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Hesitacao em vacinar
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recomendadas, apesar de sua disponibilidade
nos servigcos de saude.

https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019
MacDonald and the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. "Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants" in Vaccine, Volume 33, Issue 34, 2015,
Pages 4161-4164




Entender hesitagao em vacinas significa
compreender os diferentes fatores envolvidos

Confianca

e na eficacia e seguranca das vacinas;
e no sistema que os fornece, incluindo os servicos e profissionais de

saude
e as motivacdes dos formuladores de politicas que decidem sobre as

vacinas necessarias.
Complacéncia

e riscos percebidos de doencas evitaveis pela vacina sao baixos
® vacinacao nao é considerada uma acao preventiva necessaria

Conveniéncia

e disponibilidade fisica

e Acessibilidade geografica, valor

e capacidade de compreensao (linguagem em saude)

e apelo dos servicos de imunizacao afeta a aceitacao (comunicacao)

MacDonald and the SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine, Volume 33, Issue 34, 2015



Poliomielite

1988 foram 350.000 casos
Sem as vacinas seriam

Global WPV1 & cVDPV C:
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“Excludes viruses detected from environmental surveillance; *Onset of paralysis 23 Sep. 2019 - 22 Sep . 2020

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/. Acesso em 15/10/2020

Data in WHO HQ a5 of 22 Sep . 2020



Sarambpo

TABELA1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidencia e semanas transcorridas do ultimo caso confirmado,

segundo unidade da federagao de residencia, semanas epidemiologicas 1a 36, Brasil, 2020

Unidades da Federacao

Confirmados

MO = &En N P W R -

[ I R T T D ="}
= M 00 = & W\ P W R = D

21

Total

Para

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Amapa

Rio Grande do Sul
Pernambuco
Minas Gerais
Maranhao
Sergipe

Golas

Bahia

Mato Grosso do Sul
Rondonia

Distrito Federal
Amazonas

Ceara

Alagoas
Tocantins

Mato Grosso

Certificado de eliminacao 2016
Em 2020, 7.920 casos confirmados

em 21 Estados e 7 ébitos
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Febre amarela

Em 2020
17 casos confirmados 3 ébitos

Regiao Sul

Fonte: CGARB/ DEIDT/SVS/MS; Adriano Pinter (SUCEN/SP) em colaboragdo com CGARB/DEIDT/SVS /MS.

FIGURA 1 Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para Febre Amarela no Brasil, por
municipio e més de ocorréncia ou por municipio do local provavel de infecgao e més de inicio dos sintomas, entre julho de 2019 e abril
de 2020. No detalhe, rotas de dispersao do virus da febre amarela na Regiao Sul, tragadas a partir dos modelos de previsao com base nos
corredores ecologicos, reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, periodo de monitoramento 2019/2020 (atualizado em fevereiro

de 2020)

Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saldde | Ministério da Saiide Volume 51 | N2 20 | Mai. 2020



Aumentar as coberturas vacinais

Regulacdo/legislacdo
obrigatoriedade, adaptada a realidade local
Facilitacao
a escolha saudavel ser a mais facil
remover obstaculos, definir prioridades
Informacao
defensores confiaveis, ressaltar beneficios
personalizada, mais voltada para os hesitantes
dialogo, troca de informacdes e opinides
fundamental educacao permanente dos profissionais

Siciliani L, Wild C, McKee M, et al. Strengthening vaccination programmes and health systems in the European Union: A framework for action [published correction
appears in Health Policy. 2020 Jul 12;:]. Health Policy. 2020;124(5):511-518.



Papel das Sociedades Cientificas
Suporte ao PNI

Disponibilidade para a imprensa

Associacdes com outras sociedades de especialidades
médicas

Educacao para profissionais de saude

Campanhas de comunicacao para a populacao
Websites de referéncia

Presenca nos meios de comunicac¢ao social



PANDEMIA DA COVID-19

O QUE MUDA
NA ROTINADAS
IMUNIZAGOES

unicefee S3M

https://sbim.org.br/acoes/vacinacao-em-dia

WWW.sbim.org.br

www.unicef.org.br

WWW.Ssbp.com.br



http://www.sbim.org.br/
http://www.unicef.org.br/
http://www.sbp.com.br/

ATUALIZE A
CADERNETA

DE VACINACAO
DE CRIANCAS

E ADOLESCENTES
MENORES DE 15 ANOS.

CRIANCAS DE 1 A MENORES
DE 5 ANOS TAMBEM PRECISAM |
SER VACINADAS CONTRA

A POLIOMIELITE.

Procure um pOStO PATRIA AMADA
de vacinagao e sus+ | mnsiizoos  Fame BRASIL
leve a caderneta.




“Uma vacina nao administrada é
100% ineficaz!”

Dale W. Bratzler
College of Public Health
University of Oklahoma Health Sciences Center

Juarez Cunha

juarez.cunha@sbim.org.br
jcunhab8@gmail.com



