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Numero de doses aplicadas de influenza em 2018 e 2019, Brasil
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Ampliacao da faixa etaria de crianca (até 5 anos)
Aumento no numero de doses:

- 31% em criangas
Fonte: SIPNI acessado em 15/07/2019 - 5% em gestantes

Aumento de 16% no numero de doses aplicadas em 2019

- 2% em idosos
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Cobertura vacinal por grupo prioritario - 2019

Cobertura vacinal na campanha de vacinagao Cobertura vacinal na campanha de vacinagdo contra
contra Influenza por grupos. Brasil, 2019. Influenza (todos os grupos), por UF. Brasil, 2019.
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Meta geral atingida (91,5%) 19 UF atingiram a meta nacional (90%)

Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informag¢8es do PNI (SIPNI), acessado em 15/07/2019.
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Cobertura vacinal — populacao geral
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Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informag8es do PNI (SIPNI), acessado em 15/07/2019.




Cobertura vacinal por grupos

Das regides de salde que alcancaram meta no grupo de crianca:
. Il <80%
*  97% alcangaram meta no grupo de idosos o 80 a 90%
I 90% ou mais

*  99% alcangaram meta no grupo geral

500 0 500 1000 1500 2000 km

*  79% alcancaram meta no grupo de gestantes

. . 6_ Fonte: MS/SVS/DEVIT/CGPNI/Sistema de Informagdes do PNI (SIPNI), acessado em 15/07/2019. 5 B g | e ERBRASIE
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Diminuicao das coberturas vacinais entre 2018 e 2019 por regiao de saude

Criancas Gestantes ldosos
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% de municipios com alcance da meta da cobertura por
porte - 2019
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%Cobertura da AB média segundo cobertura de influenza por  %Cobertura da ESF média segundo cobertura de influenza
grupo por grupo

94.7

Total Crianca Gestante Idoso Total Crianga Gestante |doso
p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001
BAlcancou meta  MN3o alcancou meta BAlcangou meta  @NAo alcancou meta

Taxa média de ACS/mil hab. segundo cobertura de influenza por grupo

2.3 23 23

Total Crianga Gestante Idoso
p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001
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Percentual médio de ANS segundo cobertura por grupo -
2019

11.95
11.11

97T
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Total Crianca Gestante ldoso

p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor < 0,001 p-valor = 0,640

N Alcancou meta MMNao alcancou meta

Sus6m *p-valor do teste Mann-Whitney 9 W g | e PomBRASIL



Estimativa da chance de alcance da meta por grupo - 2019

Cobertura vacinal geral
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Estimativa da chance de alcance segundo salas de vacina
estratificada por regiao e porte populacional - 2019

Numero de salas de vacina aumenta a chance
de alcance da meta nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste e em municipios de grande
porte.

Programa Saude na Hora ira ampliar o horario
de atendimento: Importante ter boa adesao ao
programa nas grandes cidades dessas
regioes.

i ¥0dds ratio-l@viia pelo modelo de regressao logistica multivariada
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Variaveis OR 1C95%
Regido
Norte 2,40 0,50-11,56
Nordeste 0,51 0,27 - 0,96
Sudeste 3,53 1,66 -7,52
Sul 7,19 3,02-17,13
Centro-Oeste 12,12 3,05-48,16
Porte
<10mil 0,95 0,58 -1,56
10 a 50mil 6,44 3,43-12,10
50 a 100mil 203,04 11,81 -3492,09

100mil ou mais

66,82 1,52 -2935,26




212 Campanha Nacional
de Vacinacao Contra a Gripe

62,7 MILHOES DE PESSOAS
RECEBERAM A VACINA
CONTRA GRIPE

Numero estimado de doses aplicadas em 2019
pela Saude Suplementar: 8 milhdes ("12,7%)
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Sistema de informacao no setor privado —
Campanha de vacinacao contra a Gripe

Clinicas privadas SIPNI
* 8 milhdes de doses aplicadas nas « 73.564 (<1%) de doses aplicadas nas
clinicas privadas clinicas privadas registradas no SIPNI
* 4 milhdes (50%) de doses sem registro - 1.198 clinicas privadas cadastradas no
em qualquer sistema de informacgao SIPNI

« 2.500 clinicas privadas
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PORTARIA CONJUNTA ANVISA/FUNASA N° 01, DE 02 DE AGOSTO DE 2000

Estabelece as exigéncias para o funcionamento de estabelecimentos privados de vacinagdo,
seu licenciamento, fiscalizacao e controle, e da outras providéncias.

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em conjunto com o
Presidente da Fundacdo Nacional de Salide, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em
vista as disposi¢des constitucionais e a Lei n® 8080, de 19 de outubro de 1990, que tratam
das condigbes para a promag3o e recuperacio da salide como direito fundamental do ser
humano e considerando:

a necessidade de disciplinar o funcionamento dos estabelecimentos privados que exercem
atividade de vacinagdo;
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Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA

PORTARIA N° 950, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2018
(Publicada no DOU n° 46, de 8 de marco de 2018)

O Presidente da Fundagdo Nacional de Saide em conjunto com o Diretor-
Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso de suas atribuig¢des
legais, tendo em vista as disposi¢des constitucionais e a Lei n® 8080, de 19 de outubro
de 1990, que tratam das condigdes para a promogdo e recuperagdo da saude, como
direito fundamental do ser humano, resolvem:

Art. 1° Revogar a Portaria Conjunta n® 01, de 2 de agosto de 2000, publicada no
D.O.U. n° 149-E, Se¢do 1, pag. 15 de 3/8/2000, que estabelece as exigéncias para o
funcionamento de estabelecimentos privados de vacinagdo, seu licenciamento,
fiscalizagio e controle, e da outras providéncias.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RODRIGO SERGIO DIAS

Presidente da Fundagdo Nacional de Saude

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Visao dos municipios

Dados referentes ao periodo de 10 a 13 de junho 2019

Metodologia Resumo da amostra final

* Selecionados 517 municipios que ndo * 198 obtiveram sucesso no contato
alcancaram 70% de cobertura para
crianca e gestante (em 03/06/2019)

* Entrevistas realizadas pela equipe da
Ouvidoria/MS

* Periodo de coleta: 10 a 13 de junho

16_ 15 [} -
SVs ANOS



Principais resultados

Problema com o SIPNI 34.8%

Né&o recebeu material informativo suficiente 168,2%

QOutros problemas 16,7%
Dificuldades com internet* 14 3%
Principais justificativas relacionadas ao SIPNI:
- lento
Dificuldades com RH* 14,3“.:"'10 - intermitente
- fora do ar
- ndo computa os dados
Nio recebeu vacina suficiente - 6,1% - divergéncia entre o SIPNI e a realidade

" 6@ * Em relagéo aqueles que tiveram dificuldades com o SIPNI 1 = e | oo ZaBRASIL



Principais motivos, segundo municipio, relacionados a baixa cobertura

A populacéo tem medo dos efeitos da vacina |GGG 77.8%
A populacdo acha que a vacina ndo protege  |IIIENEINGEE 72 2%
Fake news (noticias divulgadas nas redes sociais) |IINININIEIDE 5 1.0%
Contraindicacéo para a crianca | NENEEE 19.2%
Outros motivos |G 17,7%
O usuério ndo tem dinheiro pro transporte | 13,1%
Posto de salde é longe [ 9 6%
Falta de conhecimento da necessidade de vacinar [ 8,1%
O usudrio néo foi atendido na primeiravez M 7,1%
Populacdo ndo sabia da campanha || 6,6%
Né&o tinha profissional para aplicar |l 5,6%
Recebeu vacina insuficiente |l 5,1%
Nenhum motivo |l 3,5%
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Visao do usuario da campanha de vacinacao contra a Gripe (SAPS e SVS)

Publico alvo
e Criancas menores de 6 anos de idade residentes nos municipios com 100% das salas de
vacinas com o SIPNI implantando e com prontuario eletrbnico e que nao alcangcaram a meta
de 90% de cobertura.

Metodologia

e Coleta de dados por meio de instrumento de pesquisa elaborado e padronizado pelo
Ministério da Saude que contera no maximo 10 perguntas sobre os principais motivos da nao

vacinacdo e de identificacdo do servico de saude (https://is.gd/movimentovacinalbrasil).

e Coleta sera feita com apoio da Ouvidoria/MS a partir dos contatos disponiveis no prontudrio
eletronico (fornecidos pela SAPS).

Amostra
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°._:Amostra total de 14.676 criancas (em 4.299 UBS) selecionadas aleatoriamente.



https://is.gd/movimentovacinalbrasil

Prioridades apos Campanha de vacinacao contra a Gripe
* Realizada (11/07) reunido com a Associacao Brasileira de clinicas de vacina

« Desenvolvimento do novo SIPNI e webservice para transferéncia de dados entre
saude suplementar e SIPNI e treinamento para desenvolvedores pelo DATASUS

* Realizada (17/07) reunido com as Sociedades da area de saude

« Realizada (18/07) reunido com a SAPS para alinhamento da pesquisa sobre a
visdo do usuario em relagcdo a campanha de influenza 2019

« Pactuacao da pesquisa na CIT (25/07)
* Nova portaria de obrigatoriedade da transmissao da informacéao

 Intensificar acfes nas regides Sul e Sudeste e em municipios de grande porte na
proxima campanha
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Cronograma Movimento Vacina Brasil

Julho

Reunido com a Associacao Brasileira de clinicas de vacina

Lancamento da pesquisa nacional a respeito das baixas coberturas da vacinagao nas criangas com menos de
6 anos com apoio do CONASS e CONASEMS.

Agosto

Aplicativo meudigisus com QRcode e carteira vacinal online e langcamento

Campanha de Sarampo

Setembro

Envio de mala direta a todos os médicos e enfermeiros com material didatico

Programa integrada de vigilancia e imunizacao para Febre Amarela nas fronteiras

Outubro

Campanha de multivacinacéo primeira quinzena em todo o Brasil

Novembro

Lancamento do novo SIPNI

Homologada a Lei de obrigatoriedade da Vacina nas matriculas e no alistamento militar

Dezembro

Balanco do movimento Vacina Brasil e divulgacéo do inquérito da pesquisa nacional a respeito das baixas
coberturas da vacinacéo.
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Vacina anti-rabica

Ha insuficiente disponibilidade mundial de
vacina raiva (inativada).

No Brasil, temos a necessidade de aquisicdo de 2,25
milhdes de doses de VR para atender a

demanda do pais.
Entre os laboratérios produtores, apenas o Instituto
Butantan conseguiu prever o fornecimento de

1,3 milhoes de doses da vacina.




Obrigado!

agendasvs@saude.gov.br

DEMOCRACIA E
MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS. R AR L]
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