408
RIPLICE VIRAL |
Pernambuco = 104.622

Alagoas 100.000 39.726

PARA ROTINAE &
' Bahia 300.000 286.299

CAM PAN HA Minas Gerais 350.000 193.371

' Espirito Santo 60.000 37.854

. Rio de Janeiro 100.000 180.933
:TE M B Ro D E 20 1 9 Sao Paulo 813.000 447.873

Parana 157.500 106.072
Santa Catarina 254.000 65.248
Rio Grande do Sul 30.000 107.141
' Mato Grosso Sul 67.000 48.678
Mato Grosso 40.000 34.822
Goias 150.000 80.735
Distrito Federal 120.000 25.548
Brasil 2.929.500 2.611.005

Total Campanha + Rotina 5.540.505



ESTRATEGIA NACIONAL DE
ELIMINAGAO DO SARAMPO

ratégia ocorrera em 5 fases distintas, sendo duas em 2019 e as demais em 2020.
jetivo € interromper a transmissao do sarampo, eliminar a circulacao do virus e garantir altas coberturas
1ais que protegerao a populagao de nova reintroducao dos virus sarampo e rubéola, presentes na vacina.

Primeira etapa - 2019 Segunda etapa - 2019

Periodo: 7 a 25 de outubro Periodo: 18 a 30 de novembro

Dia D: 19 de outubro Dia D: 30 de novembro

Publico-alvo: criancas de seis meses a Publico-alvo: populacao de 20 a 29 anos

menores de 5 anos de idade

O segundo dia “D”, dia de mobiliza¢gao nacional, em 30/11 é uma importante oportunidade para ampliar a
cobertura vacinal e atingir adultos jovens antes do Natal, Ano Novo e Carnaval

MOVIMENTO s
0 VACINA VACINACAO e, RS
BRASIL CONTRA O SARAMPO. o BN

SSSSS




ESTRATEGIAS CONJUNTAS ENTRE ATENCAO
)RIMARIA A SAUDE (APS) E VIGILANCIA PARA
AMPLIACAO DA COBERTURA VACINAL

Publico-alvo: profissionais de saude

= Dez passos para a ampliacao das coberturas vacinais na Atencao Primaria a Saude:

1. Garanta a sala de vacina aberta todo o horario de funcionamento da unidade

2. Evite barreiras de acesso

3. Aproveite as oportunidades de vacinacao

4. Monitore a cobertura vacinal

5. Garanta o registro adequado da vacinacao

6. Oriente a populacéo sobre atualizacdo do calendario vacinal

7. Combata qualquer informacéo falsa (fake news) sobre vacinagao

8. Intensifique as acdOes de vacinagao em situacoes de surto

9. Promova a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populagao

10. Garanta pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de funcionamento da unidade

= Procedimento Operacional Padrao para orientar os profissionais de saude da APS

VACINA VACINACAO

BRASIL CONTRA O SARAMPO.




MUNICIPIOS IRAO RECEBER INCENTIVO DE
R$ 206 MILHOES PARA IMPLEMENTAR E
FORTALECER ACOES DE IMUNIZACAO

O recurso federal total de RS 206 milhées é um incremento tempordrio e sera repassado em parcela Unica

A parcela devera ser calculada considerando o repasse de RS 1,00 por pessoa (mesma populacdo utilizada nos repa
APS-IBGE 2016)

Para receber o incremento financeiro, o municipio devera cumprir duas metas:

—

= Alcance da cobertura vacinal da dose 1 da vacina triplice viral entre 90 a <95% nas criancas de 1 ano de id
11 — —50% do repasse OU

= Alcance de cobertura vacinal da dose 1 da triplice viral maior ou igual a 95% nas criangas de 1 ano de idad
. 100% do repasse

a2 = Registrar, monitorar e informar o estoque das vacinas Triplice Viral, Pentavalente e Poliomielite ao Estado
Ministério da Saude

MOVIMENTO

VACINA VACINACAO

BRASIL CONTRA O SARAMPO.
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Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENC
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
PREVENGAO E CONTROLE DE DOEI

16— www.saude.gov.br/svs 16
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camento de Vigilancia em Saude — 2017 a 2020 (estimado)

ORCAMENTO SVS 2017 | 2018 | 2019 | 2020
S OBRIGATORIAS 7.758.500.000,00 8.298.000.000,00 9.598.900.000,00 9.496.349.6C
S DISCRICIONARIAS 669.505.601,00 561.801.010,00 414.575.000,00 406.500.0C
JUNOBIOLOGICO: bilhdes de reais 4.066.641.126,00 4.455.695.544,00 4.663.458.149,00 4.343.270.0C
gramacgao 2019 para 2020 - Biomanguinhos/Fiocruz 426.000.0C
L PARA IMUNOBIOLOGICOS | 4769.270.0(
rcentual em relagao ao orgamento total 48% 50% 47%
rcentual em relagao as agoes obrigatorias 52% 54% 49%

8.428.005.601,00 | 8.859.801.010,00 | 10.013.475.000,00

9.902.849.6(

" PATF
Lo BF

G

SECRETARIADE ~ MINISTERIQ DA
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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rampo: manifestagoes clinicas
) criancgas

Jonjuntivite e exantema

> e D: Pigmentacao e descamagao da erupcéao

\nea

= complicacbes mais frequentemente vistas em

criangas desnutridas

= S30 mais evidentes aproximadamente 5 dias
apos o inicio da erupcao cutanea e podem

continuar por semanas

Nancha de Koplik na mucosa oral

Strebel PM, Orenstein WA. Measles. ?‘”‘% The NEW ENGLAND
.. X
e s ,,qf JOURNAL of MEDICINE




Otite média

Pneumonia
Mais frequente
Infec¢cdo secundaria por virus e bactérias

Gestante:

baixo peso ao nascer
aborto espontaneo
morte fetal intrauterina
morte materna

ACAO OU EVENTO ADVERSO GRAVE
dia

lia

alite esclerosante subaguda

a)

o febril
rombocitopénica
3

n desenvolvimento

RISCO APOS INFECCAO NATURAL RISCO APOS VACINAGAO

7 a 10 por 100

8 por 100
1a6porl00

4 a 11 por 100.000
1/1.000 | 1-15/100*
0,5a 1 por 1.000
Sem informacao
Sem informacao

Zero

Ceratoconjuntivite
Estomatite
Laringotraqueobronquite

Diarreia

Fonte: Moss WJ. Lancet. 2017

Zero

Zero

Zero

Zero

Zero

<1 por 1.000.000

1 por 3.000

1 por 30.000

2 a 14 por 1.000.000

Strebel PM, Orenstein WA. Measles. The New England

Journal of Medicine. 10 de Julho de 2019.

Complicacoes
do sarampo

Maior atencao em:

o Bebeés e criancas com deficiéncia de vitamli
o Desnutridos

o Gestantes

o Imunodeprimidos

o Adultos jovens com idade entre 20 e 29 anc



Joratorios produtores da vacina contra sarampo . Tigice viral 6 Febre amarela

- : : : compartilham a mesma linha de prc
Produtor Nacional: Biomanguinhos/Fiocruz P P

quando o fraco é de 10/50 doses. (
(Transferéncia de tecnologia: GlaxoSmithKline)

seja, quando se produz um a outra
* Triplice viral (2004) — 10 doses interrompida e vice-versa
« Tetraviral (2013) — 1 dose * Febre amarela tem linha de produg

. 15 meses a 4 anos de idade prépria para frascos de 5 doses

« Eraimportada e usado apenas em surtos e campanhas

World.Hea_Ith Y. WHOP lifled Vacdi LABORATORIOS INTERNACIONAIS PRE-QUALIFICADOS PELA OMS.
¥ Organization &7/ Aot s s o Atualizagdo em 25/08/2019

FABRICANTE/AGENCIA REGULADORA Sarampo e Rubéola Sarampo, Caxumba e Rubéola
2 2

»SmithKline Biologicals AS / FAMHP - Bélgica

k Vaccines / European Medicines Agency 1 1
N Institute of India Pvt. Ltd. / CDSCO - india 4 4 4 12
o Farma (Persero) / NADFC - Indonésia 2 2
gical E. Limited

I
Fonte: https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/Default.aspx?nav=2 susufln ‘ I@sreroos | r



ID TIPO PRODUTO PRODU

1 VACINA Influenza Sazonal Trivalente (2 virus A e 1 virus B) Butantan

2 VACINA Hepatite A Butantan

3 VACINA Hepatite B Butantan

4 VACINA HPV (Virus 6, 11, 16 e 18( Butantan

5 VACINA Raiva humana inativada Butantan

6 VACINA DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) - Triplice Bacteriana Butantan

7 VACINA dT (Difteria e Tétano) - Dupla Adulto Butantan

VAC| N AS 8 VACINA dT (Difteria e Tétano) - Dupla Infantil Butantan

9 VACINA DTPa (Dfteria e Tétano) - acelular Butantan

CO M 10 VACINA Vacina Antirrdbica Inativada para Caes e Gatos Tecpar
-~ 11 VACINA Meningocdcica C (Conjugada) FUNED
P RO D U C AO 12 VACINA BCG FAP

13 VACINA DTP (Difteria, Tétano e Coqueluche) - Triplice Bacteriana + Hib (Haemophilus influenzae tipo b) Biomangui
N ACl O N A |_ 14 VACINA Haemophilus influenzae tipo B (Hib) Biomangui
15 VACINA Meningocdcica AC Biomangui
16 VACINA Pneumocdcica 10-Valente (Streptococcus pneumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F) Biomangui
17 VACINA Febre Amarela Biomangui
18 VACINA Poliomielite inativada (VIP) - Sorotipos1,2e 3 Biomangui
19 VACINA Poliomielite Oral (VOP) - Sorotipos1e 3 Biomangui
20 VACINA Rotavirus Humano Biomangui
21 VACINA Tetravalente viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela) Biomangui

22 VACINA Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola) Biomangui




5OROS COM PRODUCAO NACIONAL

ID TIPO PRODUTO PRODUTORES
1 SORO Antibotrépico pentavalente (jararaca, jararacucu, urutu, surucucu, comboia) Butantan, IVB, FUNED, CPPI
2 SORO Antibotrépico pentavalente + Antilaquético (surucucu-pico-de-jaca) Butantan, FUNED
3 SORO Anticrotalico (cascavel) Butantan, IVB, FUNED
4 SORO Antibotrépico pentavalente + Anticrotalico Butantan, IVB, FUNED
5 SORO Antielapidico (coral verdadeira) Butantan, FUNED
6 SORO Antiescorpidnico (amarelo, marro ou preto) Butantan, IVB, FUNED

7 SORO Antiaracnidico (aranha armadeira ou marrom e escorpides amarelo, marrom ou preto) Butantan

8 SORO Antilondmico (Taturana, oruga e tapuru) Butantan

9 SORO Antidiftérico (Toxina da bactéria Clostridium dfteriae) Butantan
10 SORO Antitetanico Butantan, IVB, FUNED
11 SORO Antibotulinico AB (toxina da bactéria Clostridium botulinum) Butantan
12 SORO Antirrabico Butantan, IVB, FUNED
13 SORO Antilatrodéctico (aralha vitva-negra) VB
14 SORO Antiapilico (abelhas) IVB

15 SORO Antiloxocélico (aranha) CPPI




alendario

: Crianca
acional de ¢ Adolescente e Adulto
a 2019 ' BeG 1. Hepatite B
: i
nagao 2. Hepatite B (mantida dose ao nascer) . o )
, 2.dT (Dupla adulto — difteria e tétano)
3. Penta (DTP/Hib/Hep B')
_ _ . 3. Febre amarela
4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite) e ,
_ N 4. Triplice viral
5. VOP (vacina oral contra pélio) 5. dToa
6. VRH (Vacina Rotavirus Humano) 4P
. 6. Influenza

7. Pneumocodcica 10 valente

7. HPV
8. Febre amarela
9. Triplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola
10 DTFI; difteri (t't j tussi ) IdOSO

' _( ! e,r@, 10 e. PEllSsIS) 1. Influenza (1 dose anual)

11. Meningococica C conjugada 2. Pneumococo 23 (acamados, asilados)
12. Influenza (campanha anual) 3. dT
13. Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 4. Febre amarela com precaugéo
14. Hepatite A 5. Hepatite B

15. Varicela

Difteria, tétano, coqueluche, meningite por haemophilus influenzae B e hepatite B

ACINABRASIL



Catapora

(varicela)

Coqueluche
(pertussis)

Dengue
(FUTURO)

Difteria

Gripe
(influenza)

Febre tifoide

Febre amarela

Doenca
pneumococica
(DP)

Doenca

meningococica

(DM)

Haemophilus
influenzae tipo

b (Hib)

Hepatite A

Hepatite B

Herpes zoster

Poliomielite

Sarampo

Tuberculose
(TB)

Rotavirus

Doencas
imunopreveniy



Definicoes

sobre
Sarampo

Erradicacao do sarampo: interrup¢cao mundial da transmissao dc
virus do sarampo

Eliminacao do sarampo: auséncia de transmissao endémica do v
do sarampo numa por mais de 12 meses

Transmissao endémica do sarampo: transmissao continua por
de 12 meses do virus do sarampo nativo ou importado

Restabelecimento da transmissao endémica: evidéncias de cade
transmissao de uma cepa do virus por mais de 12 meses, onde o
sarampo foi previamente eliminado.

Surto de sarampo em paises com uma meta de eliminacgao: doi:
mais casos confirmados, estando epidemiologicamente,
laboratorialmente e temporalmente relacionados (intervalo de 7
dias nas datas de aparecimento de exantema)
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rotecao coletiva, de “rebanho”

Itas coberturas vacinais

|||II|I|II|IIII|HII|IIII|HH|IIII|II|I1IIII|IIII|
I 95% cobertura

97% soroconversao

5% das pessoas susceptiveis

. 3% falha terapéutica

8% do coorte de vacinados permanecem susceptiveis
A populacéao susceptivel aumenta: em 2 anos — 16%; 3 anos — 24 %,; ....

essaria aplicagao da 22 dose e com 95% da cobertura vacinal homogénea
tecdo coletiva, de toda populacao, os virus nao disseminam

siderar a falha secundaria depois de alguns anos — waning immunity
mundo, inUmeros paises estdo com epidemias de doencgas imunopreveniveis

Fonte: Akira Ho
Bio-Manguinhos




iIbéola e Sindrome da rubéola congénita (SRC)

Confirmacao dos
2.500 ultimos casos de

Rubéola . ~ ®m Rubéola
Certificacao
2000 N Eliminagao do 1 SRC
Relatério de virus da rubéola
v _ verificagao - Brasil e Regido
3 eliminagao da rubéola , .
2 1.500 R das Américas
8 $
o
Q
£
= 1.000

Confirmacao dos
ultimos casos de SRC

A

500

0 -y

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ubéola (2.173) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
SRC (51) (21) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
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Processo de producao de vacinas e biofarmacos

Vacina liquida/

Biofarmaco
ducao do IFA
ingrediente
macéutico ativo

Vacina liofilizada* Formulag¢ao Envase Recravacao

‘ Lioﬁllza(,‘ao* ‘

| ————————
Centro de
Armazenamento de
Produtos Acabados , /
Embalagem Rotulagem Inspec¢ao/Revisao

CENADI

- (Central de

Armazenamento
Vacinas e Distribuicdo de
j Imunobiolégicos)
‘. .\ . . DAF Distribuicio v
(Departamento .
Brasil

de Assisténcia

Expedicao > gl
Farmacéutica)

Biofarmacos



roducao nacional das vacinas incluidas
O PNI

Producao totalmente nacional: Febre Amarela desde 1937

Transferéncia de Tecnologia completa e produc¢ao nacional
na rotina: Haemophilus influenzae Tipo b e Influenza

Transferéncia de Tecnologia finalizada e registro na Anvisa
nacionalizacao em 2019: Triplice Viral

Tecnologia dominada e produ¢ao com pendéncias
regulatdrias: DTP; Hepatite B, dT, tetravalente (DTP/Hib)

Em processo de transferéncia de tecnologia: Pneumococos
conjugada 10 valente; Rotavirus; Tetra viral; HPV; M.
meningococica C conjugada

Importada: Pentavalente (DTP/HBV/Hib)

Fonte: Akira Ho
Bio-Manguinhos



MOVIMENTO VACINA BRASIL: CAMPANHA
NACIONAL DE VACINACAO CONTRA O SARAMP!

ara este ano, devido o cenario epidemiologico, o Ministério da Saude optou por -~
Ibstituir o video publicitario por Comunicado. O objetivo € chamar a atencao e VAC|NACA -
\pactar a populacao CONTRA O SARAMP/

' DEZA25
Lol DE OUTUBRO

/, radio, midia exterior, cinema e internet

CRIAN DE 6 MESES
A MENORES DE 5 ANOS.

ERIODO:
a 25 de outubro ‘ voyiENTO
| BRASIL

VESTIMENTO DA CAMPANHA: R$ 19 MILHOES

MOVIMENTO

VACINA VACINACAO i

BRASIL CONTRA O SARAMPO. 136} -




o | R$816.687,00
> [} R$3.358.963,00

Z [ R$4.001.667,00

> | R$782.295,00

2 I Rs$15.276.566,00
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W Mt{@/‘é’m; Olresra

ENFERMEIRO
Doutor em Epidemiologia
Servidor Federal | MD

Departamento

Secretaria de Vigilancia em
Saude | SVS/MS

Gestao 2019

We VViana
MACEUTICA

m Ag. Infecciosos
Federal | SVS/MS

zacdo: Para
| 83 anos

Sonia Bratts
MEDICA

Mestre em Saude Coletiva
Servidora Estadual | UPE

Articulagdo
estratégica de
vigilancia em

saude

s/
Daniela Buos

Doutora em Saude Coletiva
Servidora Federal | SVS/MS

Saude ambiental,
do trabalhadore

vigilancia das
emergeéncias em
saude publica

Fduardo Macars

ﬁmfm Fereira
ENGENHEIRA FLORESTAL MEDICO

Doutor em Epidemiologia
Servidor Federal | SVS/MS

Doutor em Satide Coletiva
Servidor Federal | SVS/MS

CondigOes

cronicase

infecgbes
sexualmente
transmissiveis

Jitlo Croda
FARMACEUTICO MEDICO

Doutor em Patologia
Servidor Federal | Fiocruz

Analise em saude
e vigilancia de

Imunizagdaoe
doencas
doengas ndo transmissiveis

transmissiveis

g
M

Lo MINISTERIQ DA
=== s saooe .
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\\ Orgamento 2019: R$10.013.475.000,00

EXECUCAO:
Global: 52%
Obrigatdrias: 62%

VS em
:'nerOS > RH—DASH BOARD
.em br0/201 9 (50% n.o IEC/PA)

D\
O
[~

L4
Cooperagao

internacional
53

Va

Imunobiolégicos
50% (4.9 bilhoes)
despesa obrigatodria
em rotina, podendo
ampliar em situagdes de
emergéncias

Atendimento
de Imprensa
3.000

*

Publicagoes
Previstas
208

Repasses realizados
para municipios e
estados (jul/2019)

1.500.000.000 (57%)

vy

Processos
juridicos
175

L[]

Pesquisa
67 projetos em
desenvolvimento

Sus +

SECRETARIADE ~ MINISTERIQ DA
VIGILANCIA EM SAUDE

&

Medicamento:

insumos (jul/20

2.728.000.00
(88%)

Assessoria
Parlamentar
208

Q

Eventos e
capacitagoe:
técnicas
85

PATR

BF

SAUDE e ..



JESTAQUES

Doencas monitoradas: 92

SIFILIS

DENGUE

CITOMEGALOVIRUS /

Exames realizados: 3,7 milhdes em 2,4

milhdes de pacientes

205 tipos de insumos (kits) distribuidos,

totalizando 305,8 mil kits e 9,3 milhdes TOXOPLASMOSE HEPATITE

de reacoes.

2.667 transportes de amostras

biologicas entre os laboratorios da rede.
47



