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Cenario Epidemiologico em 1970

Doenga Nudmero de casos | Coeficientes de
incidéncia*

Variola 1.771 1,9
Poliomielite 11.545 12,4
Difteria 10.496 11,2
Cogueluche 81.014 87,0
Sarampo 109.125 117,3

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes - 40 anos, Brasilia 2003
*por 100.000 habitantes
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Politica de Vacinacao do
Ministerio da Saude




Criacao do Programa Nacional de Imunizacoes

1973: Formulado o Programa Nacional de Imunizacdes
1975: Institucionalizado pela Lei 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto 78.231/76
1977: publicado o primeiro calendario nacional de vacinacao de rotina (Portaria do

Ministro da Saude n2 452/1977)

= 04 vacinas obrigatdrias no 12 ano de vida para proteger contra seis doengas

v" Poliomielite oral
v DTP

v' Sarampo \/ e"f
v' BCG
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Calendario Nacional de Vacinacao em 2019

v

Crianca

1. BCG

2. Hepatite B (mantida dose ao nascer)

3. Penta (DTP/Hib/Hep B)

4, VIP (Vacina Inativada Poliomielite)

5. VOP (vacina oral contra pdlio)

6. VRH (Vacina Rotavirus Humano)

7.  Vacina Pneumocdcica 10 valente

8.  Vacina febre amarela

9.  Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)
10. DTP (triplice bacteriana)

11. Vacina meningocdcica conjugada tipo C
12. Influenza

13. Tetraviral (Sarampo, rubéola, caxumba, varicela)
14. Hepatite A

16ancs

Adolescente e Adulto
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. Hepatite B

. dT (Dupla tipo adulto)

. Febre amarela

. Triplice viral (Sarampo, rubéola, caxumba)
. dTpa (gestantes)

. Influenza (grupos de risco)

. HPV

. Vacina meningocdcica conjugada tipo C

Idoso

1.

i & W N

Influenza

Pneumococo 23 (acamados, asilados...)
dT

Febre amarela com precaucao

Hepatite B
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Vacinas atendem todas as faixas etarias e pessoas em condicoes

especificas

>

>
>
>

Grupos especiais (CRIE*)

Pessoas com HIV?

Em tratamento de cancer

Insuficiéncia renal, entre outras

Condicoes que causam déficits imunoldgicos

Sistema Unico de Saude: oferece todas as vacinas recomendadas pela Organizacio
Mundial da Saude: Investimento de R$ 4,7 bilhoes em 2019

*Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais; Virus da Imunodeficiéncia Humana



Resultados

1) Eliminadas e/ou em processo de eliminacao
Poliomielite
Sarampo
Rubéola/Sindrome de Rubéola Congénita
Tétano Neonatal

2)Tendéncia de reducao

Tétano Acidental
Difteria

Meningites Streptococcus pneumoniae/Doenca meningococica/Haemophilus
Doencgas Diarreicas por Rotavirus

3) Niveis de transmissao controlada
Coqueluche
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Resultados

1) Eliminadas e/ou em processo de eliminacao
Poliomielite
Sarampo

Rubéola/Sindrome de Rubéola Congénita 45 ANOS

Tétano Neonatal Impacto no perfil das

2)Tendéncia de reducao doencas imunopreveniveis
Tétano Acidental

Difteria
Meningites Streptococcus pneumoniae/Doenca meningococica/Haemophilus
Doencgas Diarreicas por Rotavirus
3) Niveis de transmissao controlada
Coqueluche
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Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

v

Coeficientes de incidéncia de poliomielite e cobertura vacinal de rotina em_menores
de 1 ano de idade e em campanhas de vacinacao contra polimielite, Brasil, 1968 a

2018
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Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

n
>

N° de casos de Difteria e cobertura vacinal com vacinas com componentes difteria, tétano e
coqueluche, Brasil, 1994 a 2018*
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Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

v

Numero de casos de Tétano Acidental, Brasil, 1990 a 2018

Numero de casos
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Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

n

Coeficientes de incidéncia de doenca meningocodcica, Brasil, 2007 a 2018*
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Desafios

Quais sao e como enfrentar?
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Vacinacao da crianca: Calendario Nacional de Vacinacao

Bacilo Calmette Guerin- BCG Ao nascer
Hepatite B Ao nascer
Vacina rotavirus humano 2, 4 meses
Pneumococica 10 valente 2, 4 meses
Penta (DTP/Hib/HepB) 2,4.6 meses
Poliomielite (Inativada) 2,4,6 meses
Meningocoécica C (conjugada) 3, 5 meses
Febre amarela 9 meses
Triplice viral (Sarampo, caxumba e rubeéola) 12 meses
Pneumocdcica (Reforgo) 12 meses
Meningococica C (1 reforco ) 12 meses
Tetraviral (sarampo, caxumba, rubeola e varicela) 15 meses
Hepatite A 15 meses
Difteria, tétano, coqueluche (DTP- Triplice bacteriana) 15 meses
Varicela 4 anos
Poliomielite 4 anos
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Desafios

Importancia em garantir vacinacao simultanea de vacinas com esquema
vacinal semelhante

Crianca: minimo de 09 visitas ao servigo de saude (0 a 15 meses de vida)

v"Na mesma oportunidade recebe maior nimero de vacinas e prote¢cdo para mais
doencas
v'Reduz o nimero de visitas necessarias ao servigo de vacinagdo

v'Reduzir a abstencdo ao trabalho por parte dos responsaveis pela crianca

A 7 PATRIA AMADA
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IIIIII



Coberturas vacinais com esquema vacinal completo para vacinas recomendadas

simultaneamente, por estratos de coberturas vacinais e municipios. Brasil, 2018*

Dose 2 Pneumococica Dose 2 Rotavirus Dose 3Penta (DTP/HB/Hib) Dose 3 Poliomielite

| PR
0 5498 4100,00

Rotavirua Humano

Bl aea09 R

Prsumnogcicy
E ::'?mw 2 sose- 10000 = 94,53 100,00
o flac Bl o000 e0s 2 B 100,00 4 44567 | ST L

Recomendadas aos 6 meses

Recomendadas aos 4 meses
Vaiia | Doses | Cobvacinal(4) [MBMacina | Doses | Cobvacinal (%

Pneumocacica 2.606.078 91,30 Poliomielite 2.458.546 86,13
Rotavirus 2.501.903 87,65 Penta (DTP/HB/Hib) 2.427.790 85,06
30 .756 doses de Penta nao foram feitas

104.175 doses de Rotavirus nao foram feitas
=" BRASIL
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Fonte: http://pni.datasus.gov.br ,*Dados preliminares acesso em 26-04-2019
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Coberturas vacinais com esquema vacinal completo para vacinas recomendadas

simultaneamente, por estratos de coberturas vacinais e municipios. Brasil, 2018*

Reforgo 1 DTP

Triplice viral Dose 1 Reforgo 1 Meningo C Hepatite A

Hepatite & ¥ 095 Triplice Bacteriana(DTR)|

Trigica Viral 01
¢ Weningococo C (1% raf}
| f .
= ::99 100,00 | EETETE- Bl ate 0409 B s B-l.ﬂia
B 100,00 44567 3 3459410000 3 94,99 - 100,00 3 2499 100,00
: ' B 10000 B 100,00 445,67 B 100,00 — 340.00

Recomendadas aos 15 meses

Vacina_____| _Doses _|Cobertura vacinal (%)

DTP reforgo 1 1.905.778 66,77
Hepatite A 2.300.926 80,61

Recomendadas aos 12 meses

Vacina________| Doses | Cobertura vacinal (%)

Triplice viral (dose 1) 2.577.962 90,32

Reforco Meningo C 5 548 498 78,78
395.148 doses de refor¢o 1 de DTP nao foram feitas

o BRASIE
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329.464 doses de refor¢o de meningo ¢ nao foram feitas

Fonte: http://pni.datasus.gov.br *Dados preliminares acesso em 26-04-2019
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Desafios

Importancia em garantir vacinacao simultanea de vacinas com
esquema vacinal semelhante

v

v'Cumprir o calendario de vacinacdo (adesdo/manutencdo no Programa de

vacinacao)
v'Evitar perda de oportunidade de vacinacdo (oportunizar a vacinacdo em toda

visita ao servigo)
v'Evitar mais visitas ao servico para cumprir o programa regular de vacinacao.
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Adesao de outros grupos populacionais a
vacinacao

Mudar a percep¢ao que vacina é coisa
soO de crianga




Coberturas vacinais em gestante com a vacina triplice bacteriana acelular
(dTpa) e por Unidade Federada, Brasil, 2018

100 - Meta 95%

v
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Cobertura vacinal (%)

N
o

Unidades Federadas
Fonte: sipni.datasus.gov.br
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Cobertura vacinal com 32 doses acumuladas da vacina hepatite B por grupos etarios,
Brasil, 2017
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Campanha Nacional de vacina¢ao contra influenza. Brasil, 2015 a 2018

A L2015 | 2016 |

Criangas (6meses a<5anos) 83,08 88,07 @
Trabalhadores de Saide 95,35 111,39 9.4
Gestantes 83,35
Puérperas 110,68 05,61 99,50 105,55
Indigenas 93,00 92,66 95,82 96,82
Idosos 89,09 97.08 94,57 97.16
Professores N/A N/A 92,81 108,93
Cobertura Vacinal (GRUPOS PRIORITARIOS) 87,28 9443 87,78 90,87
Nos grupos prioritarios* 35.622.789 38.735.927 38.600.985 39.651.073
COM comorbidades 1236877 9490 368 8160612 9.150.727
SEM comorbidades (ndo alvo) 1322744 794 156 4815162 3.362.029
Pessoas Vacinadas 44.919.030 49 865.703 92.421.222 52 794.933
Total de 2° dose aplicada (Criangas) 1292 029 1289116 1070358 1003689
TOTAL 46.211.059 51.154.819 53.491.58054.105.559

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br
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Cobertura vacinal na campanha de vacinag¢ao contra Influenza (todos os grupos),
por UF. Brasil, 2019

110
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%0 Doses distribuidas — 64.995.590

70 - Publico Alvo — 59.463.649

60 -

g . Doses aplicadas - 59.875.703

a0 1 Grupos prioritdrios - 54.506.307(90,2%)
30 -

. Publico nao alvo — 5.369.396 (9%)

10 -

D -

SR E L O FTIPEL @R FOF Q\Q?c}\’é’ R FEEFEF R
L)
Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informag&es do PNI (SIPNI), as 09h00 do dia 26/06/2019.
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Coberturas vacinais criancas menores de 1 ano e 1 ano de idade*,

Brasil, 2011 a 2018*

Tipo de vacina e Meta 2011 2012 2013 2014 mm 2017 2018

BCG (90%)

Rotavirus Humano (90%)
Pneumocdcica (95%)

Meningo C ( 95%)

Tetra/Penta (DTP/Hib/HB) (95%)
Poliomielite (95%)

Triplice viral (dose 1 - 95%)
Triplice viral (dose 2 - 95%)

Hepatite A

Fonte: pni.datasus.gov.br *2018 dados preliminares

16ancs
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94,99
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84,4
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76,7

71,5
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90,03 95,5
74,55 87,7
82,76 91,3
77,97 85,5
75,78 85,1
76,30 86,2
83,24 90,4
68,54 75,2
75,51 80,6
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Coberturas vacinais criancas menores de 1 ano e 1 ano de idade*,

Brasil, 2011 a 2018*

Tipo de vacina e Meta 2011 2012 2013 2014 mm 2017 2018

BCG (90%)

Rotavirus Humano (90%)
Pneumocdcica (95%)

Meningo C ( 95%)

Tetra/Penta (DTP/Hib/HB) (95%)
Poliomielite (95%)

Triplice viral (dose 1 - 95%)
Triplice viral (dose 2 - 95%)

Hepatite A

Fonte: pni.datasus.gov.br *2018 dados preliminares
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Queda nas coberturas vacinais
-

( ‘ Poe sob risco o status de doencas, controladas/
eliminadas no Brasil e nas Américas
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Queda nas coberturas vacinais acende alerta no pais

Poliomielite Triplice viral’
101,3% 102,3%
84,43% 95,4% 92,8%
83,71% 90,4% | T87% 5o
2011 2016 2017 2011 2016 2017 2014 2016 2017

32 dose 12 Dose 22 Dose

Fonte: pni.datasus.gov.br *dados preliminares 10/04/2019
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Poliomielite ou “paralisia infanti

Doenca contagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de

inicio subito

No mundo

Poliomielite permanece endémica
em trés paises: Afeganistao,
Nigéria e Paquistdao, com registro
de 12 casos

No Brasil
Nao ha circulagao de poliovirus
selvagem (da poliomielite) desde
1990

teancs  *Sjstema Unico de Saude
—

Eliminagao
da polio é devido
a politica de
prevencao,
vigilancia e controle
implantada
pelo SUS*

e
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Como reverter a queda nas
coberturas vacinais




Possiveis causas da queda da vacinagao

Desconhecimento

O sucesso das individual sobre a -
. L Horarios de
acOes de vacinagdo importancia e Ali o~ |

funcionamento imentacgao irregular
causou falsa

beneficios das . i
sensacdo de das unidades de do sistema
vacinas: nao se vé . Dados inconsistentes
gue n3o ha mais saude
) mais algumas . -
necessidade de se incompativeis com

doengas como um

vacinar as novas rotinas

risco

PATRIA AMADA
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Possiveis causas da queda da vacinagao

» Fake News
» Grupos anti-vacinas

> Medo dos eventos adversos

Trés esferas de gestao

Entender e intervir nos multiplos fatores, a causa nao € unica

PATRIA AMADA

"
w2 BRASIL
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Estrategias para buscar adesao da populacao alvo

Fortalecimento da Atencao Primaria e ampliacao da cobertura
vacinal

» Ampliacao do horario de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude

» Forca-tarefa para apoio a estados e municipios

ATRIA AMADA
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Parcerias com instituicoes de ensino
Experiéncias exitosas

Apoiocoem Fortaleza

A F Unichristus
deHupusTus " T=-==e

- {"' =
N e rr X > WO

S BERERSS | . .z exa

\ﬁ.—ﬂ?m - 1 3. Feo

57.838 doses aplicadas

Apoio em Caucaia

Wacinacho casa @ cats

11 15 equip i b kg
o= & Unidades de Sadde)
1.442 doses dupla wiral 34 8 JLUS/2005) |
AT

[Meédia de 97 doses aplicadas 4517 d <

por equipe]
aplicadas
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Mobilizacao da sociedade civil
Compromisso de cada esfera de gestao

VACINAR E UM ATO DE AMOR
Paralisia infantil (Polio) - NUNCA MAIS

J
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Mobilizacao dos profissionais de saude
Compromisso de cada esfera de gestao

r‘ PATRIA AMADA
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nnnnnnnnnnnnnn




Comunicagao social: acesso a informacao sobre vacinag¢ao

> Informagoes e linguagem adequada a populagao

Beneficios da vacinagao

Entenda por que a vacinacdo evita
doencas e salva vidas

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/vacine-se

. '- PATRIA AMADA
s | vt [ BRASIL
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Identificacao de Fake News nas redes sociais

Novo servico de combate a fake news

* Principais temas:

Disponivel para a populacao desde agosto de 2018

* Vacinas

* Alimentagao (dietas
milagrosas, cura de I
enfermidades)

 Medicamentos FAKE NEWS

(61) 99289-4640
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Ampliar a vacinacao do trabalhador

Vacinar € um dever da empresa e uma seguranca para o trabalhador

e
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Melhorar a qualidade do Sistema de Informacao

Avancar no processo de implantacao do sistema nominal

Melhorar a capacidade de analise e intervencao

Analise da qualidade dos dados

Implantacao do SIPNI* e n&o elimina a necessidade de avaliacao
= Consisténcia

= Completude
» Duplicidade PROCRARANACIONAUE EHUNEPACBES
= Regularidade @(J%@p
= QOportunidade ?&ﬁﬁ‘ e

= Subre g istro BATASUS o sotrmmstion o mon | NI Miettro

Denominadores ' |
] stsuln ‘ L "‘—Pé\hmxgﬁf

16ancs TERIO DA
SAUDE ' ovcano rroerar

*Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges




saude.gov.br/svs

Disque Saude - 136

WwWWw

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br

SCCRCTARIA DC
VIGILANCIA EM SAUDE

Obrigada

16 anos
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Vacinas, populacao alvo e meta

Populagéo alvo Meta (%)

BCG e Rotavirus Humano/Influenza <1 ano idade/ 6m<6a 90

Poliomielite, Pneumocécica, Meningocdcica, Penta?l,

Febre amarela <lano idade 35
Triplice viral?, Tetra viral?, Hepatite A 95
Reforgos: DTP, Poliomielite, Pneumocdcica, 1 ano idade

Meningocdcica
5 Meninas de 9 a 14 anos 80

/ Papilomavirus Humano/Meningocdcica C conjugada Meninos de 11 a 14 anos
Adolescentes de 11 a 14 anos

Tétano e difteria 100% >7anos 100
Tétano, difteria e coqueluche acelular >95% gestante 95
Hepatite B 95% (grupo elegivel) 95
Fonte: Programa Nacional de Imunizagées/Secretaria de Vigilancia em Sadde/Minisjgmi IPATRIA AMADA

wie | 00 |y BRASIL

1Difteria, tétano, coqueluche, meningite por haemophilus influenzae B e hepatite B; 2Sarampo, Caxumba e Rubéola; 3Sarampo, caxumba, rubéola e varicela



Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

v

Casos acumulados de Doenca Meningococica em <2 anos por mes.

Brasil, 2010 a 2018*

S5CCRLTARIA DL

VIGILANCIA EM SAUDE
— 2010 2011 2012 2013 ——2014 --- 2015 2016 2017 2018
700 -~
600 - 2010: 601 casos (ref.)
2011: 411 (-32%)  2015: 267 (-56%)
500 -

2012: 305 (-49%)  2016: 207 (-65%)
400 - 2013:293(-51%)  2017: 197 (-67%)
300 | 2014:273(-55%)  2018:181(-70%) ¥

200 -

100 -

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju  Ago Set Out Nov Dez

Fonte: SINAN/MS; *Dado atualizad Abril/2019 s de i : §’5‘Fﬁmi~‘i\mm
onte: ado atualizado emy Abri ¢
*Considerando todos os sorogrupo8#s C, W % Ngn Ré BRAS I I—

GOVERNC FEDERAL

s ove

----------

Vacina meningocécica C implantada a partir de agosto de 2010 suselle vz BRASIL



Doencas imunopreveniveis: Impacto da vacinacao

Casos acumulados de Meningite Pneumococica em < 2 anos por més de
ocorréncia. Brasil, 2007 a 2018*

v

SCCRCTARIADL.
VIGILANCIA EM SAUDE

—2010 —2011 ——2012 —— 2013 —— 2014 - - 2015 2016 —— 2017 2018

300 ~ 2010: 253 casos (ref.)

2011: 179 (-29%) 2015: 113 (-56%)
2012: 141 (-44%) 2016: 126 (-50%)
2013: 136 (-46%) 2017: 108 (-57%)
- 2014:132 (-48%) 2018: 100 (-60%)

. -
- =
- =

0 I T T T T T T T T T T 1
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Més de Inicio dos Sintomas
PATRIA AMADA
Fonte: SINAN/MS; *Dado atuali : Abril{2QE9ERIO DA ’
5‘?9%‘“ /T\ SAUDE il QVBVA”SD!RII

--------------

+ Vacina pneumocécica 10 valente implantada a partir de marco de 2010 swsee vz BRASIL



Cobertura vacinal com doses acumuladas da vacina HPV, por Unidade
Federada, Brasil. 2018*

6 MilhGes de meninas (50%) de 9 a15anos 1,4 milhées (20%) dos meninos de 11 a 15 anos
completaram o esquema da vacinaHPV . wcompletaram o esquema da vacina HPV

100 -
Meta 80%

‘ 1
Cobe\Jra inal (%)

T

BA PA Pl RS BN 5P MA MG SE RO 5C RJ PR TO GO AC DF MT PB MS AP AL AM CE ES5 PE RR BR

M primeiradose  Msegundadose
. Unidades Federaaas: o vcnc reoenat

Fonte: Sistema de Informagdo do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS



Y
(2]
Qv

1,4 milhoes (20%) en@n%srleu)sr néﬂn)slglgllﬂnécl:omgega)ramo sqduema a vacina HPV

)
)
)

Meta 80%

R RRRERRRNNNNRRREEREN

PA BA RN AC RJ Pl AP RS AL PE MA RO SE 5P MS CE GO MT DF 3C PE MG TO ES AM RR PR BR

Wprimeiradose  Wsegunda dose
~ J"III\H_)II;T\I\.iL)H UI ‘HJI L
SUS ! ‘ SAUDE lr‘ﬁDVERN(} FEDERAL

Fonte: Sistema de Informacao do PNI/SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS



Cobertura vacinal (CV), com doses acumuladas*, da vacina febre amarela em Areas

com Recomendacao de vacinagao por Unidade Federada, Brasil, (2017 e 2018)*

100

SCCRCTARIADE
VIGILANCIA EM SAUDE mCV17 mCV18
16 anos .
Brasil

80
2017: 55,8%

2018: 53,2%

|
||| 5
: |||||||

DF RR GO MS ES MG AM RO TO MT AC AP PR RS MA PA RJ BA PI SP SC SE AL BR

LI

ol =i
| | MIN g e er
Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. ** Dados es)ﬂ?'aTs em 26/02/2039 dfeitos-MBNEREEBEs o v = o FrocnaL

*Doses acumuladas 2008-2017 para CV 2017 e doses acumuladas 2008-2018 para CV 2018

\



Areas com e sem recomendacao para vacinagao contra a febre amarela.
Brasil, 2019

I Area Com Recomendagao de Vacinagao (ACRV)
Area Sem Recomendacio de Vacinacio (ASRV)

A 500 0 500

Fonte: http://www.saude.qgov.br/o-rnimistro/920-saudexd e asasmife bre-amarela’d 0771-vacinacao-febre-amarela




Cobertura vacinal com Dose 1 e Dose 2 acumuladas da vacina HPV quadrivalente, na

populacao feminina de 9 a 14 anos (D1) e 9 a 15 anos (D2) , segundo a unidade federada.
Brasil, 2013 a 2018

Cobertura Vacinal (%)
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Fonte: Sistema de Informagdes do PNI (SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS)



Cobertura vacinal com a primeira e a segunda doses acumuladas (D1 e D2) da vacina HPV
quadrivalente, na populacao masculina de 11 a 14 anos, segundo a unidade federada. Brasil,
2017 a 2018

100 -
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Cobertura vacinal (%)
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AM PR MG ES SC RR TO PB DF GO CE RS MT SP PE RO MSMA PI AL SE AP AC RJ RN BA PA BR
mem CV (D1) ™=mCV (D2) = D2 Brasil

sus+ MINISTERH'BiLdaCF?deraBR ASIL

SAUDE GOVERNC FEDERAL
Fonte: Sistema de Informagdes do PNI (SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS)



Cenario Epidemioldgico Atual - Numero de casos

1970 2016 2017 2018*

Variola H—— s s e
1.771 0 0 0
Poliomielite H— e -
= ¥11.545 0 0 0
£

= "10.496 4 5 l-g_-_

C luch ,__. ,___ ,__. |__
s 81.014 1333 1.901 2.079

Sarampo 109125 I 0 I 0 I 10.326

L m bt

’ P
MINISTERIO DA ’ BRASI L

| |
Fonte: MS-DEVIT /CGDT * dadoglil)srolsérioL SAUDE s <\ cnuc reoEnnL



Coberturas vacinais médias em triénios* de vacinas do calendario da
crianga: 1990 a 2017

110
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

Novas vacinas (implantacao /conjugacao) CV
médias = 95%; exceto rotavirus e pneumocécica

T

u."'“(\

Coberturas vacinais
OO O O O O O O o o o

o

A ; ; - 'l ﬂo fL N
,\oﬁs“ ;\0_,0.;5 ,\Q,QQ’ ,\ngQ’ Q‘L 'LQQ‘D ,LQQ% ,LQ’\\

EBCG M Poliomielite ®DTP; DTP/Hib; DTP/Hib/HB B Sarampo; triplice viral Hepatite B M Rotavirus B Pneumocdcica B Meningocécica B Hepatite A

Fonte: CGPNI/SVS/MS * média de 4 anos Jule Gltimo peripdacrio na ™ _ BKASIL
1 ano de idade: Triplice viral e Hepatite A; o1N0 demais vacinBE M o n o rroeay



O papel do profissional de saude como facilitador para a adesao a
vacinacao contra o HPV (Papilomavirus Humano)

Do ponto de vista dos pais, 0 conhecimento.sobre os beneficios da vacina contra o

VIGILANCIA EM SAUDE

HPV e a recomendacao do profissional de satide sao fatores determinantes para a

aceitacao da vacina’

A recomenc agao do Profissiona

~ Areco | e determinante para a'aceitacdo da
_vactina, entretanto, o conhecimento sobre 0 em relacaeas doencas _

associadas e a prevencao sao ainda deficient’es?\ /

A recomendacao de um medico foi identificado como um dos principais

PATRIA AMADA

facilitadores para adesao aSUy.QCIna.NlaIERMF’ ’ 2 BRASIL

GOVERNC FEDERAL

'0lshen E et al, 2Fedrizzi et al, 3Alice Yuen LokeAT all



