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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI) 0000 ninsith

Criacao do PNI - 18 de setembro 1973
* |nstituido em 1975 (Lei 6.259/1975)
= Regulamentado em 1976 (Decreto 78.231/1976)

v Organizar e coordenar a politica nacional de imunizacdo

v’ Controle, eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis

e contribuir na reducao da carga de doenca (hospitalizacao, 6bitos)




PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI)

Principios e diretrizes do SUS:
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= Universalidade da atencao: imunobiolégicos para todos os grupos

selecionados

= Equidade da atencao: Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE)

= Descentralizacao e hierarquizacao: gestao nas trés esferas

(coparticipativo)
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DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS: IMPACTOS GOV.BR/SAUDE
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1) Eliminadas e/ou em

e Poliomielite

e Rubéola/Sindrome de Rubéola Congénita
e Tétano Neonatal

e Sarampo*

2)Tendéncia de redugao

e Tétano Acidental
e Difteria

* Meningites Streptococcus pneumoniae/Doenc¢a
meningococica/Haemophilus

e Doencas Diarreicas por Rotavirus

3) Niveis de transmissao controlada

e Coqueluche

GOVERNO FEDERAL

*Certificado de Eliminacdo em 2016. Reintrodugao a partir de 2018. 5u5+ HISITERTG G “ -rl_—

~Interrupgao da circulagdo endémica em 2023. i
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO GOV.BR/SAUDE
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Primeiro Calendario Nacional de Vacinagao:
Portaria MS n2 452/1977

v’ Poliomielite oral

v’ Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP)
v’ Sarampo

v’ Bacilo Calmette Guerin (BCG)

Portaria MS n? 221/1978: atualiza o
calendario nacional de vacinacao de rotina
introduzindo a vacina variola (<lano; prée
escolares)
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Estratégias de Vacinacgao

e 38 mil salas de vacinag¢ao, incluindo os 54 Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

* Anuais: influenza, poliomielite, multivacina¢ao e Covid-19

» Quadrienal ou por indicagao epidemioldgica: seguimento (sarampo

e rubéola)

e Eventuais: controle de surtos, epidemias e pandemias
Populacdo-alvo: maior vulnerabilidade a doenc¢a ou complicacoes

SAUDE
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

e 1.BCG

2.Hepatite B

3.VIP - Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)
4. VOP -Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)
5.VRH (Vacina Rotavirus Humano)

6.Penta (DTP/Hib/Hep B)

e 7.Pneumocdcica 10 valente

e 8.Meningocdcica C (conjugada)
e O.Febre amarela

10.Triplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola)

11.Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola,
varicela)

12.Hepatite A

13.DTP (Difteria, tétano e pertussis)
14. dT (Difteria, tétano)

15.HPV

16.Varicela

e 1.Hepatite B

e 2.dT (Difteria e tétano)
e 3.Febre amarela

e 4 Triplice viral

e 5.HPV

® 6.Meningocdocica ACWY
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= Adulto e Idoso

e 1.Pneumocdcica 23 valente (acamados, asilados, indigenas)
e 2.dT
e 3.Febre amarela (avaliar com precaucao)

e 4 Hepatite B

17. Influenza (campanha anual)
18. COVID-19 (campanha)

e 1. Hepatite B
e 2.dT
e 3.dTpa

| MINISTERIO DA
SUS? SAUDE

F
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COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE POLIOMIELITE E COBERF4JBsaune

VACINAL COM A VOP, EM CAMPANHAS, BRASIL, 1968 — 2022
i N Y
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Fonte: DPNI/SVSA/MS
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Inicio dos dias
nacionais de
vacinagdo contra
Poliomielite
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Epidemia no Nordeste
Ultimo caso
no Brasil
Queda na
incidencia Certificada a erradicacdo nas Américas
4
1 32 anos de incidé&ncia zero
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B Taxa =&=12 Campanha 22 Campanha

Em. 2016, 2017, 2019 e 2021 ndo foi realizada campanha exclusiva de Pdlio, somente estratégia de Multivacinagdo
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Cobertura vacinais (%)
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HISTORICO, COEFICIENTE DE INCIDENCIA*, COBERTURAS VQ&!NM&E‘
(%) CONTRA A RUBEOLA, BRASIL, 1992 A 2022 o005 M
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COEFICIENTE DE INCIDENCIA* E COBERTURAS VACINAIS (%) CONTRA D

GOV.BR/SAUDE

O SARAMPO, EM MENORES DE UM ANO** E EM 1 ANO DEetDADEs
BRASIL, 1968 A 2022
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE TETANO NEONATAL. BRASspupE

1982 - 2023* 0 © 00O minsaude

Casos
800 -
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eliminagao até 1995
700 -
A
600 - Implantagdo do Plano de
Eliminagao Elimina¢dao do Tétano Neonatal como
500 problema de satide publica no Brasil
A Eliminag¢do do
Plano Emergencial para A Tétano Materno
400 os municipios de alto e Neonatal
risco (TMN) nas
Fortalecimento das acdes nos Américas
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risco para ocorréncia de TNN
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PROPORCAO DE CASOS CONFIRMADOS DE DOENCA ~ GOV.BR/SAUDE

MENINGOCOCICA (DM) SOROGRUPADOS. BRASIL DE 2012 A 2§33™"=

Ign/Bco 45,7 50,5 51,5 55,0 54,5 48,4 49,3 51,1 61,1 66,8 52,6 51,1
Sorogrupados 54,3 495 48,5 45,0 455 51,6 50,7 48,9 38,9 33,2 47 .4 48,9

Distribuicao dos sorogrupos de DM. Brasil, 2012-2023* Incidéncia de DM segundo faixa etaria. Brasil, 2012-2023*
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao § .
Dados atualizados em setembro/2023 SUS HIEFERIS, “.rl-—

*Dados preliminares sujeito a alteragdes n UNIAD € RECONSTRUEGAG
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Coberturas vacinais médias por triénio, vacinas do calendario da crianca, Brasil, 1980 a 2021*

7 Estabilidade CV (altos indices) Novas vacinas
\evase® /Descenso das DI

|

. B Poliomielite B DTP; DTP/Hib; DTP/Hib/HB M Sarampo; triplice viral
. M Hepatite B M Rotavirus M Pneumocdcica
. Fonte: SES e http/ sipni.datasus.gov.br a partir de 1994.. Sarampo /triplice viral corresponde a primeira dose. Penta corresponde a

vacinas com componentes DTP. A Hepatite B, considerada a média da CV de penta a partir de 2012.

*Dados preliminares 2021 em 07/12/2022 /— Y
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Coberturas vacinais médias por triénio, vacinas do calendario da crianca, Brasil, 1980 a 2021*

Problemas no registro de doses aplicadas (sistema de
informacao)

Problemas de acesso

Discurso negacionista oficial e movimento anti-vax
estruturado

. B Poliomielite B DTP; DTP/Hib; DTP/Hib/HB M Sarampo; triplice viral
. M Hepatite B M Rotavirus M Pneumocdcica
. Fonte: SES e http/ sipni.datasus.gov.br a partir de 1994.. Sarampo /triplice viral corresponde a primeira dose. Penta corresponde a

vacinas com componentes DTP. A Hepatite B, considerada a média da CV de penta a partir de 2012.

*Dados preliminares 2021 em 07/12/2022 /— Y
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Cenario GOV.BR/SAUDE
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doses
aplicadas
(sistema de
informacao)

Problemas
de estoques
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Criacao do Departamento do Programa Nacional de

Imunizacoes 7
DPNI
N
N\
Assessoria
N
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- NACIONAL PELA

VACINAE VIDA. VACINA E PARATODOS.
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Transparéncia total para a imprensa GOV.BR/SAUDE
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Diversificacao midi

« Minl'stén'o da Salide ]
145,5 m; S

Saiba Mais em gov.r')v‘-'vaz.'hmr,ao

AVOs VAcmApos

PRA CURTIR 05 NETOS;

. Esrurmuzam.r e

NACIONAL PELA

VACINA E VIDA. VACINA E PARATODOS.
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Proximidade e pertencimento GOV.BR/SAUDE
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AMANHA
VAISER
OUTRO DIA!




- A
GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

22e 23

EIXO 1
pLANEJAM ENTO Monitoramento, diagnostico operacional e sistema de informacgéo

PARA RECUPERAGCAO

DAS COBERTURAS S )
pVACINAIS

EIXO 3
Comunicacao e Desinfodemia

EIXO 4
Microplanejamento e agoes de imunizagcao
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- Planejamento diferenciado na ponta
. Transferéncia de recursos para estados e
municipios

. Concentrar esforcos onde o problema é maior
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. Recuperacao das coberturas vacinais 0000 minsaude

- Multivacinacao -> esforc¢o inicial

- Microplanejamento -> fortalecimento da

rotina
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O Microplanejamento para as A¢oes de Vacindtag ™"

de Alta Qualidade (AVAQ) no contexto Global O

Origem: Resolucdo OPAS sobre o “Revigoramento da imunizacao como um bem publico

para a saude universal’, aprovada pelo Comité Regional da OMS para as Américas em
setembro de 2021

Metodologia

» QOrganizacao dos processos de trabalho que envolvem a vacinacao, considerando a
realidade das singularidades do territorio

= Simples
= Baixo custo

» Possibilita a adequacao das licoes aprendidas de experiéncias anteriores dos paises das
Americas

-



. Diferencial

. Planejamento diferenciado na ponta

» Vacinacao de alta qualidade e

Wahcio no RN — 24 a 28 de
Jle 2023 (Intensificagio
e amarela)

da equipe nacional
aio de 2023

Q
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O Microplanejamento para as AVAQ no contemtmmla‘

0000 minsaude

(%ras§adaptou as diretrizes da OPAS e elaborou o Manual e Caderno de Exercicios,
considerando a realidade das singularidades do territorio brasileiro:

Manual e Caderno de Exercicios MANUAL DE
. . ;. y o n MICROPLANEJAMENTO

Incluem as linhas gerais, teoricas e praticas para a p‘éE‘{‘,ﬁé.Qﬂ\g’%BES

implementacado do MP nos niveis local, municipal, ALTA QUALIDADE

estadual e nacional.

Materiais sobre o Microplanejamento no Brasil estao disponiveis em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-
vacinacao/avag/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-
vacinacao-de-alta-qualidade/view

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-

vacinacao/avaq /



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/avaq/publicacoes/manual-de-microplanejamento-para-as-atividades-de-vacinacao-de-alta-qualidade/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/avaq

Q

O Microplanejamento para as AVAQ no contexto cov.sr/saune
dO BraSiI 0@®00 minsaude

.
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¢

Potencializa o dialogo e articulagao Fortalece as relagdoes com e
intra ministerial - Vigilancia, Atencao entre estados e municipios,
Primaria e Saude Indigena envolvendo o apoio da sociedade

civil organizada

Municipios que atingiram
meta de vacinagao

Auxilia os profissionais no territoério, Construido com base na Assegura o
estados e municipios; realidade local monitoramento e
"Sistematizacédo do processo de "°Claro, objetivo, viavel e  avaliagdo da acdo de
trabalho flexivel vacinagao

‘Alcance das metas propostas

o
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Microplanejamento e Multivacinacao 0000 minsaude

Portaria GM 844/2023

> Oficinas de microplanejamento

> Acompanhamento e fechamento do microplanejamento
> Equipe Nacional — SVSA, SAPS e SESAI
> Equipe Estadual — levar para os municipios

> Acao de Multivacinacao

> 151 milhoes de reais — duas parcelas
> 13,7 milhoes aos estados
> 137 milhoes aos municipios
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Oficinas de Microplanejamento GOV.BR/SAUDE
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= Entre abril e setembro de 2023 ocorreram
18 oficinas de capacitacao

= Foram capacitados 1.195 facilitadores
em todo o Pais

Ria Branco

Agides de vacinagio

& Sede da Ohcina do Microplanejamento
Bl Oficina do Microplanejamento
Multivarinar3o




MICROPLANEJAMENTO
PARA AS ATIVIDADES

MINISTERIO DA

DE VACINACAO DE

GOVERNO FEDERAL

i\ UNIAO E RECONSTRUGAO

ALTA QUALIDADE

MICROPLANEJAMENTO
PARA AS ATIVIDADES
DE VACINACAO DE -5
ALTAQUALIDADE b= 4 ¥
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Indicadores de satisfacao das oficinas de GOV.BR/SAUDE
microplanejamento, 2023 (1.195 participantes) 0T

Descrigao Item Média de Resposta Média de Satisfacao (%)
Atendeu suas expectativas? 4,40 88,8
Teve carga horaria suficiente? 4,24 79,8
Teve conteludo adequado aos objetivos propostos? 4,50 90,7
Associou teoria e pratica? 4,38 86,4
O método utilizado foi adequado aos objetivos e contetdos do curso? 4.42 87,8
O material disponibilizado foi adequado e favoreceu o aprendizado e as discussdes do curso? 4,54 91,8
Demonstraram dominio e seguranga nos conteudos? 4,63 94,9
Associaram os conteudos a realidade, proporcionando relagdo entre teoria e pratica? 4,51 90,7
Foram organizados no conteudo? 4,51 91,0
Demonstraram entusiasmo e facilidade de comunicagéao? 4,68 95,5
Demonstraram dominio e seguranga nos conteudos? 4,61 93,9
Eficiéncia e rapidez de atendimento? 4,67 95,5
Tamanho e estrutura da sala para o treinamento 4,34 80,1
Equipamentos de audiovisual adequados e suficientes? 4,54 89,4
Alimentagao 4,71 94,4
Conseguiu realizar as tarefas propostas pelo instrutor? 4,34 89,6
Vocé foi pontual no inicio e retorno dos intervalos? 4,74 96,3
Vocé permaneceu diariamente até o final do curso? 4,89 99,2
Vocé participou questionando, debatendo, criticando e emitindo opinides? 4,36 88,0
Como foi seu aproveitamento neste curso? 4,43 93,9
Vocé acha que podera aplicar os conhecimentos adquiridos durante o curso, na sua pratica profissional” 4,37 88,6
Nota geral do evento 4,57 95,2

Média Geral 4,52 91,0 —
¥
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Acao de multivacinacao - Desenho da Acao

» Checagem das Cadernetas de Vacinacao e atualizagao com doses

faltantes (acao seletiva)
» Publico alvo < 15 anos de idade

» Todas as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao e campanhas

vigentes (Influenza e Covid-19)
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Pacto politico — Estado, capital e COSEMS Bl

SAUDE DIGITAL |
DO AMAPA
—2023

Os DESAFIOS E PERSPECTIVAS NO
CENARIODA AP~ NA AMAZONIA
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Comunicacao descentralizada - GOV.BR/SAUDE
Movimento Nacional Pela Vacinacao (0900 minsaude

ATENCAO 1 cruncase 18
AMAZONAS.| o bt

ATUALIZE

A CADERNETA
DE VACINACAO
DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES
MENORES

DE 15 ANOS.

15724 [ DIAD ]
DE MAIO (20/05

ATUALIZE A CADERNETA
DE VACINACAO DE CRIANGAS
d E ADOLESCENTES MENORES
e _ DE 15 ANOS.
\

29/05 | DIAD

~  07/06 03/06
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LS OVIMENTO
NACIOMAL PELA
\f‘-_’f VACINAGAO

Ministério da Salde. Brasil. Unido e Reconstrugdo.
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Fluxo da Vacinacao

DATALAKE

Esus (off-

line) o

Sala de Vacinagdo

05"

Sistema Externo

Digitagcdo
em Planilha

N
—_—>

PNI>RNDS ETL Tarea
It

DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagées do Programa Nacional de Imunizacses

Datasus

Sistemas Gerenciais
Vacinométro

» Consuka » Vasinagio » Tabnel »

SIPNI - Rotina
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ATENCAD PRIMAMA ﬂ
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RDC Anvisa N° 197 — 26 de dezembro de o000 riiEin
2017 — Objetivo, Abrangéncia e Definicoes

OBJETIVO

Art. 1° Esta Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) tem por objetivo estabelecer os requisitos

minimos para o funcionamento dos servicos que realizam a atividade de vacinacao humana.

ABRANGENCIA

Art. 2° Esta Resolucdo se aplica a todos os servicos que realizam a atividade de vacinaciao no pais,

sejam eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares.
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RDC Anvisa N° 197 — 26 de dezembro de 2017 —  GOV-BR/SAuDE

CAPITULO Il - Funcionamento Do Servigo De N
Vacinacgao

Registros e Notificacoes das Vacinacoes

COMPETENCIAS DO SERVICO DE SAUDE

» Registrar as informagoes referentes as vacinas aplicadas no cartdo de vacinagao e no sistema de
informacao definido pelo Ministério da Saude.

» Manter prontuario individual, com registro de todas as vacinas aplicadas, acessivel aos usuarios e
autoridades sanitarias.

» Manter no servico, acessiveis a autoridade sanitaria, documentos que comprovem a origem das

vacinas utilizadas.
39

/
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Fluxo da Vacinacao GOV.BR/SAUDE
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E&a rinistério da Sadde
DATASUS. gov
SIPNI - Sistema de 6es do Programa Nacional d iZagh
S0 b Downloads b SuporieTéonico b Links » Dividas b Consubta b Vacinaglo » Tabnet »

SIPNI - Rotina




Fluxo da Vacinagao GOV.BR/SAUDE‘
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F& Ministério da Satide
DATASUS. gov
SIPNI - Sistema de Informacbes do Programa Nacional de Imunizagbes
S0 b Downloads b SuporieTéonico b Links » Dividas b Consubta b Vacinaglo » Tabnet »

SIPNI - Rotina
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Fluxo da Vacinacao GOV.BR/SAUDE
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»Liberacao do SI-PNI para rotina

» Inclusao da saude indigena

»Modulo Gestor do SPNI

» Download da base de vacinados para acessos logados, a partir da RNDS

»Encerramento do SI-PNI legado
» Interrupcao da disseminacgao a partir do Tabnet

»Cargas de dados para a RNDS

»Lancamento do painel de doses aplicadas e cobertura vacinal
» Denominador — SINASC corrente
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> Esus
> Ir direto para a RNDS
» Consumir o dado na RNDS

» Sistemas proprios
> Direto para a RNDS

> Estados

» Avaliacao da qualidade dos dados

» Municipios
» Trabalho préximo
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»Formulario — 40% (Portaria 844/2023)

> Visita técnica de monitoramento do Microplanejamento para
as Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade

» Monitoramento rapido de cobertura vacinal
» Microplanejamento em todas as acoes do PNI
»Vigilancia de cobertura vacinal e agoes direcionadas

» Monitoramento da qualidade dos dados de doses aplicadas

» “o0 dado nao subiu... mas por qué? E o que podemos fazer para
corrigir isso?
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« Coordenada pelo Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI)

« QOperacionalizada pelas equipes das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e oficiais da Forga Aérea
Brasileira (FAB)
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Logistica
Municipios distantes
Revisao da distribuicao

Rede de frio
Instabilidade energética
Geladeiras domeésticas
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