CENARIO DAS COBERTURAS
VACINAIS DE ROTINA NO ERJ

Panorama Atual
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Fonte: CGPNI/SVS/MS

s de Rotina do Calendario Nacional de Vacinacao do MS

CRIANCA - 18 vacinas

* BCG

» Hepalt= B

* VIP - Vacina Pokomesite 1 2 & 3 (inabvada)

 VOP Vacna Poliomielife 1 ¢ 3 (ateruads)

+ VRH {Vacmna Rotavirus Humano)

+ Penta [DTP/MHibHep B)

« Preumcenncs 10 veente

* Meningocooca C (conugada)

« Febre amarela

« Triphoe viral (Sarampo, Caoumba rubecka)

+ Tetraveal (Sarampo, caxumba, rubéola
vences)

+ Hepatite 4

« DTP (Diftens, 16danc e pertussis)

+ dT (Dfleria tétano)

- HPY

+ Vancela

» influenza (campanhs anual)

. Cowg-19

N\ Programa Nacional de Imunizacées (PNI/MS)
Imunobioldgicos Disponiveis

ADOLESCENTE - 7 vacinas

» Hepatite B

» d1 (Diftens e tetana)
* Febre amarela

» Triplice viral

- HPY

+ Meningococea ACWY
» Cond-18

AGULTO E 10080 - 6 vacinas

+ influenza (grupos priontancs e acima de 60 anos)
* Preumococo 23 (acamados, asdados, indigenas)

« d7

+ Febre amareda (avabar com precauao)
* Hepatdle B

« Covid- 19

GESTANTE - § vacinas

* Influenza
o L

+ Hepatte B
. dTpa

- Cond19_ O
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DA CRIANCA - 2023 P "y SOVERNO DO EsTADO
! : ; Sadde =y; RIO DE JANEIRO
(Recomendacdes de Vacinac¢do no Estado do Rio de Janeiro) o
‘ VIA DE LOCAL DE AGULHA
IDADE VACINA DOSE VOLUME ADMINISTRACAO APLICACAO LADO RECOMENDADA OBSERVACOES
insercéo Vi H H > - P
BCG DU 0.1 il D farias g DIREITO 13x3,8 acinar C'I'I.a ngas com peso > 2kg; .ode ser
Ao nascer daitoice administrada até4a 11m 29 dias
Hepatite B D1 0,5 mL M VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Vacinar criangas até 30 dias de vida
Pneumocdcica 10-v D1 0,5 mL M VvVLC DIREITO PROXIMAL 20X5,5 ou 25X6
viP D1 0,5 mL M VvVLC DIREITO DISTAL 20X5,5 ou 25X6
2 meses
Pentavalente D1 0,5 mL M VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
Rotavirus D1 215 'mL VO co - - 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias
3 meses Meningocécica C D1 0,5 mL M vLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
Pneumocdcica 10-v D2 0,5 mL M viLC DIREITO PROXIMAL 20X5,5 ou 25X6
vipP D2 0,5 mL M VvVLC DIREITO DISTAL 20X5,5 ou 25X6
4 meses
Pentavalente D2 0,5 mL M VLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
Rotavirus D2 1,5 mL vO co - - 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias
5 meses Meningocécica C D2 0,5 mL 11,Y] VvLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
vip D3 0,5 mL L% VvVLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6
6 meses'?
Pentavalente D3 0,5 mL iIM vLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
4
f / meses Febre Amarela D1 0,5 mL sC ug::j:;::::...—‘ DIREITO 13x4,5 ///// )
Pneumocdcica 10-v R 0,5 mL M VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias
12 meses Mehingocécica c'*? R 0,5 mL M VvLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 10a 11m 29 dias
Triplice Viral D1 0,5 mL sc L DIREITO 13x4,5 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias
vop R1 2 gotas vO coO - -
DTP R1 0,5 mL M vLC ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6
15 meses Hepatite A DU 0,5 mL M VLC DIREITO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias
Triplice viral D2 0,5 mL sc e e DIREITO 13x4,5 Pode ser administrada até 4a 11m 29 dias
Varicela D1 0,5 mL sc e s ESQUERDO 13x4,5 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias
vop R2 2 gotas vo co - -
DTP R2 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO 20X5,5 ou 25X6 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias
4 anos
Varicela D2 0,5 mL sc kst e 0 ESQUERDO 13x4,5 Pode ser administrada até 6a 11m 29 dias
Febre Amarela & 0,5 mL sc e DIREITO 13x4,5

) para a BCG do Laboratério S
- Recomendada para CRIANCAS a partir de 6 meses de idade confor
Comunicado - Ampliac3o da oferta da Vacina Meningocécica C coniugada pbara cria

) vacina Influenza
(3)

* VLC = Vasto lateral da Coxa ; CO = Cavidade Oral.

erum Institute of India na dose em menor de 1 ano o volume & de 0.05 mL (com seringa especifica).
me Informe Técnico da Campanha Anual de Vacinag¢do contra a Influenza.
ncas Nndo vacinados até 10 anos 11meses e 29 dias

Com base na Instrucdo Normativa do Calend4rio Nacional de Vacinacdo para o ano 2022 (V.01/2023)
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|CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO DO ADOLESCENTE - 2023

(Recomendacgdes de Vacinagdo no Estado do Rio de Janeiro)

.. f#¥ycoverno po EsTano
sa5a™" =y; RIO DE JANEIRO

VIA DE LOCAL DE AGULHA
U
VACINA ESQUEMA VOLUME ADMINISTRACAO | APLICACAO LADO RECOMENDADA OBSERVACOES
Recomendada para meninas entre 09 e 14 anos de idade
1 HPV 2 doses (0, 6 meses) 0,5 mL M Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7
A Recomendada para meninos entre 09 e 14 anos de idade
3 doses (0,1 e 6 meses)
Hepatite B - considerar doses 0,5 mL M Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7 Avaliagdo da dose por faixa etaria conforme fabricante
anteriores
Reforgo a cada 10 anos
- considerar doses .
Dupla Adulto (dT) . 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 Em caso de gestantes, consultar esquema de dTpa
anteriores de Penta e
DTP
Recomendada para gestantes a partir da 202 semanade IG e
dTpa 1 dose ou reforgo 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 © e . » . il .
puerpério imediato - considerar doses anteriores de dT
2 doses (intervalo
minimo de 30 dias .
Triplice Viral entre as doses) - 0,5 mL sSC deltoigdeana DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado até 19 anos
considerar doses
anteriores
(A) Substitui a Vacina Meningocdécica C Conjugada para
Meningocécica i
i 1 dose ou reforco 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO PEXE pu2sKy | BAGlesceutas A 11 & 15 Snos (de foks tampories st8 Juilo
ACWY Conjugada de 2023); (B) Considerar 30 dias de intervalo da Meningo C
caso tenha sido administrada anteriormente
(A) Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, ndo vacinadas
ou sem comprovante de vacinag¢do: aplicar 1 (uma) dose que
sera valida para toda a vida; (B) Se a pessoa tiver recebido
E_— uma dose da vacina antes de completar (5) cinco anos de
Febre Amarela 1 dose 0,5 mL SCE eglao DIREITO 13x4,5 idade, estd indicada a dose de reforgo, independentemente

deltoideana

da idade em que o individuo procure o servigo de vacinagdo;
(C) Gestantes e Nutrizes deverdo ser avaliados com relagdo
ao cenario epidemiolégico e orientagdes da Instrugdo
Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo

M comunicado - Ampliagdo da oferta da vacina meningocécica ACWY (Conjugada) para os adolescentes ndo vacinados entre 11 e 14 anos de idade (de forma temporaria) eampliagdo
da oferta da vacina HPV4 para meninos de 09 a 14 anos de idade

OBS: Vacina Influenza - Recomendada para ADOLESCENTES que fagam parte dos grupos prioritarios conforme Informe Técnico da Campanha Anual de Vacinag¢do contra a Influenza.

Com base na Instru¢do Normativa do Calendario Nacional de Vacinag¢do para o ano 2022 (V.01/2023)
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO ADULTO E IDOSO - 2023

(Recomendacdes de Vacinagdo no Estado do Rio de Janeiro)

&
. #*%% GOVERNO DO ESTADO
e =y; RIO DE JANEIRO

Valente

dose)

VIA DE LOCAL DE AGULHA
VOLUME
VACINA ESQUEMA ADMINISTRACAO APLICACAO I.AADO RECOMENDADA OBSERVACOES
3 doses (0,1 e6
Hepatite B meses) - considerar 1;0'mlL M Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7 Avaliagdo da dose por faixa etdria conforme fabricante
doses anteriores
Reforco a cada 10
Dupla Adulto (dT) anes: - con?lderar 0,5 mL IM Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 Em caso de gestantes, consultar esquema de dTpa
doses anteriores de
Penta e DTP
2 doses (intervalo
minimo de 30 dias ReglSo
entre as doses) - 0,5 mL SC deltoigdeana DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado de 20 a 29 anos
- X considerar doses
Triplice Viral .
anteriores
Dose Unica 0,5 mL SC Re.giso DIREITO 13x4,5 Esquema recomendado de 30 a 59 anos
deltoideana
Recomendada para: (1) Gestantes a partir da 202 semana de
dTpa 1 dose 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 IG ou no puerpério imediato; e (2) Profissionais de saidde e
parteiras - considerar doses anteriores de dT
Recomendada para os IDOSOS e demais grupos prioritarios
Influenza Dose anual 0,5 mL M Deltoide DIREITO 25X6 ou 25X7 s . il co'nforme OIS et e
Campanha Anual de Vacinag¢do contra a Influenza e
indicagdes do CRIE
(A) Pessoas entre 05 a 59 anos de idade, ndo vacinadas ou
sem comprovacdo de vacinag¢do: aplicar 1 (uma) dose que
sera vdilida para toda a vida; (B) Se a pessoa tiver recebido
somente uma dose da vacina antes de completar 05 anos de
Febre Amarela 1 dose 0,5 mL scC Reglfo DIREITO 13x4,5 ) A e S g
deltoideana independentemente da idade em que o individuo procure o
servigco de vacinacdo; (C) Idosos, Gestantes e Nutrizes
deverdo ser avaliados com rela¢do ao cenario epidemiolégico
e orientacdes da Instrucdo Normativa do Calendario Nacional
de Vacinac¢do
p P 23 1 dose e 1 reforgo (05 Recomendada para os IDOSOS ACAMADOS e ASILADOS
neERmpcocica anos apdés a primeira 0,5 mL M Deltoide ESQUERDO 25X6 ou 25X7 durante a realizagdo da Campanha Anual de Vacinac¢do contra

a Influenza e indicagbes do CRIE

. KIS F I TR

Com base na Instrucio Normativa do Calendéario Nacional de Vacinagdo para o ano 2022 (V.01/2023)
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Coberturas Vacinais de Rotina do Calendario Nacional de Vacinag¢ao do ERJ - 2022

K I/ WINY

Coberturas vacinais em < 1 ano de idade (esquema basico) Coberturas vacinaisem 1 ano de idade (esquema béasico e reforgos)
; : ; ’ Meningocé B o Tripli.oe
Ano BCG DTP/T:::,E Poliomielite Sarampo Hepatite B T_iofn‘;:l;s He;: Z?ag = MeningoC  Pneumo Trlpg:e’lﬁral Trlpllgezwral I?neumocé cica Cg(1° P(():Sr::)m ?;‘;f;a(:? Hepatite A
cica (1° ref) ref) reh
1995 120,92 93,93 90,96 83,79
1996 97,88 72,37 76,30 79,64 Fonte: Tabnet (Dados extraidos em 10/05/2023).
1997 129,97 78,89 98,15 105,80
1998 124,32 110,61 102,14 103,65
1999 134,13 101,97 101,67 106,29 77,08
2000 109,09 91,19 93,98 101,26 84,27 89,41
2001 106,79 91,77 94,07 100,32 86,26 90,78
2002 110,33 67,12 111,61 98,25 89,03 96,23
2003 111,00 95,21 111,46 87,30 114,46
2004 109,32 99,73 108,27 90,68 105,97
2005 115,50 101,94 118,98 96,53 107,75
2006 113,78 97,94 103,95 96,12 48,58 102,12
2007 110,81 96,92 112,08 93,67 76,93 100,54
2008 108,64 90,47 108,31 87,94 76,19 95,46
2009 109,58 95,02 109,39 93,05 80,26 96,69
2010 108,29 92,14 106,87 90,28 78,90 8,36 94,98
2011 114,04 97,38 112,15 94,81 85,42 106,89 69,43 107,16
20121 107,57 60,26 96,87 92,62 82,66 94,60 80,27 97,18
2013 106,95 92,30 99,95 96,57 90,89 98,16 85,26 108,16 67,04 85,76 83,17 81,43 80,13
2014 113,30 94,32 100,89 94 87 93,47 84,23 98,59 88,74 112,48 96,45 84,83 85,01 83,13 82,42 61,2
2015 115,06 99,31 107,03 103,85 98,91 87,66 104,08 94,10 105,42 89,41 91,70 90,20 87,69 83,78 99,6!
2016 106,29 96,70 89,93 120,07 93,67 85,83 98,30 107,63 109,26 2.7 87,37 98,73 64,52 55,69 77,9
2017 115,38 93,49 88,76 93,65 83,52 94,66 91,32 97,21 94,29 67,96 81,40 79,83 77,20 75,97 85,4(
2018 105,72 88,16 87,48 88,20 89,71 81,92 87,86 94,12 99,66 70,18 75,20 70,70 67,53 63,94 81,5¢
201 86,67 70,76 84,19 70,77 85,40 78,57 87,41 89,07 93,12 81,55 83,47 85,78 74,62 57,08 85,0:
2020 77,14 77,86 76,79 77,86 77,94 65,77 79,23 82,04 80,88 64,27 72,14 76,55 69,30 77,21 75,9(
2021 74,96 71,52 71,03 71,52 71,79 67,02 72,16 74,84 74,94 53,20 66,14 68,69 60,50 63,65 67,5
2022 88,39 76,81 7677 76,81 76,19 80,71 78,19 81,06 80,48 57,41 71,27 75,12 67,55 67,30 72,8(
2023 56,44 60,86 61,33 60,86 56,92 52,22 58,19 59,42 62,68 43,78 60,47 59,42 53,58 54,33 59, 8¢




Coberturas vacinais do esquema basico em < 1 ano de idade do calendario nacional de
/ vacinagao da crianga por tipo de vacina e ano de vacinagdo. ERJ, 2014 a 2023*
120,00 T — S RN - A 355
/ 100,00 ~
80,00 * - = 2014
E ! 2015
g ! %2016
§ 60,00 - 2017
E 2018
S 40,00 - 2019
m 2020
w2021
20,00
2022
2023

0,00

BCG DTP/Tetra/Penta** Poliomielite Rotavirus Humano Meningo C Pneumo

Fonte: Tabnet (Dados atualizados em 10/05/2023) W///
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inas de Rotina d6 Calendario Nacional de Vacinacéao do MS

Coberturas vacinais do esquema bésico em em 1 ano de idade (esquema basico e reforgo) do
calendario nacional de vacinagdo da crianga por tipo de vacina e ano de vacinagdo. ERJ, 2014 a
2023*

120[00 .T.;.__,_(._u_w_,,,;,, : SRS SR T

100,00 -~ W 2014
| = 2015
, = 2016
, 80,00 - ,
3 %2017
8 A , _‘ " 2018
8 60,00 - - = . j , ) . m2019
£ " % 2020
3
2 ' 2021
S :
40,00 5
2023

20,00

m KB R

Triplice Viral D1***  Triplice Viral D2 Pneumocécica (12  Meningocdcica C (12 Poliomielite (12 ref) Triplice Bacteriana Hepatite A
ref) ref) (DTP) (12 ref)

0,00

Fonte: Tabnet (Dados atualizados em 10/05/2023) W//




Vacinas de Rotina do Calendario Nacional de Vacinacao - RJ

REGIAO SUL FLUMINENSE (BIG)

Municipio M c"°°°°° Penta | Pneumocécica vip Febre Amarela| Hepatite A P“'("l'!"n“éﬂd" M"}'l“!‘::;”c (;‘:ﬂ T"’";v"" T""";;v"" mmm’;"' Varicela
GRA DOS REIS oyl 53,69 51,86 57,87 52,41 40,59/ 48,91 45,37 51,77  40,67] 4362 4
\NGARATIBA 83,70| 75,11 93,17 75,11 57,93 76,43 88,99| 88,11 40| ) 53,52 68,28 71
? i ,51] 61,86 59,46 71,02 56,91 37,54 55,26] 56,16| 54,05 ), , 27,63 46,25/ 61
// REGIAO BAIXADA LITORANEA

Municipio BCG | HepatiteB ':f’"""" M‘"’"c‘°°°°° Penta | Pneumoctcica VIP  |Febre Amarela| Hepatite A P"'("l':""e";d“ M";'i"":’::;m 3 : 1‘:(::1') T""";'lv"" T""“;v"" Tﬁ'(";:x?:g"' Varicela |/
\RUAMA 64,85 57,17 58,43 51,17 59,09)  49,97] 49,31} 47, 51,77, 36,71 59,51
VIACAO DOS BUZIOS 71,14 69,89 76,44 70,05 79,25 71,85| 42,28| 62,09 66,77 67,71 50,39 68,33
RAIAL DO CABO 76,22 47,09 5152] 57,11 56,18| 55,48| 30,07 %{7 gza_‘i | _ 18,88 55,24/
30 FRIO 85,99 69,72| 72,17, 66,27 79,40 68,42 61,68 68,15 69,33 60,45] 78,98|
}IMIRO DE ABREU 67,63 56,36/ 58,94/ 55,72| 62,64 55,56] i 50,56/ i%» 54,75| ; :_s,ﬁ 57,00
JABA GRANDE 69,12| 77,94| 88,53 85,29 89,71 85,29| ;%,gl 79,12 86,18 84,41 72,06 85,00
DAS OSTRAS 63,95 50,45( 4981  47,21| 54,21 47,22| 35,89 ﬂ 40,13] 23,13 54,84|
) PEDRO DA ALDEIA 84,24/ 59,22 60,36 59,34 67,82 60,84] 34,75/ 52,66/ 53,13| 31,8 65,31
WAREMA 31,97] 62,74| 59,09] 61,28 70,09 62,91 27,52| 47,18 59,57 59,32 41,71 60,34

2 95,00%

80,00% a 94,00%

50,00% a 79,00%
* Dados parciais, sujeitos a alteragoes. < 50,00%)

Fonte: Tabnet-MS (06/2023).




Vacinas de Rotina do Calendario Nacional de Vacinacio - RJ

REGIAO CENTRO SUL FLUMINENSE

Rotavirus | Meningococo Pneumocécica Meningococo C VOP Triplice Viral | Triplice Viral Triplice Bacteriana

Municipio BCG Hepatite B Homeis c Penta | Pneumocécica ViP Febre Amarela| Hepatite A (22 ref) (12 ref) (12 ref) p1 D2 (OTP /12 ref) Varicela
REAL 84,11 : 66,89 el 73,51 69, 83,44 ' 72,19 79,
OMENDADOR LEVY GASPARIAN 92,93 87,88 68,69 nnf 70,71 ; 48,48/ 63,64 77,78 o B o 5051000 Eﬁ *g
NGENHEIRO PAULO DE FRONTIN 83,08/ 88,46 89,23 90,77 8769 63,08 67,69] 85,33 85,38] 75,38 90,77 72,31 53,85 79,
1ENDES 81,08 6324 71,89) 77,84 80,54 75,14 4831 77,30] 74,08 76,22 73,51 80,54 55,68 71,35/ 78
NIGUEL PEREIRA ¥ , 59,49] 58,64 65,72 59,21/ 50,99 73,65 79,32| 77,34 70,82 79,89 68,56 72,80 90,
ARACAMBI 82,84 74,15, 64,19 62,29 69,92 64,19 70,76 55,30) 71,19 61,02 5137 65,:
ARAIBA DO SUL 0 i 88,87 88,66 84,24 81,09 84,24 88,6
ATY DO ALFERES 91,62 86,42
APUCAIA 69,51f T o 93,29 75,61/ 62,80 94,51| : 57,32
RES RIOS A 69,45 69,35 70,73 6454 3487 51,87 55,89 ss21f | 3
:\ssoum\s 89,94 85,87 92,93/ 89,08/ 71,09/ 76,87 86,30/ 85,87 73,23 86,72 62,10/
/ REGIAO MEDIO PARAIBA %
Municipio BCG | Hepatitep | ROtvins [Meningococo| Pneumocsdca VIP  |Febre Amarela| Hepatite A "“‘(‘;','Wnn i M";'I’:‘::)"" ¢ : 1‘:‘3:0 T""";: i T""’";; Vel T":’["': m"ﬂ"“ Varicela
ARRA DO PIRAI 71,80 80,06 72,25 64,54 76,16 65,67 53,85, 55,40 64,95 65,26 59,82 72,46 54,27 56,22 58,8
ARRA MANSA 85,84/ ) R | 73,61 78,31] 73,46 50,86/ 69,00/ 70,49| 68,86/ 58,01 68,81 54,08 53,45 79,€
TATIAIA 91,69| 87,53 60,66] 52,91 63,43 54,85 ‘ 57,06 %
INHEIRAL 12 35 74,14 78,19 77,88 78,19 55,14 81,93 83,80 81,93 76,95 76,32
IRAI o e A g e S e 69,43 86,86 93,43 92,57 80,86 92,29]
ORTO REAL 1e 70,30 74,44 71,80 76,32 74,81 51,50| 69,55 __4549] 65,04] 60,53
\UATIS 19| 56,17 54,94 59,26/ 54,32/ : 58,02 62,96/ 64,20/ 53,70 66,05/
ESENDE 69,29 78,74 69,73 72 69,86 64,23 71,23 59,22, 74,36
10 CLARO h S e e 7 67,19) 80,21/ 89,58/ 88,54 78,65 85,94 ;
10 DAS FLORES 56,78 54,24 54,24 62,71 56,78 62,71 61,86/ 65,25| 61,86/ 59,32 56,78 62,71 59,32 60,17 66,1
ALENCA L 78,54 74,97 73,69 81,48 72,80 54,79| 56,70] 64,37| 69,73 52,49] 76,88| 51,98 52,11 4]
OLTA REDONDA 44,10/ 68,72/ 64,98 64,91 71,47 64,84 50,46/ 64,21 62,82 65,94 50,80/ 75,84 ,99 73,4

' 41,15 50
2 95,00%
* Dados parciais, sujeitos a alteragées 29,00% 294,00
Fonte: Tabnet-MS (06/2023). >0,00% a 79,00%
_ < 50,00%)




¢ Vacinas de Rotina do Calendario Nacional de Vacinacao - RJ

REGIAO METROPOLITANA |

Municipio BCG Hepatite B l.!?tav(rus Memnc. Penta Pneumocécica viP Febre Amarela| Hepatite A Pne(un ref) e Mer;lp ref) ; (IVQO,-:f) Mp";wnl Trlpll;ezVIral THT:;:: m:; ez Varicela
ELFORD ROXO 1842 L 20000 24,39 19,78 w3 ol e i DB osg 9, BETY
UQUE DE CAXIAS 51,15 38,36 q:_zi( 39,90] n.gr ag{ 24,87| 33,90 ami 3784 2980 44,80| 93] . 266 31
TAGUAI R 79,77 77,98 72,91 86,40 73,39 56,56| 73,63 82,16 80,79 71,12| 86,99| 36,58 67,30 80,8,
APERI 50,61 50,46 4985 50,08 55,64 sies] 29,09 35, 38,72 47, 36,74 64,10| 3849 20,43 404
1AGE 86,67| 73,98 76,33 80,53| 75,80/ 84,21 77,57 50,57 74,67 85,25 84,38 72,96 92,29 _29,67| 73,43 77,
1ESQUITA 91,20 73,60] 80,38/ 80,25| 77,09 87,12 77,64 55,96/ 69,34 77,22| 72,77 67,60| 8749 56,05 61,04 82,8
ILOPOLIS ‘ 17,94] 13,23 13,99 z%L | 0 8,65] 11,83 10,18| 9,03] :ﬂ 10,31 8,72| 124
IOVA IGUACU : gg_.gi» ; 23,%1 _2517| 2523) ﬂ 59 18,33 18,09 21,21 12,77| : 14,34 zqg_z} 14,1
\UEIMADOS 65,58 58,31 57, 59,97| 57,97| 67,19] 59,19 39 53,29 63,29 60,65 56,36 69,04 30,28 4827 54,¢
10 DE JANEIRO e 93,33 66,01 67,42 66,23 68,79| 66,96 54,82 69,49/ 68,10 66,77/ 61,03 79,34 71,07| 60,05| 76,8
AO JOAO DE MERITI 35, 38,79| 47,60| ﬁagr 45,25| 50,87 45,36 24,39] 33,79| 30,54| 34,90/ 25,65| 38,46 21,29| 25,12 29,7
EROPEDICA 81,03 73,08 69,06 66,95 61,59 75,86/ 62,74] 37,93 52,01 55,27| 56,99 35,82 81,80| 31,90| 31,13 62,1
7
REGIAO METROPOLITANA Il
7
Municipio BCG Hepatite B s ne Menln:ocooo Penta Pneumocdcica ViIP Febre Amarela| HepatiteA | (12 ref) (1I-ref) . (;O:ﬂ Tr(pll;Vlral Trlpll;ezvlral Tﬁ:l;;:;:&::m Varicela

TABORAI 82,70 60,65 78,38 77,67 74,58 47,12 63,89 71,24 72,01 57,59 72,40 48,59)
NARICA ) 46,55/ 81,51 85,52 83,59/ 51,56 86,17 89,74 86,51 82,05/ 93,01 70,80|
IITEROI 51,29 u,_s_x_] 58,75 55,06/ 55,48 39,72| 52,48 55,90 53,45/ 50,55 65,70| 43,06
10 BONITO 67,90] 60,93 70,22 65,44] 64,75 47,13 64,48 72,95 72,13 63,52 82,10 62,43
AO GONCALO a7, 18 38,66 36,84 26,10| 32,51 23,68 29,33 19,42 47,28 31,19|
ILVA JARDIM 84,85 82,20 : 94,32 87,50| 65,15 78,41 81,44 84,47| 75,00| 87,12| 62,88
ANGUA 83,86 78,80 67,95 70,12 67,23 40,00| 67,71 73,25 71,08 65,54 69,16| 44,10

2 95,00%

80,00% a 94,00%
* Dados parciais, sujeitos a alteragoes. 50,00% a 79,00%
Fonte: Tabnet-MS (06/2023). < 50,00%)




Vacinas de Rotina do Calendario Nacional de Vacinagéao - RJ
REGIAO NOROESTE

Municipio BCG | Hepatite B ':’::“:::‘ M"‘""c"‘"“ Penta | Pneumocécica viP Febre Amarela| Hepatite A P"';’:ﬁ“ M"'('l';':’:;“c : 1‘:'::“ T""";v""' T"”";‘zv"" T"':';: 7:‘:‘:;;“’ Varicela
PERIBE . ' . 68,69 71,78 63,64 78,79 7475] 1080 59,60 e 78,
OM JESUS DO ITABAPOANA 60,43 55,11] 58,72 67,66 62,34 60,64 6208] 4915 4468|4979 51,49)| 62,55 6340 36600 55,74 56,1
AMBUCI 14] 41 76,11 70,80 11] 75,22 39, 55,75 60| 256 81,42 qAsAf e ; ;
ARDOSO MOREIRA 91,80 81,15 . Gl W . i 86,89 5 ; e
TALVA . a9sel 00 AG 74,01 94,92 70,06] 56,50 63,28 72,32 71,75 6 L P 768l T : e s,
TAOCARA 70,68 69,17 66,92 77, 16 78,95 1S sl 58,27, 54,51 71,43 60,53 53,76 59,1
TAPERUNA i : i 55,14 74,36 82,19 82,00 67,86] 84,64 74,36| 67,67 72,
AJE DO MURIAE 64,89 y 58,51 75,53/ 60,64/ 59,57 59,57 64,89 78,72 78,72 82,98 93,62 : 94 55,
1IRACEMA ; - 87,10| 91,20 s7e8f 86,51 75,07 77,42 81,23 79,77 75,66 80,65 55,72 75370 -
IATIVIDADE 83,78 78,92 72,43| 80,54 84,32 75,14 81,62 2 75,14 78,38 80,54 75,14| 75,68 68,65 76,76 e
ORCIUNCULA 89,24/ 88,34 87,44 88,34 85,20 92,38 85,65/ 71,75 84,75 89,24 89,24 82,06 84300
ANTO ANTONIO DE PADUA 58,75 63,12 61,22 54,94 69,01 56, 33,27| 64,64 68,44 67,87/ Gl,ml 60,27 79,
AO JOSE DE UBA e : ~ ~», 85,57 85,57 6,60 85,57 84,54/ 83,51 56,
;\}75/&“ v 86,59 : 84,76 70,12 65,24 40,24| 64,63 24,39| : 66,1
/ REGIAO NORTE ///

/)

Municipio BCG | Hepatite B m"‘"” """“'":"w Penta | Pneumocdcica vIP Febre Amarela| HepatiteA | (o e g . (1‘:‘:;) T""";V'"" T""";V"" T"':::; Il Varicel
ARAPEBUS gq» 33,33 72,00 74,67 21,33 17,33 27 37
AMPOS DOS GOYTACAZES 72,51 71,43 61,97 65,88]  61,54| 71,84 61,89 37, 59,19 60,80 65,32 50,37 73,06/ 47,08] 46,9 60
INCEICAO DE MACABU 7915 02 34| 68,73| 66,80| 73,36 64,48 44,40( 9,77, 55,60| 68,73 41,70| 54,04 61
IACAE : 36 03 _33,91 42,68 42 ' 56
UISSAMA 90,40 ‘ L o 85,76 |
\O FRANCISCO DE ITABAPOANA 70,21 78,94/ 75,00 84,25 67,64 39.”!
\O FIDELIS 54,10| % 60,66/ 63,47 61,36 69,79| 64,87
\0 JOAO DA BARRA 81,90| 77,15 80,32 85,24 78,03 88,40 78,91 49,74 81,20 83,66] 82,07 61,69] 91,04 67,84

65,73
2 95,00%
* Dados parciais, sujeitos a alteragées. SO'OOZA’ a 94,00:/o
Fonte: Tabnet-MS (06/2023). 50,00% a 79,00%
: < 50,00%)




Municipio Huma'::: Pneumocécica Febre Amarela oo - Mel;llr;g::;coc (1",:;) poll;VIral poll;eleral Tr(;(:‘l)l;: m:m Varicela

|JARDIM 73,87 79,35 80,97 58,06 82,26 81,61 84,19 54,52
{OEIRAS DE MACACU 79,25 83,14| 72,48 54,03 75,65 74,21 69,88 58,79
TAGALO 85,52 89,14/ 86,88 72,85| : B 74,66
Vo 40,09 41,98) 41,04 36,32 39,15 3, 3| 4164
JEIRO &3 ' 39 43,50] 30,49| 40,24| 45,12 43,9 33,74
5 BARRAS 56,94 59,03 61,81 52,08 38,19| 54,17| 54,86| 8a,72|
PIMIRIM 66,22 74,52 67,61 54,67| 64,39 58,96| 53,93
uco 83,84 93,94 74,75 52,53 21,21 70,71 56,57|
A FRIBURGO 62,80| 63,09| 55,54 53,94 74,3
0POLIS 81,00 63,25 81,36] 66,82 68,98| 77,9
TA MARIA MADALENA 87,34 63,29| 83,54| 75,95 59,49| 75,9
JOSE DO VALEDORIOPRETO | 114, 97, 82,47| 86,94 92,44 93,81 81,44/ 94,5(
SEBASTIAO DO ALTO 42,86/ 25,89 52,68 58,04/ 43,75 46,43| 61,6,
IDOURO 46,89] 35,96 52,63] 42,98 37,28 53,51] 49,51
SOPOLIS 57,63| 61,33 55,62 45,11 55,07 56,44| 47,35| 44,93 29,7,
ANO DE MORAES 26,09| 26,96 69,57 20,000 48, 46,9| 21,74 20,87| 295

> 95,00%

80,00% a 94,00%

50,00% a 79,00%

0,
* Dados parciais, sujeitos a alteragoes. <50,00%) \
N
Fonte: Tabnet-MS (06/2023). VN



Desafios Indentificados para Superar
as Baixas Coberturas vacinais

ﬂ‘g.« "% GOVERNO DO ESTADO Rio
SuUs ? e *‘gy} RIO DE JANEIRG | 5
N
N
Yo,



.{i}s&t Problemas identificados pelas Coordenagcées Municipais em

.......~‘\ ry = @ - - L] 4

”’:}:.‘3‘3 quérito realizado que interferem no registro das vacinas nos/

..:‘:- sistemas?
B\Lentid3o do Sistema -

RH (falta ou alta rotatividade)
50

# Internet (auséncia ou acesso limitado)
© Computadores (auséncia ou software defasado) 4o

M Erro de escrita / falta de informagdes na ficha

30
B Desconhecimento do Sistema de Informagao

™ Centralizagdo dos registros (acimulo de fichas /
demora na digitagao)
Falta de investimentos pela Gestao Municipal

20

= 10
Lotes ndo cadastrados

Outros

N = 92 MUNICIPI0S

Fonte: GERIMU/SES/RJ




regiemas identificados pelas Coordenagées Municipais que podem esta
interferindo nas baixas coberturas vacinais? il

\ L : A .
Responsavels e a importancia das vacinas

Baixa percepcdo de risco para doencas imunopreveniveis

80
 Fake News
¥ Medo de EAPV 70
M Sistema de Informacdo -
M Lockdown e quarentena
M Rotatividade de RH %0
¥ Vacinas simultaneas (desinformago) 40
% Demora na digitacdo .
Comunicagao social frégil
B Horario de funcionamento das unidades &
® Dificuldades de acesso as UBS 10
Estrutura das salas de vacina
0

Desabastecimento

Ndo recomendagio pelos profissionais

Fonte: GERIMU/SES/R) N =92 MUNICIPIOS




Acoes a serem Desenvolvidas para
Superar as Baixas Coberturas
vacinais
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Afanejamento de Acées a serem executadas para melhoria das CVs W

X
Discusséao junto ao MS promogéao de melhorias nos sistemas de informacées oficiais e terceirizados:
Avalia estratégias para Contratagdo de RH para atengdo primaria;

Realizar Campanhas de mobilizagdo da Populagdo para Ades&o a Vacinagio:

Promover Articulagdo com a Educacéo / PSE;

Realizar A¢des de Vacinagao extramuros;

Realizar Busca ativa de faltosos e de ndo vacinados com os ACS:;

Promover oficinas para esclarecimento de duvidas da populagéo sobre a importancia da vacinagao;
Estimular os municipios a ampliar o Horario de funcionamento nas unidades de APS:

Promover ampla divulgacédo das agbes de vacinagdo na midia;

Realizar Capacitagao continua das equipes de vacinagao;

Realizar aquisi¢ao de equipamentos de informatica;

Realizar Qualificagédo do registro de vacinados;
Realizar Parceria com os demais dispositivos publicos (intersetorialidade) — Universidades, Sociedades, Conselhos,
Rotary, FIOCRUZ, etc;

Realizar Campanhas de vacinagéo conforme cenario epidemioldgico vigente.

W}( ERIMU/SES/|




OBRIGADO

Valter Montes de Almeida
Geréncia de Imunizagao
(GERIMU/COQOVE/SUPVEA/SUBVAPS/SES-RJ)
valter.almeida@saude.rj.gov.br
vacinas@saude.rj.gov.br

Rio,

J Sus+ — @%B‘E‘, DO ESTADO




CIHO

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde
Subsecretaria de Atengdo a Satide

Programa Lacos — Termo de Entrega e Compromisso a Vacinacgao

Eu, , Inscrita no CPF n°
; estive internada no Hospital/Maternidade Estadual

, para realizagdo de parto, ocorrido na data de

/ / ¢ neste ato atesto o recebimento do Kit Maternidade do Programa Lagos, do Governo do

Estado do Rio de Janeiro, bem como fui informada quanto a importancia de manter o esquema vacinal do meu
filho(a) completo, para tanto, firmo compromisso em levar meu filho(a) para receber todas as doses das vacinas
recomendadas pelo Ministério da Saude, conforme calendario abaixo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO DA CRIANCA - 2023

(Recomendacdes de Vacinagdo no Estado do Rio de Janeiro)

Rua Bario de Itapagipe, 225, 4°

Idade Idade ‘
Recomendada Vacina Recomendada Vacina
BCG
Ao nascer 9 meses Febre Amarela
Hepatite B
Pneumocécica 10-V
Pneumocdcica 10-V
VIP (Poliomielite)
2 meses 12 meses Meningocécica C
Pentavalente
Rotavirus . e
Poliomielite)
3 meses Meningocécica C voe { )
DTP (Difteria, Tétano
e Coqueluche)
Pneumocécica 10-V 15 meses Hepatite A
VIP (Poliomielite) plice Viral
4 meses b
Pentavalente Varicela
Rotavirus :
VOP (Poliomielite)
5 meses Meningocécica C DTP (Difteria, Tétano
& atick e Coqueluche)
Varicela
VIP (Poliomielite)
6 meses

Pentavalente

Febre Amarela

andar - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005 Telefone: 3385-9000 - www.saude.rj.gov.br
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