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Conflitos de interesse

De acordo com a Resolucao 1931/2009 do Conselho Federal de Medicina e com a RDC
96/2008 da ANVISA, declaro que:

*  Nao sou funcionaria ou possuo acdes de empresas fabricantes de vacinas;

*  Sou conferencista/palestrante convidada por Sociedades Médicas e laboratérios fabricantes de vacinas;
*  Fago parte da diretoria da SBIm e de departamento cientifico da SOPERJ;

*  Produzo/colaboro com materiais cientificos para Sociedades Médicas;

«  Participo de comité cientifico que assessora o Ministério da Saude;

«  Trabalho como gerente médica de servico privado de vacinagao;

»  Nao recebi honorarios para apresentacao deste aula;

*  Os meus pré-requisitos para participar destas atividades sao a autonomia do pensamento cientifico, a
independéncia de opinides e a liberdade de expressao.
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Cenario epidemiolégico - 1970

Coef.
Doenca n° de casos Incidéncia
(100 mil hab)

Poliomielite 11.545 12,4
Variola 1.771 1,9

Difteria 10.496 11,2
Coqueluche 81.014 87,0
Sarampo 109.125 117,3
Tuberculose 111.945 120,3

Fonte: PNI - 30 anos, Brasilia 2003
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Programa Nacional de Imunizacoes

Salas dp thma =
MS A PNI il
CRIE

Campanha

38 mil salas de
vacinagao

o 49 imunobioldgicos

o + 350 milhdes de
doses/ano na rotina

o ~ 600 milhdes de
doses de Covid-19

Mais os
¢ virtuais

Unidade
e 2

52 CRIEg ==<===ssssacicaccaaicacn.d

Os CRIEs sdio coordenados por trés instdncias:

. a Ministério da Saude, através do Programa

o Diferentes faixas Nacional de ImunizagBes (federal);
2. / - as Secretarias Estaduais de Saude (estadual);
etarias, grupos - a instituicdo na qual estad localizado (local),
o Or(;a mento ~ 4 geralmente hospitais de maior complexidade. Se -,—,30 tiver um CRIE na cfdo.'afe, ‘
LS encaminhar para UBS e esta solicitard a
bilhdoes um CRIE que descentraliza vacinas

GOVERNO DE
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia e Saude. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIEs). 52 edigao. 2019. Disponivel em sANTA
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros imunobiologicos especiais 5ed.pdf [Acessado em janeiro de 2021

Brasil. Ministério da Satde. Vacinag&o: quais s&o as vacinas, para que servem, por que vacinar, mitos. Disponivel em: http:/antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/ [Acessado em janeiro de 2021] cATARI NA
Brasil. Ministério da Satde. Ministério da Satde garante maior distribuicdo de vacina contra sarampo dos ultimos dez anos. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-garante- SECRETARIA DA SAL’J DE
maior-distribuicao-de-vacina-contra-sarampo-dos-ultimos-dez-anos [Acessado em janeiro de 2021]
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Nés sabemas fazer! “A queda é resultado de uma

combinac¢ao de fatores, segundo o
IBGE: reducao da taxa de fecundidade,
BRAS”_ a ampliacao de politicas pUinca§ de
prevencao em saude, as melhorias no
saneamento basico, o aumento da
renda, especialmente da populagao
mais pobre, e maior escolaridade das

Mortalidade infantil tem queda recorde mées.”
na década

Dh18 - Atualizado em 27/04/2012 10h18

o De 2000 a 2010: queda de 47,5%.

Agencia Estado o De 1970 a 1980: queda de 39,3%
=080 ; '

o Desde 1960 (131 mortes por mil
Ata)fa de mgrtahdade |nfz?ntrl teve rec.iuc;ao ‘recordle na ultima década e chegou a 15,6 mortes de nas Ci d os ViV o S) a 2010 (-I 5’ 6
bebés de até um ano de idade por mil nascidos vivos, segundo dados do Censo 2010 i N i
divulgados nesta sexta-feira pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O indice mortes por m il nascidos VlVOS): a
€ 47,5% menor que os 29,7 por mil registrados em 2000. Antes do periodo 2000-2010, a maior redu géo foi de 88%.
queda tinha acontecido entre 1970 e 1980, quando a taxa de mortalidade infantil caiu 39,3%,
passando de 113 obitos por mil nascidos vivos para 69,1 por mil. Desde 1960 (131 mortes por
mil nascidos vivos) a 2010, a reducéo foi de 88%.
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Nos sabemos fazer!

4] Q
Em 1974, foram registradas 58.201
Ph01 - Atualizado em 30/11/2015 10h01

mortes de menores de 5 anos no

Brasil, nUmero que caiu para 5.804 Mprtalldade mf’antll cai 90% em quatro
em 2014." décadas no pais, diz IBGE

Mortes violentas crescem de 6,4% para 10,2% de 1974 a 2014.
Mas nos ultimos dez anos, taxa caiu no Rio e em Sao Paulo.

BEM ESTAR

“Progressos maiores e mais rapidos no
tratamento das doencas infecciosas e
parasitarias, vacinagao em massa e

distribuicdo de medicamentos sdo oot g um
programas que podem ser implantados a

um custo muito baixo, mas cujos resultados
sdo excepcionais.”

De 1974 a 2014, o numero de mortes de
criangas até 5 anos de idade no pais caiu
90%, segundo os dados das Estatisticas do
Registro Civil 2014, divulgadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBEGE)
nesta segunda-feira (30).

“Em 1974, os 6bitos de menores de 1ano
representavam 28,2% do total, e os de
menores de 5 anos, 35,6%. Em 2014, os
percentuais passaram a ser 2,7% e 3,1%,
respectivamente.”
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o
Conquistas
O objetivo da vacinacao evoluiu do controle a elimina¢ao de doencas

Eliminadas e/ou em processo Tendéncia de reducgao
de eliminagao v' TA (Tétano Acidental)
v Poliomielite Difteria

v' Sarampo Meningite por Hib
v Rubéola/SRC

v

TNN (Tétano Neonatal )

Meningite por S pneumoniae

NRNEENERN

Doencas diarréicas por Rotavirus

Niveis de transmissao controlada

v' Meningites/Doenca Meningocdcica (DM); Febre amarela silvestre

v' Autosuficiéncia nacional em imunobiolégicos - 81.5% dos insumos
adquiridos em laboratdrios nacionais
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao




Coeficiente de incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a
VOP, em Campanhas, Brasil, 1968 - 2022*,
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Coberturas vacinais por tipo de vacinas e grupo =< rouvins

Meta: 90%

[ ] q A

alvo, Brasil, 2014 a 2023 Demais vacinas
Imuno 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67 77,14 74,97 90,06 64,26
Hepatite B em criancas até 30 dias 88,54 90,93 81,75 85,88 88,40 78,57 65,77 67,03 82,73 62,51
Rotavirus Humano 93,44 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40 77,94 71,80 76,60 51,89
Meningococo C 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41 79,23 72,17 78,63 51,60
Penta (DTP/Hib/HB) 96,42 97,74 89,27 84,24 88,49 70,76 77,86 71,53 77,24 54,11
Pneumococica 93,45 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07 82,04 74,84 81,51 54,10
Poliomielite 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19 76,79 71,04 77,20 54,41
Febre Amarela 46,86 46,31 44,59 47,37 59,50 62,41 57,64 58,19 60,67 48,89
B Pneumococica( 12 ref) 88,55 87,85 84,10 76,31 81,99 83,47 72,14 66,14 71,54 53,86
Meningococo C (12 ref) 86,31 84,52 93,86 78,56 80,22 85,78 76,55 68,70 75,34 52,91
Triplice Viral D1 112,80 96,07 95,41 86,24 92,61 93,12 80,88 74,94 80,70 56,31
o Hepatite A 60,13 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02 75,90 67,54 72,99 53,14
g == Poliomielite(1° ref) 86,31 84,52 74,36 73,57 72,83 74,62 69,30 60,50 67,71 46,88
- Triplice Viral D2 92,88 79,94 76,71 72,94 76,89 81,55 64,27 53,20 57,64 39,13
Tetra Viral(SRC+VZ) 90,19 77,37 79,04 35,44 33,26 34,24 21,01 6,27 10,43 577
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 86,36 8578 64,28 72,40 73,27 57,08 77,21 63,65 67,45 47,70
L Varicela - - = g = = 74,43 67,05 3,32 49,80
dTpa gestante 9,34 44,97 33,81 42,40 60,23 63,23 46,37 43,11 46,94 36,04

Gerado em 25/08/2023 as 13:22:42

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/DPNI/SVSA/MS) | ] "

Dados preliminares e sujeitos a altera¢dao no ano de 2020 a 2023 SUS “ & - gﬁ¥gﬁ|NA
= [ |

No ano de 2023 os dados sdo referentes até o més de abril SECRETARIA DA SAUDE
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estratégias
para
recuperacao das
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A guide to vaccinology: from basic
principles to new developments

Andrew J. Pollard(™ 2= agnd Else M. Bijker'=

REVIEWS I

https://www.nature.com/articles/s41577-020-00479-7

MNATURE REVIEWS | IMMUNOLOGY

Ao Vaccine coverage below
tio vace inarion threshold for herd protection
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Infection passes from individuals with disease Infection can still pass to susceptible
to susceptible individuals and spreads individuals and spread throughout the
throughout the population population except to those who are vaccinated

w Diseased Susceptible Vaccinated

WOLUME 21 | FEBRUARY 2021

Vaccine coverage above
threshold for herd protection

Infection cannot spread in the population
and susceptible individuals are indirectly
protected by vaccinated individuals

Pollard, A.J., Bijker, E.M. A guide to vaccinology: from basic principles to new developments. Nat Rev Immunol 21, 83—100 (2021).
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Falha na comunicacao
das informacgdes?

Cambridge Analytica and Viral fake news in

E Facebook data scandal vigl fake news in | FaKe eV’ tho contemt of the  COVID-19 .

g thecontext of the| Mamedword g oresidential — Pandamic Infodemic, disinfodemic
Impact o US presidential |Of theyearbythe  gacrions Dec. 2019
1. General election for US. elections { Collins dictionary f » GOVERNO DE
Senate i |
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2. Breadt Referendum (2016)  'post-truth’ +

: | Increase of:
3. US presidentid clections  named word : : S sy -
2016) of the year dendalist movements, revisionist movements, historical nagationism

by the Oxdord dictionary (Climate change denial, anti-vaxxers, scientific negationism, conspiracy theorss, etc)




Fatores que interferem na cobertura vacinal

Baixa
percepgao
. de risco
dos pais e das
responsav doencgas
eis sobre

BAIXAS Hesitacao

COBERTURAS .
VACINAIS / vacinal

POPULAGAO
DESPROTEGIDA

cao fragil
paraa
sociedade
e para a

ooooooo
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Comportamento em relagdo a vacinagio

<1,5% Secusar Recusar | Aceitar algumas, :

" tudo, por recusar algumas, Ao?ltar .y Aceitar tudo
negadores de tudo com e iirs dvidas e com
vacinas convicgdo PRSP confianca

vacinagdo

inseguro

Hesitagao da Vacina
\ 10a20% J
A

Determinantes da hesitacao vacinal

Confianga

A N\ 4

Complacéncia Conveniéncia

Fonte: Grupo de Trabalho SAGE OMS sobre Hesitagdo da Vacina (MacDonald NE, Vaccine, 2015); 33(34):4161-4.

Confianga na seguranc¢a da vacina, eficacia e
importancia é crucial

Complacéncia - Baixas percepgoes de risco
pessoal e gravidade da doenca.

Conveniéncia - As evidéncias apontam para a
importancia crucial do acesso bem planejado e
conveniente para a populagao.

lomunicagéo - A desinformacgao se alimenta dos
medos e ansiedades das pessoas para promover
teorias conspiratérias antivacinagao.

lontexto socio demografico - que inclui etnia, religido,
ocupacao e status socioeconémico € muitas vezes
negligenciado. Tem que levar em conta os poderosos
fatores estruturais, como o racismo sistémico e
barreiras de acesso que podem levar a baixa
aceitacao de vacinas em alguns grupos.

Journal of the Royal Society of Medicine; 2021, Vol. 114(6) 295-298 -
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/014107| T e snma B

|
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Posto fica longe da residéncia ou do trabalho
Falta de tempo para levar a crianga

Criancga estava doente

Horario de funcionamento do pg
Nao tem meio de transpog
vacinagao

Nao tem dinheiro par
Nao sabe que vacina &
Patrdao nao libera
Tem deficiéncia fisica ¢
dificulta a locomocgao
Perdeu ou ndo tem caderneta de™
Nao tinha com quem deixar os filhos
Dificuldade de acesso

Estava viajando

Mudou para outra localidade

Preco da vacina

TOTAL

n° %
1.047 21,1
825 16,6
737 14,8
700 14,1
595 12,0
417 | 8,4
184 3,7
167 3,4
130 2,6
98 @ 2,0
41 | 0,8
12 0,2
8 0,2
6 0,1
5 0,1
4.972 100,0

INQUERITO DE COBERTURA E HESITACAQ VACINAL NAS
CAPITAIS BRASILEIRAS, DISTRITO FEDERAL E EM 12
MUNICIPIOS DO INTERIOR, EM CRIANCAS NASCIDAS
EM 2017-2018 E RESIDENTES NAS AREAS URBANAS

Criangas
nascidas em
2017-2018 nas
27 capitais e 12

municipios VOLUME
com mais de
180 mil
habitantes
443000 visitas =
realizadas 9 somso O

Entrevistas com os responsaveis

Fotos das cadernetas de vacinacao

Busca dos dados no SPNI

Digitacao das cadernetas de vacinag¢ao
Conferéncia das cadernetas de vacinagao
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Motivos para nao vacinagao, apesar de ter levado a crianga
no posto de vacinagao.

Inquérito de cobertura vacinal 2017-2018, Brasil, capitais e
DF.

Treinamento

Faltou vacina 7.569 44,1 e capacitagao

Sala de vacina fechada 1.857 10,8

Profissional ndo recomendou 1.354 7,9

Faltou profissional de saude 1.299 7,6 Infraestrutura
N3o era dia daquela vacina 1.217 7,1 e pessoal

Tinha muita gente na fila e nao péde esperar 1.165 6,8

Faltou material 1.063 6,2

Ac.abou a senha~ - . _— 962 5,6 Desinformac&o

Foi ao posto e nao quis vacinar porque nao tinha

documento 578 3,4

Falta de infraestrutura 61 0,4

nao quiseram vacinar por nao morar na area de Rotinas
abrangéncia 7 0,0 inadequadas

Erro de administracao 6 0,0

Greve 4 0,0

N3o quiseram abrir o frasco 4 0,0 CATARINA
TOTAL 17.146 100,0 SECRETARIA DA SAUDE




O que o PNl esta

[ >y ©
Recuperando nossa historia fazendo

Criacao do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI), ligado
diretamente a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.

» Quatro coordenacgdes gerais
» do PNI
» de Vigilancia das Doencas Imunoprevenivels
» de Gestdo de Insumos
» de Farmacovigilancia
» Integracdo com a Vigilancia das doencgas imunopreveniveis
» Autonomia no planejamento de compras e na gestio da rede de frio
» Maior capacidade de articulacdo dentro e fora do Ministério da Saude

ooooo
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O que o PNl esta

® >y O
Recuperando nossa historia fazendo

Microplanejamento i '
M4

v Planejamento com foco na “ponta”: particulariza¢cdo de estratégias
v' Garantia de transferéncia de recursos para estados e municipios

v 4

v Sistema de Informacao

v' Concentragao dos esfor¢cos onde o problema é maior

Acoes de multivacinagao

Intensificagdao da
= vacinagao em
estratégias complementares areas indigenas.

Vacinacdo nas e Vacinagao
escolas Busca ativa de ndo extramuros e
T SR T
profissionaisde 5 |quer contato L] SANTA
saude com o servico de SUS? 7 CATARINA

salde




A escola parece o
cenario ideal para a
comunicagao,
educacdo, acesso a
vacinacao e a adesao
aos esquemas
vacinais.

http://www.who.int/school you
th health/en/.

De acordo com a OMS, um

programa de saude escolar

AR AAAAANNANEN

eficaz pode ser um dos
investimentos mais

NAPAANANANA

rentaveis para uma nacao.



Vaccine 29 (2011) 9588-9599

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect Vaccine Estratégia de Sucesso
comprovado para atingir altas
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine COberturaS na pOPUIagéo alvo

Review

Vaccine

Educacéo
School-based vaccination: A systematic review of process evaluations para satde

Spring Chenoa Cooper Robbins®P*, Kirsten Ward?, S. Rachel Skinner?

2 Discipline of Paediatrics and Child Health, The University of Sydney, Australia
® National Centre for Immunisation Research and Surveillance, Australia

Envolvimento

Remove varios obstaculos a vacinagao: dafamilae - N Cniipnla e agen

. ara a prevencao
comunidade P P s

OReducao de custo

OFacilitagcdo do acesso a vacina e a um prestador

de cuidados primérios da :arg(r:ineogi?): _ Projetos didaticos
i issionai especiais
OEconomia de tempo com faltas ao profissionais

trabalho/escola

oContorna a baixa frequéncia a servicos de
atencao médica da populagao adolescente

Satde do Contelidos
. . . . . . |
oPermite maiores oportunldades para vacinag¢ao am:::(;‘; escolares

0“Vai aonde o povo esta”
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Tipos de
programas ﬁr programas de imunizagao de rotina

escolares de e de reforco
vacinagao

Compreender 0s processos qUE ' SIeRiEre
uuuuuu influenciam os programas de  SUELEE
vacinacao nas escolas € essencial
para moldar estratégias e rtos de
politicas para programas futuros.

Making everyschoola

heaith-promoting school é campanhas publicas especificas
rre——— \ (principalmente adolescentes)

nnnnnnnnn

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential- -g;- SANTA
programme-on-immunization/integration/school-vaccination suUS ‘ [ i CATARINA
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926 Original Article ©@®
HPV4 no PNl em 2014 - em 2017/2018,

School-based HPV Vaccination: The Challenges

para meninas de 9 a 14 e meninos de 11 in a Brazilian Initiative

a 14 anos. Vacinacdo contra o HPV em base escolar: Os desafios de
IndalatUba é Cldade Com alto IDH’ = 80% ::?:s:{?:::’f"’:aMl:;(:as';::r::stroVIannaZ'B Diama Bhadra Vale'®

da populacao-alvo (9 e 10 anos) em A it e

escolas publicas: 4.878 meninos e
meninas de 9-10 anos (87,1% da
populacao-alvo) e 7,5% recusou a
vacinacao.

Programa municipal de vacinagao de
base escolar iniciado em setembro de
2018.

A cobertura da D1 em 9-10 anos
aumentou de 16,1% em 2017 para 50,5%

10

Fig. 1. Considering the target ages of the PNI (9 to 14 years old), the first dose of HPV i sgive n to 4,304 children in 2018 and to 2, 974
children in 2017 (Ratio 2018-2017 = 1.45). The difference was due to the higher vaccinatiol in the age range be twee 9and 10 yea
("Ratio 2018-2017 =3.1).

Considerando todas as idades, C
aumentou 78% em 2018 em comparacao
(6.636/3.733).
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Trabalhando os desafios

v' Articulacdo entre os setores de Saluide e Educacio;

v" Facilitagdo do acesso aos servigos de saude (horarios, senhas, filas, indisponibilidade da
vacina, programas escolares);

v Busca ativa;
v" Melhorar informacéo e capacitagdo dos profissionais da sala de vacinagao;

v Acolhimento pelos profissionais da sala de vacinacdo: riscos das doencas vs seguranca
das vacinas;

v' Educacéo/sensibilizacdo médica e de enfermagem para recomendacgéo;
v Impulsionar e particularizar meios de comunica¢gdo com a sociedade;
v Envolver a comunidade e liderancas comunitarias;

v Solucionar os problemas relacionados com o Sistema de Informacéo;

v' Combate ativo e inteligente a Fake News / "antivaxxers”.
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