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HOMOGENEIDADE DAS COBERTURAS VACINAIS

A cobertura vacinal (CV) no Brasil, apesar de
(ainda) se manter em bons percentuais quando a
analise ¢é feita de forma global (coberturas
administrativas dos estados ou pais), nao pode ser
percebida da mesma forma quando analisadas
regioes e vacinas especificas.

* A intencao da vacinacao é fazer chegar a todos
0os individuos a imunidade pretendida, ou pelo
menos a maioria deles, com homogeneidade.
Nao é desejavel que persistam areas com baixa
cobertura vacinal para qualquer das doencas
passiveis de imunizacao.
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 Ainda que altos percentuais globais sejam importantes,
temos que buscar coberturas satisfatorias, de forma
homogénea, tanto em avaliacao regional quanto municipal e
mesmo nas diversas localidades ou bairros de cada

municipio .

« A existéncia de “bolsdbes” - Ilocalidades com baixas
coberturas e consequente aumento do percentual de
iIndividuos desprotegidos - pode ocasionar surtos por

doencas que estdo ha diversos anos sob controle ou, no
caso de vacinas introduzidas recentemente, nao atingir os
objetivos de controle preconizados.

d

» 1] Risco para todo o municipio / estado / pais
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« Cabe ao SUS perseguir a cobertura vacinal preconizada
para cada tipo de vacina e em todos os lugares do territorio
nacional.

* Observados os aspectos administrativos do SUS:

» Cabe ao Ministério da Saude (MS):
v A coordenacéao nacional do PNI;
v A aquisicdo dos imunobioldgicos;
v Organizar a logistica nacional de distribuicéo.
» Cabe as Secretarias Estaduais de Saude:
v A coordenacdo do Programa em seu territorio;
v Organizar a Rede de Frio e a logistica de
distribuicdo aos municipios
» Cabe as Secretarias Municipais de Saude organizar a
logistica e armazenamento locais e a execucao das
acoes de imunizacéao, atraves da estrutura da Atencao
Primaria a Saude.
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Coberturas vacinais por estratos em <1 ano de um ano de idade por
tipo de vacinas, Brasil, 2014
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Coberturas vacinais por estratos em <1 ano de um ano de idade por
tipo de vacinas, Brasil, 2015
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM 75% OU MAIS DAS VACINAS DO
CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO* COM COBERTURAS ADEQUADAS, 2014.
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Fonte: MS / SVS / CGPNI — Dados disponiveis no TABNET / Datasus: Indicadores do Rol de Diretrizes,
Metas e Indicadores 2013-2015
*Vacinas consideradas: BCG, Rotavirus, Pentavalente (DTP+Hib+Hep B), Poliomielite, Meningocdcica,
Pneumocodcica, Triplice Viral, Febre Amarela e Influenza
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MUNICIPIOS QUE ATINGIRAM METAS DE COBERTURAS VACINAIS E COBERTURA
POPULACIONAL PELO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, 2014
Municipios que atingiram as coberturas
vacinais em pelo menos 75% das vacinas do
calepdario basico

Cobertura populacional pelo programa de
Agentes Comunitdrios de Saude (2014)

. < 75% das vacinas com
cobertura adequada

Entre 0% a 35%
Entre 36% a 55%
Entre 56% a 75%
! Entre 76% a 100%

75% ou mais das
vacinas com cobertura
B 2cima de 100%

adequada
Fonte: MS - Dados da ESF disponiveis na SAGE (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do MS) / Dados de cobertura vacinal disponiveis no

TABNET / Datasus: Indicadores do Rol de Diretrizes, Metas e Indicadores 2013-2015. *Vacinas consideradas: BCG, Rotavirus, Pentavalente
(DTP+Hib+Hep B), Poliomielite, Meningocdcica, Pneumocécica, Triplice Viral, Febre Amarela e Influenza
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MUNICIPIOS QUE ATINGIRAM METAS DE COBERTURAS VACINAIS (2014) E COBERTURA
POPULACIONAL POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (2016)

Municipios que atingiram as coberturas Cobertura populacional por equipes da
vacinais em pelo menos 75% das vacinas do Estratégia Saude da Familia (2016)
calendario basico (2014)

< 75% das vacinas com
cobertura adequada

Sem ocorréncia
Entre 1 e 25%
75% ou mais das I Entre 26 e 50%

vacinas com cobertura B Entre 519 & 30%

adequada B 2cima de 81%

Fonte: MS - Dados da ESF disponiveis na SAGE (Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do MS) / Dados de cobertura vacinal disponiveis no
TABNET / Datasus: Indicadores do Rol de Diretrizes, Metas e Indicadores 2013-2015. *Vacinas consideradas: BCG, Rotavirus, Pentavalente

(DTP+Hib+Hep B), Poliomielite, Meningocdcica, Pneumocécica, Triplice Viral, Febre Amarela e Influenza
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Problemas y
... @ solucoes

v" Irregularidade (maior Nn0S » Aumentar prioridade para
anos recentes) no estes insumos nas “areas

abastecimento de melo

: RPN » Melhorar conhecimento das
Imunobiologicos pelo peculiaridades do programa

Ministério da Saude pelos 6rgdos de controle (ex.:
para evitar “oportunidades
perdidas” as vezes ocorre
perda de doses em frascos
com maior numero de doses)

» Aumentar investimento nos
laboratorios publicos (federais
e estaduais) produtores de
vacinas
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Problemas y
... @ solucoes

v Dificuldades na logistica » aAumentar investimentos na

de distribuicao de rede de frio (tanto nas
imunobioldgicos centrais estaduais e regionais
COMO para conservacao nas
v' Perda de D v

unidades basicas de saude)

|n.u.mob|olog|cos » Repensar horério de
v" Dificuldades de acesso funcionamento das salas de

ao0s Servicos vacinas

» Implantacao do sistema de
Informacao com registro
nominal (SI-PNI)
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Problemas y
... @ solucoes

v Distorcao no modelo » Recuperar foco na
originalmente integralidade das ag6es da
proposto para a APS APS / ESF (responsabilidade

, - pelo cuidado da populacao que
/ Saude da Familia vive no territdrio nas acoes de

(foco _eXC|USiV0 no assisténcia, prevencao e
atendimento a pPromocao)
demanda) > Aprimorar integracdo da APS e

Vigilancia em Saude /
planejamento e avaliacao
Integrados

> Planificacdo da Atencao a
Saude
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