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HOMOGENEIDADE DAS COBERTURAS VACINAIS

APRESENTACAO DO CONASS EM AUDIENCIA PUBLICA NA CAMARA DOS DEPUTADOS
JULHO DE 2016

* 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), ndao pode ser percebida da mesma
forma quando analisadas regides e vacinas especificas.

* A intencao da vacinacao é fazer chegar a todos os
individuos a imunidade pretendida, ou pelo menos a
maioria deles, com homogeneidade. Nao é desejavel
gue persistam areas com baixa cobertura vacinal para
qualquer das doencas passiveis de imunizacao.
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Coberturas vacinais por estratos em < 1 ano de um ano de idade por
tipo de vacingas, Brasil, 2014
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FONTE: MS / SVS / CGPNI, disponivel em http://pni.datasus.gov.br
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e 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 .
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A existéncia de “bolsdes” - localidades com baixas coberturas e
consequente aumento do percentual de individuos desprotegidos -
pode ocasionar surtos por doencas que estao ha diversos anos sob
controle ou, no caso de vacinas introduzidas recentemente, nao
atingir os objetivos de controle preconizados.
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»  Risco para todo o municipio / estado / pais
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COBERTURAS VACINAIS: SITUACAO ATUAL

J As coberturas vacinais, antes, com metas alcancadas para
maioria das vacinas, desde 2010, poucas atingiram as
coberturas preconizadas.

Imunobioldgico Meta 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

BCG 90 106,7 107,9 105,7 1074 107,3 105,12 956 97,1 956 63,4
Rotavirus Humano 9 830 871 864 935 934 954 890 84,7 879 644
Meningococo C 95 - 105,7 96,2 99,7 964 98,2 91,7 87,0 85,7 67,7
Penta 95 - - - 959 949 9,3 893 838 853 658
Pneumocdcica 95 - 81,7 884 936 935 942 950 91,6 91,5 66,7
Poliomielite 95 994 101,3 96,6 100,7 968 983 844 84,3 86,3 654
Hepatite A 95 - - - - - 971 716 831 81,0 626
Triplice Viral D1 95 999 1024 995 1075 1128 96,1 954 90,9 90,5 68,1
Triplice Viral D2 95 - - - - 929 799 76,7 765 754 58,0

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informagdes do PNI (SIPNI), em 09/05/2019
Apresentacao realizada pela CGPNI / DIDT / SVS / MS na Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS em 10/05/2019



POLIOMIELITE: SITUACAO NO MUNDO
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EME A7 Depressio Sarampo Gripe Podcast TV SAUDE Colunistas

MEDICINA https://saude.abril.com.br/medicina/adeus-a-polio/

Poliomielite: o que falta para
erradicar essa doenca?

Estamos a um passo de viver num mundo livre dessa doenca, mas ameacas recentes
podem frustrar o planejamento de décadas HISTORIAS DA POLIO

A versdo selvagem do virus s circula atualmente por dois locais. Mesmo assim, é preciso ficar atento

Por André Biernath
® 28 ago 2018, 16h52 - Publicado em 28 ago 2018, 10h19 AR DG GIiEGs AP GO EAL AFEGANISTAO E PAQUISTAO A
A infecgdo ainda se espalha
Primeiros a acabarem com Nagdes dessa regido usaram por aqui. Uma das ideias para Os agentes de sadde tiveram
adoenca, hoje sofrem com a estrutura montada contra resolver a situacao é utilizar longas conversas com lideres
os crescentes (e absurdos) a polio para combater outra drones para mapear povoados religiosos para convencé-los
movimentos antivacina. encrenca: o ebola. que antes eram desconhecidos. de que a vacina é segura.

EL SALVADOR BRASIL NIGERIA PAPUA-NOVA GUINE
Virus eliminado em 1989 N3o ests oficialmente livre,

A vacinacao teve o mérito O mascote Zé Gotinhaea mas nao registrou casos Um surto recente esta

de parar, ao menos por criagdo de um “Dia D" nas com o virus selvagem em preocupando a todos,

alguns dias, uma guerra que campanhas viraram modelo 2016 ou 2017, o que € uma Um esquema especial de

assolava esse pais. para o mundo todo. 6tima noticia. imunizacdo |4 estd em curso.
S —————————————————— ——————————
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SARAMPO: SITUACAO NO MUNDO

https://www.paho.org/bra/

Casos de sarampo cresceram 300% no mundo conforme dados preliminares de 2019

15 de abril de 2019 - Dados preliminares mostram que os casos notificados de sarampo

no mundo cresceram 300% nos primeiros trés meses deste ano, em comparagao com o
*» mesmo periodo de 2018. Isso ocorre apds aumentos consecutivos registrados nos ultimos

dois anos.
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COBERTURAS VACINAIS: SITUACAO ATUAL

A preocupacao é com a volta de doencas ja eliminadas no Brasil,
como o sarampo e a poliomielite
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Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informacdes do PNI (SIPNI), em 09/05/2019
Apresentacao realizada pela CGPNI / DIDT / SVS / MS na Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS em 10/05/2019




SARAMPO: SITUACAO NO BRASIL — 2018 e 2019

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2018 E 2019*
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Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGDT/ Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) até marco de 2019
Apresentacao realizada pela CGDT / DEVIT / SVS / MS na Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS em 10/05/2019




SARAMPO: SITUACAO NO BRASIL - 2018 e 2019

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASsIL, 2018 E 2019

2018 2019* Data Semanas
UNIDADES Exantema transcorridas

Inc. Inc.
Confirmados /100.000 Confirmados /100.000
Hab. Hab.

FEDERADAS ultimo caso ultimo caso

confirmado confirmado

Amazonas 240,2 31/01/2019
Roraima 361 62,6 1 0,2 06/02/2019 13
Para 79 1,0 43 0,5 20/03/2019 07
Sédo Paulo 3 0,006 27 0,05 29/03/2019 06
Santa Catarina 0 0,0 3 0,04 18/02/2019 11
— > Rio de Janeiro 20 0,1 1 0,005 10/03/2019 08
I surcs (201872019 Minas Gerais 0 0,0 1 0,004 18/01/2019 16
Rio Grande do Sul 46 0,4 0 0,0 14/09/2018 34
Sergipe 4 0,2 0 0,0 27/08/2018 36
Pernambuco 4 0,04 0 0,0 30/07/2018 40
Bahia 3 0,02 0 0,0 23/09/2018 32
Rondbnia 2 0,1 0 0,0 11/07/2018 43
Distrito Federal 1 0,03 0 0,0 26/07/2018 39

10.326

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGDT/ Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) até marco de 2019
Apresentacao realizada pela CGDT / DEVIT / SVS / MS na Camara Técnica de Epidemiologia do CONASS em 10/05/2019



RESPONSABILIDADE DAS ESFERAS DE GOVERNO

* 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 coordenacdo nacional do PNI;
v A aquisicdo dos imunobioldgicos;
v’ Organizar a logistica nacional de distribuic3o.
» 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 acdoes de
imunizacao, através da estrutura da Atencao Primaria a
Saude.



COMPLEXIDADE

“para todo problema complexo existe sempre uma
solugcdo simples, elegante e completamente errada”

Henry Louis Mencken (1880 - 1956)
jornalista e critico social norte-americano




NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS... o
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» Diferentes causas;

» Diversos fatores » N3ao serdo acoes
intervenientes isoladas que trarao de
» Relacionados a atuacdo de: volta as boas coberturas
v/ varios atores; do Programa Nacional

v’ trés esferas de governo;
» Mudancas ocorridas na

de Imunizacoes.
» Tampouco podemos

propria sociedade brasileira: considerar que as baixas

v Mais jovens ndo coberturas vacinais
conviveram com mortes e estao unicamente
epidemias de doencas relacionadas aos
imunopreviniveis (pelo problemas dos sistemas
sucesso do proéprio de informacao.

programa



NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS...

Problemas .
v Problemas com a principal fonte  *** e SO' UGOQS
da informacao: Sistema de » Integragao do SI-PNI com o e-
Informacgdes do Programa SUS AB
Nacional de Imunizagoes — Sl-  » |mplementacdo da Estratégia
PNI: de Saude Digital / Rede
* “Performance” insuficiente / Nacional de Dados em Satide

indisponibilidade (perda de dados >
se digitacao é posterior ao
momento do cuidado)

* Perda de dados na migracao entre
diferentes versoes (“desktop” /
web”)

* Problemas de compatibilizacao das
informacdes na migracao de dados
de sistemas proprios municipais

Definicao de estratégias
claras para aprimoramento
da infraestrutura e
conectividade das Unidades
Basicas de Saude

» Monitorar envio das bases de
dados e promover a avaliacao
continua das informacoes



NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS...

Problemas .. @ solucdes

» Intensificar as acdes de comunicacao e
mobilizacao social:
* Informar sobre as vacinas do

v'Populacdo ndo comparece
as salas de vacinacao

* Falsa seguranca de que nao calenddrio nacional de Imunizacdo e
ha necessidade mais de se agravos imunopreviniveis;
vacinar * Envolver / integrar outros segmentos
* Desconhecimento dos nos processos de comunicacao
esgquemas vacinais * Monitoramento das redes sociais;

preconizados nos calendarios * Divulgacao de midia positiva;
e Desconhecimento da * Publicidade dirigida / criativa
gravidade das doencas » Articulacdo com escolas, creches e

empresas no territdrio para vacinacao

* Fake news
e Atuacao de grupos programada
_ ¢ , srup » Implantacdo de certificado ou atestado
antivacinas

da situacao vacinal no momento da
* Medo de evento adverso matricula em escolas e creches (publicas

- apgarticulares)
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NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS...
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> Abertura de salas de vacina em horarios

v A0 na . :
Populagao n\ao alternativos / estabelecer unidades com
comparece as salas horarios estendidos;

de vacinac;éio: » Desenvolver estratégias para evitar
oportunidades perdidas™
P » Implantacdo de salas de vacina ou realizacado
* Dificuldade de brantat :

de visitas regulares de vacinadores nos
Hospitais e Maternidades

» Melhorar identificacdo dos locais de
vacinacao

» Busca ativa de faltosos;

dCesSsSo

*QObs.: Melhorar conhecimento das peculiaridades do
programa pelos érgaos de controle (as vezes ocorre perda
de doses em frascos com maior numero de doses)
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NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS... +’.EONAss

v Irregularidade no » Aumentar prioridade para
abastecimento de estes insumos nas “areas
imunobioldgicos pelo meio”

Ministério da Saude ~ » Aumentar investimento nos
laboratorios publicos (federais
e estaduais) produtores de
vacinas




NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS...
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Problemas

v' Dificuldades na logistica
de distribuicao de
imunobiologicos

v Perda de
imunobiologicos

>

... @ solucoes

Aumentar investimentos na rede
de frio (tanto nas centrais
estaduais e regionais como para
conservacao nas unidades basicas
de saude)

Melhorar comunicacao e integrar
sistemas da vigilancia e da logistica
(e-SUS AB / SI-PNI / SIES / SISMAT)

Cumprimento dos procedimentos
operacionais e protocolos

Treinamento e capacitacao aos
envolvidos em todas as etapas da
Rede de Frio



NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS...

Problemas ... @ solucdes
» Promover a educacao permanente e oferecer
v’ Perda de capacitacoes e atualizagcbes em sala de vacina
oportunidade para as equipes regionais e municipais:

» Capacitar tutores em sala de vacinacgao para
atuacao nas acoes de apoio matricial e educacao

: n permanente;

5|multaneo./ > Inserir nas atividades de educagao permanente,

outros motivos temas como:

de * Vigilancia epidemioldgica das doencas

comparecimento Imunopreveniveis,
* Eventos adversos relacionados as vacinas;

(vacinas com
esquema

a UBS) o~ ~ .
- Organizagao, manutengao e monitoramento da
v' Erros na rede de frio;
aplicacdo - Monitoramento e avaliagao das coberturas

vacinais;
» Envolver areas de educacéo permanente das
SES, regionais e municipios.



NAO EXISTEM SOLUCOES SIMPLES (OU UNICAS) PARA PROBLEMAS COMPLEXOS... o
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Problemas e solucdes
_ _ » Recuperar foco na integralidade
v Distor¢do no modelo das acBes da APS / ESF
originalmente (responsabilidade pela

prczposto para d APS / continuidade do cuidado da
Saude da Familia (foco populagao que vive no territorio

exclusivo no nas agdes de assisténcia,
atendimento a preven¢do e promogado)
demanda) » Aprimorar integracdo da APS e

Vigilancia em Saude /
planejamento e avaliacao
integrados

» Planificacao da Atencao a Saude



BIBLIOTECA DIGITAL DO CONASS:

AS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

Eugénio Vilaga Mendes

Organizacao
Pan-Americana
da Saiade

w2 @_‘j Organizagao Mundial da Saude

0 CUIDADO DAS CONDJ(;OES CR(?NICAS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

O IMPERATIVO DA CONSOLIDACAOQ DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Eugénio Vilaga Mendes

2EE- @ Feounss

R vt R pars s Amricas o
6,25 Organizagdo Mundial da Satde

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUI

A CONSTRUCAO
SOCIAL DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Eugénio Vilaga Mendes
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BIBLIOTECA DIGITAL DO CONASS.: CONASS

Cadernos de
informacao técnica
e memoria do CONASS

CONASS documenta

il

Planificacdo da
Atencao a Saude:

Um Instrumento de
Gestao e Organizacao
da Atencao Primaria
e da Atencao
Ambulatorial
Especializada nas
Redes de Atencao

a Saude
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