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v' Avacinacado é um dos maiores avancos de saude publica do século XX;

v Cobertura vacinal 3 doses DTP em criancas caiu de :

e 86 % em 2019 para 83 % em 2020

* O que significa 22,7 milnGes de criancas sem a vacinacao em 2020
v' A pandemia de COVID-19 teve enorme impacto na vacinacao de rotina

em todo o mundo .

209 Comprendre [es facteurs health policy matters, the organization
t(iil]|]Fr-l{Eq:[|P[nl]:;:]E?-LIj*:JELEICI;JFM regularly issues position papers on vacci-
Note de synthase de I'OMS — nation, particularly when they relate to
mai 2022 large-scale immunization programmes.

These position papers summarize essential
background information and conclude by

de politique sanitaire, TOMS publie réguliere-
ment des notes de synthese sur la vaccination,
en particulier lorsque celle-ci s’inscrit dans le
cadre de programmes de vaccination a grande
échelle. Elles résument les informations essen-
tielles et présentent en conclusion la position
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Primeiro Position Paper da OMS gque fala sobre atores sociais e
comportamento que definem a Vacinacao ;

Primeiro passo para entender que estratégias serdo mais efetivas no
aumento da cobertura vacinal ( para quem e aonde ) ;
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provide guidance to Member States on qu'elle conseille les Etats Membres en matiére
209 Comprendre les facteurs health policy matters, the organization de politique sanitaire, 'OMS publie réguliére-
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PROCESSO DA IMUNIZACAO

Figure 1 The WHO behavioural and social drivers of vaccination framework
Figure 1 Cadre OMS des facteurs comportementaux et sociaux de la vaccination
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COBERTURA VACINAL BRASIL 2013 A 2022
S T T T T T R T

107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 77,14 74,48 78,78

Hepatlte B < 30 dias nd 8854 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 65,77 66,43 70,09
Rotavirus Humano 93,52 93,44 9535 88,98 85,12 91,33 85,40 77,94 71,66 71,63
Meningococo C 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 8741 79,23 72,04 73,53

Penta (DTP/Hib/HB) 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76 77,86 71,41 72,15

Febre Amarela 51,50 46,86 46,31 44,59 47,37 59,50 62,41 57,64
Hepatite A 0,00 60,13 97,07 71,58 7894 82,69 85,02 75,90
Pneumocdcica (12 ref) 93,11 8795 8835 84,10 76,31 81,99 83,47 72,14
Meningococo C (12 ref) 92,35 88,55 87,85 93,86 78,56 80,22 85,78 76,55
Poliomielite (12 ref) 92,92 86,31 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 69,30
Triplice Viral D1 107,46 112,80 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 80,88
Triplice Viral D2 68,87 92,88 7994 76,71 7294 76,89 81,55 64,27
Varicela nd nd nd nd nd nd nd 74,43
DTP (12 ref) 90,96 86,36 85,78 64,28 72,40 73,27 57,08 77,21
DTP 2° Ref (4 anos) nd nd nd nd 66,08 68,52 53,74 73,49
Poliomielite 2° Ref (4 anos) nd nd nd nd 62,26 63,62 68,45 67,58
dT/dTpa gestante 50,73 43,50 45,57 31,53 34,73 44,99 45,02 22,89
dTpa gestante nd nd 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 46,37
Fonte: sipni.datasus.gov.br, em 26/12/2022




Informativo Indicadores de Imunizagdo | Subsecretaria de Vigilancia a Saude | Secretaria de Sadde do Distrito Federal Margo 2023

Figura 1. Cobertura vacinal acumulada de janeiro a agosto para as vacinas do calendario infantil (criangas menores de

1 ano e de 1 ano) nos anos de 2019 a 2022. Distrito Federal, 2023
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Fonte: SIPMI Web. Populagdo: SINASC,
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Ovelha verde : Fato ou Mito ?

MITO




Ciéncia de verdade

Atioskop 40




VACINAR OU NAO VACINAR ?




Como falar sobre vacinas ?

Vaccine

Fonte : www.who.int




I'm a bit
worried about
the vaccine...

It's okay to have questions or
want more information.

Listen with

empathy

And acknowledge how theyre feeling.
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Could you tell me more

about why you feel that
way?
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To help you understand their concerns
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How do we know the |
vaccines are safe?

They've been thoroughly
tested and reviewed. If you're
interested, [ know where we

Share trusted | Rl can find more information.
information

Visit the WHO website or chat to your doctor
or nurse to find answers to common questions
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Explore
reasons for

wanting to get
vaccinated

Share your motivations and what helped you
overcome any concerns.

[ hope my grandparents
and I get vaccinated so we
can see each other again.

[ got vaccinated to feel
safer at work.




Contents lists available at ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

\/accine

Vaccines are not associated with autism: An evidence-based
meta-analysis of case-control and cohort studies

Luke E. Taylor, Amy L. Swerdfeger, Guy D. Eslick*

The Whiteley-Martin Research Centre, Discipline of Surgery, The University of Sydney, Nepean Hospital, Level 3,
Clinical Building, PO Box 63, Penrith 2751, NSW, Australia

@ CrossMark

Assunto de Saude publica :

Medo da associacao “ Vacinacao X Autismo ;
Autores realizaram metanalise de casos controles e estudos de

coorte - 1.256.407 criancas ;

Nao houve associacao entre Vacinacao X Autismo ou Transtorno

do Espectro Autista e

Nao houve associacao entre Autismo X Vacina MMR ou

Timerosal ou Mercurio .




HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS Tavlor & F .
2019, VOL. 15, NO. 1, 163-166 e aylor rancis

https://doi.org/10.1080/21645515.2018.1511667 Taylor &Francis Group

CASE REPORT 8 OPEN ACCESS “.) Checkforupdalesl

HPV vaccine confidence and cases of mass psychogenic illness following
immunization in Carmen de Bolivar, Colombia

Clarissa Simas?, Nubia Munoz®, Leonardo Arregoces?, and Heidi J. Larson?

Em 2012 Colombia introduziu vacinacao HPV nas escolas - 90 %
cobertura vacinal ;

Em 2014 - Adolescentes em uma escola — Desmaiam , apresentam
tremores e vao para emergéncia inconscientes ;

Videos viralizaram nas midias sociais = 600 casos na Colombia ;
Autoridades de saude fizeram investigacao epidemioldgica = Nao
houve associacao dos sintomas organicos das adolescentes com a
vacinacao HPV = Reacao psicogénicaem Massae

Entretanto — Cobertura vacinal HPV 12 dose caiu 98 % para 14 %
e na 22 dose 88 % para 5 % .




Social media and vaccine hesitancy

Steven Lloyd Wilson,! Charles Wiysonge?

Midias sociais tém sido utilizadas para disseminacao do conceito de que
vacinas nao sao seqguras ;

Campanhas de desinformacao estrangeiras estao diretamente
associadas a guedas de coberturas vacinais ;

S&ao necessarias acbes coordenadas para remocao de conteudos
antivacina das plataformas digitais e

Acoes coordenadas para controle de campanhas estrangeiras de
desinformacao e ma informac&o sdo essenciais para conter o
crescimento da hesitacao vacinal no mundo.

discourse about vaccines on social media (using a data oﬁlmle ath" Is_highly prqmctwe of the beliet t!'at
e e o Vo D . Ard A AAd A vaccinations are insafe. with siich heliefs mountina




ESTRATEGIA DE MULTIVACINACAO - PNI
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Fonte :

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_multivacinacao_acre_amazonas.pdf
ISBN 978-65-5993-448-5

OBJETIVO GERAL

Ampliar a cobertura vacinal da populagcdo menor de 15
anos de idade nos estados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a vulnerabilidade dos territorios para as
doencas imunopreveniveis correlacionadas as
coberturas vacinais.

Ampliar o acesso da populagcéo a vacinagao, de
acordo com o calendario de vacinacéo oficial.

Desenvolver agoes articuladas_e coordenadas com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems),o Conselho dos Secretarios
Municipais de Salde (Cosems) a Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (SAPS), a Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai), a Assessoria
Especial de Assuntos Internacionais (Aisa)e
Organizagdo-Panamericana da Saude (Opas), para a
recuperacao das coberturas vacinais.

Fortalecer a priorizagcdo da vacinacao para o alcance
das coberturas vacinais, com 0s gestores municipais.

Desenvolver o microplanejamento com 0S municipios.



ESTRATEGIA DE MULTIVACINAGAO - PNI

© ©

POPULACAO

* As acdes de multivacinacao incluirao criancas e
adolescentes menores de 15 anos de idade.

VACINAS E CALENDARIO

e Serao ofertadas nesta estratégia todas as
vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao e
as

* vacinas de campanha: influenza e COVID-19,
conforme orientagdes em seus respectivos
informes

Fonte :

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_multivacinacao_acre_amazonas.pdf
ISBN 978-65-5993-448-5




Figura 1 | Coberturas vacinais em criangas menores de 1 ano e 1 ano de idade, Amazonas,

2018 a 2022*
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Fonte: Sistema de Informagao do Programa MNacional de Imunizagdes. *Dados atualizados em 4 de abril de 2023.

Fonte :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_multivacinacao_acre_amazonas.pdf
ISBN 978-65-5993-448-5




Figura 2 | Coberturas vacinais em criangas menores de 1ano e 1 ano de idade, Acre, 2018 a 2022*
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Fonte: Sisterna de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes. *Dados atualizados em 4 de abril de 2023.

Fonte :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_multivacinacao_acre_amazonas.pdf
ISBN 978-65-5993-448-5




Risco de Surtos de Poliomielite
Acre e Amazonas

Tabela 1| NUmero de municipios do Acre e do Amazonas e classificagcao de risco, Brasil, 2022*

RISCO
UNIDADE DA  N°DE oo Alto  RISCOALTO  JEIECEIVILTN RISCO BAIXO
FEDERACAO MUNICIPIOS

22 jL< 72,72 3 15,64 3 13,64 - -

62 35 56,45 9 14,52 13 2097 5 8,06

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS. *Dados da analise nacional preliminar ano 2022,

Fonte :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_multivacinacao _acre_amazonas.pdf
ISBN 978-65-5993-448-5




Precisamos retomar as
altas as coberturas
vacinais !

O médico precisa inserir
avacinacao em suareceita.
Seu paciente confia em
VOCE.







Mensagens Finais




claudiafcvalente@gmail.com




