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DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAÇÃO
O Programa Municipal de Imunização (PMIm) segue as diretrizes do Programa Nacional de Imunização (PNI), sendo todas as atividades de vacinação voltadas para toda a população Indaiatubana, disponibilizando imunobiológicos para todas as faixas etárias, conforme definido no Calendário Nacional de Imunização do PNI, o que exige o desenvolvimento de estratégias específicas para atingir as coberturas de vacinação desejáveis, buscando o controle das doenças imunopreviníveis em todo município.
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DADOS DE VACINAÇÃO DE INDAIATUBA

VACINAÇÃO DA FEBRE AMARELA
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CAMPANHA DA INFLUENZA
Meta MS 90%
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Campanha da Influenza 2019


Crianças 	Gestantes	Idosos	Professores	Comorbidades 	Total 	68.42	67.540000000000006	102.57	138.41	93.87	91.54	



image4.png
PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA DOSE

HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dT SEGUNDA DOSE
HEPATITE B2 SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dTpa* TERCEIRA DOSE
EETEES TERCEIRA DOSE
EM QUALQUER FASE DA GESTACAO INFLUENZAS UMA DOSE
PUERPERIO INFLUENZA UMA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA® DOSE UNICA?





image5.png
INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA m

PRIMEIRA VISITA dr? PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA3 DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE

2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dTr SEGUNDA DOSE
HEPATITE B* SEGUNDA DOSE

4-6 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dT TERCEIRA DOSE
TR TERCEIRA DOSE

‘A CADA 10 ANOS POR TODA VIDAS dT REFORCO

ANUALMENTE INFLUENZA?

DOE - Resolugdo SS N° 68 de 25/09/2018





image6.png
Estado: SAO PAULO
Periodo: 01/2017 Até 12/2017

Municipio Imunobiolégico]  Dose Estratégia [6M - 8M[9M - 11M[1 ANO[2 ANOS[3 ANOS[4 ANOS[>=5 2 9 ANOS[>=10 a 14 ANOS[>=15 a 59 ANOS[>=60A| Total
Dose Inicial |Rotina 0] 140] 44| 462[ 418] 41| 1853 1636) 14774]  263] 20406

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal 0] 1 1 0] 1 3| 3| 9| o 18

Intensificagio 0] 34 121 108] 86| 491 456) 3050 40| 4491

Revacinagad|ntensificagio 0] 0] 0] 0] 0] 1 1 31 o 33

Rotina 0] 0] 5| 0] 4| 36| 27| 389 4] 465

Unica Intensificagéo 0] 13| 47] 45| 33| 88| 61 100| 1| a24]

FEBRE Bloqueio [ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 o 1

AMARELA Rotina 0] 82[ 136] 10| 129 553 494] 2374 6| 3998

352050 - INDAIATUBA TOTAL 0| 270 752 718 671 3025/ 2678 20728 314/29836|
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Estado: SAO PAULO

Periodo: 01/2018 Até 12/2018

Municipio Imunobiolégico]  Dose Estratégia__|6M - 8M [9M - 11M[1 ANO|2 ANOS[3 ANOS[4 ANOS[>=5 a 9 ANOS[>=10 a 14 ANOS[>=15 a 59 ANOS[>=60A] Total
352050 - INDAIATUBA Dose Inicial |Rotina 0] 6| 4| 5| 1 1 1 5| 29| 4| 56|
Revacinagio |Rotina 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 0] 1
Unica Servigo Privado 0] 1 0] 0] 0] 0] 0] 0] 6] 0] 7
Bloqueio 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 0] 0] 0] 1
Rotina 2| 1o76] 984] 676|661 620 2913 2478 17223| 1567| 28200
Intensificagéo 0] 2| 14 8 11 9| 43| 39| 258 3| 387
Febre Amarela [Total 2| 1085] 1002] 689] 673 630 2958 2522 17517| 1574] 28652
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Fonte: SIPNI
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Calenddrio de vacinagdo para o ANT O
Estado de Sdo Paulo 2@] &

A partir do BCG', Hepatite B2

nascimento

2 meses VIP3, Pentavalente (DTP+Hib+HB), Rotavirus?, Pneumocécica 10 valente®
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Anualmente Influenza!

DOE - Resolugdo SS N° 68 de





image2.png
Esquema de primovacina¢do para criangas P .I
(com sete anos ou mais) e adolescentes! MJ
PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
d7? PRIMEIRA DOSE
VIP PRIMEIRA DOSE
HPV4 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA HEPATITE BS SEGUNDA DOSE
dr SEGUNDA DOSE
VIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR SEGUNDA DOSE
MENINGOCOCICA C DOSE UNICA®
4-6 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA HPV? SEGUNDA DOSE
HEPATITE B® TERCEIRA DOSE
dr? TERCEIRA DOSE
VIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA
/A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA® dTr REFORCO





image3.png
PRIMEIRA VISITA dr? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR DOSE UNICA?

2 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dr SEGUNDA DOSE
HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA

4-6 MESES APOS A PRIMEIRA VISITA dr TERCEIRA DOSE
HEPATITE B> TERCEIRA DOSE

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA® dT REFORCO





image10.jpeg
............ e,
INDAIATUBA

PENSANDO EM VOCE




