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Objetivos
Compreender o conceito de morbimortalidade
Apresentar as principais doencas imunopreveniveis na infancia
Analisar dados sobre mortalidade e morbidade relacionados

Ressaltar a importancia da imunizacao
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Conceito geral

Morbidade: Refere-se a incidéncia de doencas em uma populacao.
Mortalidade: Refere-se a ocorréncia de dbitos em uma populacao.

Morbimortalidade: Combinacao de ambos os conceitos. Impacto

de doencas em termos de adoecimento e morte
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Doencas imunopreveniveis na infancia

e Febre Amarela
e Tuberculose

] e Rotavirus
e Hepatite B

H tite A
e Infecc¢des pelo HPV ® Hepatite

. : . Meningite
e Difteria, Tétano, Coqueluche ° g

. - e Covid e Influenza
e Poliomielite

p e Dengue
e Sarampo, caxumba, rubéola J

e Varicela
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Impacto das vacinas na saude infantil

Aumento na expectativa de vida em 30 anos

Queda na mortalidade infantil

Erradicacao da variola

Erradicacao do poliovirus selvagem 2 e 3

Reducao de aproximadamente 90% de doencas como sarampo € meningite por
HIiB

Queda significativa na mortalidade por coqueluche e tétano neonatal

GOVERNO DE

SANTA

SUS “ BASam CATARINA




Razoes para morbimortalidade

e Baixa cobertura vacinal
e Desinformacao

e Acesso limitado aos servicos de saude
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Consequéncias da morbimortalidade na saude
infantil

e Aumento nas hospitalizacdes
e Complicacdes de saude a longo prazo
e Impacto social e econdmico

e Obitos evitaveis
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Coberturas Vacinais
Cobertura Vacinal Crian¢a <1ano e 1 ano, Santa Catarina 2015 - 2025*

VACINA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
BCG 103,27% | 97,34% 87,01% 92,66% 83,19% 82,93% 71,04% 85,10% | 74,94% | 82,23% 81,93%
ROTAVIRUS 102,56% | 99,38% 97,59% 95,17% 95,45% 90,70% 84,84% 88,17% | 91,05% | 89,68% | 91,71%
PENTAVALENTE 98,75% 98,22% 88,97% 94,39% 71,88% 88,31% 85,21% 87,29% | 91,47% | 90,43% 93,56%
PNEUMO 10 99,99% | 102,93% | 95,57% 93,22% 97,99% 94,22% 87,47% 93,18% 92,72% | 92,40% 93,66%
POLIOMIELITE 96,29% 92,66% 95,23% 94,71% 93,85% 88,73% 83,77% 86,33% 91,81% | 91,95% | 101,70%
MENINGO C 103,29% | 100,99% | 98,80% 93,34% 98,04% 90,30% 84,84% 90,08% | 97,34% | 88,80% 94,13%
VTV 96,07% 92,98% 92,02% 92,45% 96,12% 87,63% 87,56% 94,96% | 96,52% | 96,70% | 94,03%
HEPATITE A 95,07% 76,91% 83,57% 87,58% 94,71% 89,01% 80,30% 87,89% 89,15% | 87,50% 88,83%
FEBRE AMARELA*| 25,51% 27,89% 27,68% 59,63% 84,93% 77,77% 74,92% 72,30% | 77,87% | 74,19% | 96,88%

“ GOVERNO DE
FONTE: RNDS. Atualizagdo do painel em 13/05/2025 as 11:21:03, ‘ > SANTA
com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude SUS ‘ u CATARINA
(RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/03/25 as | 4
00:00:00. SECRETARIA DA SAUDE

* Até o ano de 2017 apenas 162 municipios eram areas de
recomendagao para vacina Febre Amarela.
*CV 2025 - até o més de fevereiro.



Cobertura vacinal

Campanhas

Cobertura vacinal campanha de Influenza. Santa Catarina,

2020 a 2024.
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2025 - 32,34%
Criancas - 34,14%

FONTE: SIPNI/DATASUS, pesquisa realizada em
19/05/2025.

Cobertura vacinal campanha Poliomielite. Santa Catarina,
2020, 2022 e 2024.
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Coberturas Vacinais
Triplice Viral - 2024

12 dose - 97,42%
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@D 0-40% @ 41-70% >70% (@B Maior ou igual a Meta de Cobertura
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FONTE: RNDS. Atualizacdo do painel em 13/05/2025 as 11:21:03,
com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
00:00:00.




Cenario epidemioldégico
Casos confirmados de sarampo. Santa Catarina, 2019 e 2020.

200
150

100

casos sarampo

50

0
Menor 1 la4d 5a9 10al4 15al19 20a29 30a39 40a49 50ab9
ano anos anos anos anos anos anos anos anos

Fx etaria SINAN

2019 - 301 casos
2020 - 110 casos
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FONTE: SINAN. Acessado em 16/05/2025, dados sujeitos a
alteragdes




Cenario Epidemiolégico
Sarampo

Alerta Epidemiolégico ALERTA - N°005/2025 o e
Sarampo na sUs suv CATARINA
- 3 CASOS DE SARAMPO

3 uminaio, @) e Regido das Américas CONFIRMADOS NO BRASIL

" daselde oo des Amercs 28 de fevereiro de 2025

Tabela 2. Meta de cobertura vacinal (CV) e taxa de homogeneidade da vacina triplice viral. Santa Catarina, 2024.

Em 2024, a Regido das Américas foi novamente verificada como livre de sarampo, mantendo
a eliminagdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). No entanto, a recente N° DE MUNICIiPIOS COM -

. o = e : . " " %o HOMOGENEIDADE
identificag@o de multiplos surtos € casos de sarampo, incluindo alguns fatais, em paises e
territérios da regi@o, coloca em risco essa conquista. Diante dessa situa¢cdo, a Organizagdo
Pan-Americana da Saude/Organizag@o Mundial da Saude (OPAS/OMS) faz um chamado aos
Estados Membros para que reforcem a vacinagdo, a vigiléncia epidemiolégica e a resposta
rapida. Recomenda fambém a implementacdo de buscas ativas comunitdrias, institucionais
e laboratoriais para a identificac@o oportuna dos casos, bem como a redlizacdo de
atividades complementares de vacinagdo para eliminar eventuais lacunas de imunizagdo.

VACINAS CV ADEQUADA

VTV 96,26% 201 68,13%

DOSE 0 (6 meses) - 46
municipios

Alerta sobre a
Ministério da Saude relntrodu;ao do

Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente sarampo no
Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes Brasil
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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 124/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS




Cenario epidemiologico

Casos de coqueluche por SE (inicio dos sintomas). Santa Catarina, 2024 e 2025.
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FONTE: SINAN (até Semana Epidemiologica 20/2025).
Dados sujeitos a alteragoes




Cenario Epidemiolégico

Coqueluche
ALERTA 008/2024
AUMENTO NO D
) . NUMERO D ASO
Casos confirmados de cogqueluche. Santa Catarina, 2014 a 2025* D DG
rimico avo
400 Vaci bervalente: 3 Criangas:
Previne c;:tlen:;:e;cr‘:; ::‘)queluche, ;, izz: ((i EZS::S))
haemophilus influenzae do tipo b e hepatite B. 3% dose (6 meses)
Vacina DTP: 1° reforco (15 meses)
Previne difteriq, tétano e coqueluche (ou pertussis). 2° reforco (4 anos)
300 Vacinadipa Gestantes (uma dose a 'cada gestc:\qao,f:: partir da 20° semana)
8 Previne difteria, tétano e coqueluche (ou pertussis). Profissionciyde u!‘:t:(:i::::% )
g
£ 200 GOVERNO DE SANTA CATARINA
s Secretaria de Estado da Saide
2 Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
o Diretoria de Vigilancia Epidemiolagica
S
100
Nota Informativa n° 003/2025 - GEDIM/DIVE/SUVS/SES/SC
0 Assunto: Qualificagado do banco de dados de coqueluche e necessidade de
2014 2016 2018 2020 2022 2024 coleta e diagnéstico laboratorial em casos suspeitos.

Ano
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FONTE: SINAN (até Semana Epidemiologica 20/2025).
Dados sujeitos a alteragoes




Cenario epidemioldégico

Casos de meningite por todas as etiologias por més de inicio dos sintomas. Santa

Catarina, 2021 a 2025.
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Fonte: SINAN. *Dados até abril de 2025. Alualizado em 05/05(/2025, sujeito a alteragdes.

FONTE: SINAN. Dados até abril de 20255. Atualizado em
05/05/2025, sujeito a alteracées.

DM: Doenca meningococica
MTBC: Meningite tuberculosa
MB: Meningite outras bactérias
MNE: Meningite nao especificada
MV: Meningite viral

MOE: Meningite por outras
etiologias

MH: Meningite por hemofilo

MP: Meningite pneumocdcica
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Cenario epidemioldégico

Casos de meningite preveniveis por vacinacao, por faixa etaria. Santa Catarina,

2020 a 2024.

Numero de casos
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Cenario Epidemiolégico
Meningite

Casos de meningite confirmados por més de inicio dos

] ) ) ) ) Casos confirmados de meningite de todas as etiologias por
sintomas, segundo etiologia e letalidade. Santa Catarina,

faixa etdria e taxa de incidéncia. Santa Catarina, 2025*

2025*
_ v e
TOTAL
ETIOLOGIA JAN ABR
OBITOS  LETALIDADE (%) 10,0
DM 0 2 1 0 3 0 00 40 8.0 s
—— MTEC 1 1 1 0 3 1 a3p é
8 60 ¢
MB 9 9 3 5 26 2 76 s .
©
MNE 3 9 3 3 b3 4 19,0 20 40 3
MV 22 32 29 15 99 0 00 20
MOE 3 5 3 1 12 2 16,0
0 0,0
——> MH 2 0 0 1 3 1 a30 0-4 59 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79
faixa etaria

— M 0 5 8 1 13 4 307
N N N T T

Fonte: SINAN. *Dados até abril de 2025. Mualizado em 05/05(/2025, sujeito a ateragies.

Fonte: SINAN. *Dados até abeil de 2025. Atualizado em 05/05/2025, sujeito a ateragies.
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FONTE: SINAN (até Semana Epidemiologica 14/2025).
Dados sujeitos a alteragoes




Cenario epidemiologico
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG
NUumero de casos de SRAG, faixa etaria de 0 a 9 anos de idade. Santa Catarina, 2025

CASOS CONFIRMADOS TAXA INCIDENCIA (%) HOSPITALIZADOS UTI % HOSPITALIZADOS UTI OBITOS TAXA MORTALIDADE (%) TAXA LETALIDADE (%)
2.282 29.99 472 20.68% 21 0.28 0.92

SEMANA EPIDEMIOLOGICA ANO / MES DATA

CASOS DE SRAG POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
® CASOS SRAG 2024 @CASOS SRAG 2025
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Cenario epidemiologico

SRAG
Faixa etaria
012 ALERTA - N°006/2025 : @R AR
500 _ ), Vv CATARINA
AyMENTO DE CASOS PE
W 202 SINDROME RESPIRATORIA
W 303 AGUDA GRAVE (SRAG) POR
0 - VIRUS RESPlRATORlO'S [»] 3 .
IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA
50-59
300 M 60+

Frequéncia (n)
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100
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0 10
Semana Epidemiologica
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FONTE: SIVEP/GRIPE. Acessado em 19/05/2025, dados
sujeitos a alteracoes




Cenario epidemioldégico

Influenza

NUmero de casos e oObitos de SRAG por influenza por Semana
Epidemioldgica. Santa Catarina, 2024 - 2025.
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Semana de inicio dos sintomas

2024 [W 2025 == Obitos 2025 == Gbitos 2024

FONTE: SIVEP-GCripe (até Semana Epidemiolégica 20/2025).
Dados sujeitos a alteragoes
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NUmero de casos e obitos de SRAG por influenza segundo a
faixa etaria. Santa Catarina, 2025.
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Cenario epidemioldégico
Covid

NUmero de casos e Obitos de SRAG por Covid por Semana
Epidemioldgica. Santa Catarina, 2024 - 2025.
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Semana Epidemiolégica
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FONTE: SIVEP-GCripe (até Semana Epidemiolégica 20/2025).
Dados sujeitos a alteracdes
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NUmero de casos e 6bitos de SRAG por Covid segundo a faixa
etdria. Santa Catarina, 2025.
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Cenario epidemioldégico

Outros virus

NUmero de casos e Obitos de SRAG por OVR por Semana

Epidemioldgica. Santa Catarina, 2024 - 2025.
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NUmero de casos e 6bitos de SRAG por OVR segundo a faixa
etdria. Santa Catarina, 2025.
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Consideracoes finais

e A \vacinacao é uma das medidas mais eficazes para reduzir
morbimortalidade infantil

e E necessario manter as coberturas vacinais altas e homogéneas

e A educacao e o combate a desinformacao sao fundamentais

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

L
SUS
|




Obrigada!

Arieli Schiessl Fialho
Gerente GEDIM/DIVE/SUV/SC
gevim@saude.sc.gov.br
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