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APRESENTACAO

As atividades de vacinacao de alta qualidade (Avaqg) sdo executadas por meio do Programa
Nacional de Imunizacao (PNI) na Regiao das Américas, no programa de rotina e em
campanhas de seguimento, intensificacdes e acdes extramuros, e tém sido um sucesso
ha mais de 40 anos, sendo a principal responsavel pela eliminacao e controle de varias
doencas preveniveis por vacinas, como variola, poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, sarampo e tétano neonatal.

No entanto, mesmo antes do inicio da pandemia de covid-19, o mundo ja estava passando
por um periodo de declinio nas coberturas vacinais. A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
informou que, em 2019, somente 85% das criancas do mundo receberam a vacina DTP3,
deixando 19,7 milhdes de criancas vulneraveis a difteria, tétano e coqueluche. Estimativas
publicadas recentemente no relatorio 2021 de cobertura nacional de imunizacao (WUENIC,
na sigla em inglés) mostraram que a taxa de cobertura de DTP3 diminuiu ainda mais,
chegando a 80%. Somente em 2021, havia 25 milhdes de criangcas que nao compareceram
para vacinagao, 6 milhées a mais do que em 2019 e o numero mais alto desde 2008.
O Brasil e o México concentram 50% de todas as criangas que precisam ser vacinadas
contra poliomielite.

Para enfrentar essa situagao, a Unidade de Imunizagao Integral da Familia da Opas propoés
a resolucao “Revigoramento da imunizacao como um bem publico para a saude universal’,
aprovada pelo Comité Regional da OMS para as Américas em setembro de 2021. O objetivo
€ deter o declinio da cobertura de DTP3 ate dezembro de 2023 e aumentar as taxas
de cobertura vacinal do programa regional de imunizacao.

Nesse contexto, o microplanejamento (MP) das atividades de vacinacao tem garantido
a alta qualidade destas atividades, seja no programa de rotina, seja em estratégias como
campanhas, intensificagoes, varreduras, vacinagao casa a casa, entre outras, partindo
da aplicacao de critérios e indicadores de eficacia, homogeneidade, oportunidade,
simultaneidade e eficiéncia. O MP é um processo que vem sendo realizado por profissionais
da imunizacao do nivel local dos paises da Regiao da Ameéricas nas ultimas duas décadas,
no entanto, sem ser sistematizado ou documentado.

Mais recentemente, diante da necessidade de controlar e interromper surtos de sarampo na
era pds-eliminagao nos paises como Brasil, Venezuela, Coldombia e México, a metodologia
foi resgatada e reestabelecida. A partir dai, grandes campanhas em paises como México
e Honduras em 2016, Guatemala em 2019, México e Coldmbia em 2021, Republica
Dominicana e Nicaragua em 2022, realizaram campanhas de seguimento de alta qualidade
com a aplicagcao da metodologia tambéem no programa de rotina na Coldmbia, no Equador
e no Brasil, em 2023.

Ha mais de uma década, exitosas iniciativas de MP realizadas pelos paises, geradas
a partir do nivel local, vém sendo documentadas, resultando em uma metodologia
simples e de baixo custo que permite a identificacao de licdes aprendidas de experiéncias
anteriores dos paises das Ameéricas. A partir dai, foi elaborado um manual e um caderno
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de MP que guia, passo a passo, a partir do nivel local, com base nas caracteristicas da
populagao-alvo e nas condigcdes geograficas, sociais, culturais e demograficas da area
de abrangéncia da UBS, Equipe Saude da Familia e suas salas de vacina, o plangjamento,
a execugao, o monitoramento, a supervisao e a avaliagao das Avag. O metodo permite,
ainda, a participacao consciente dos governos locais, dos parceiros estrategicos
e da comunidade em geral como protagonistas na busca pelo alcance das metas, de forma
oportuna e garantindo a alta performance das equipes de vacinagao, colaborando assim
para a recuperacao das coberturas vacinais nos paises.

Coordenacao Iniciativa de Imunizagao - Representacao Brasil
Organizacao Pan-Americana da Saude - Opas/OMS



INTRODUCAO

O microplanejamento (MP) parte do reconhecimento da realidade local, considerando as
caracteristicas sociodemograficas, econémicas, sociais e necessidades dos municipios
e das suas menores divisdes, como a area de abrangéncia de uma equipe da Estrategia
Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS), fortalecendo a descentralizacao
e a territorializagao.

Ele deve ser desenvolvido por profissionais de saude dos diferentes niveis de atencao
que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) nas diversas areas relacionadas com as
imunizagdes, como o Programa de Imunizacao, Vigilancia Epidemiologica (VE), Atencao
Primaria a Saude (APS) e Saude Indigena.

O Ministério da Saude sera responsavel pela organizagao e implementacao da metodologia,
que inclui a formacao de facilitadores nos niveis nacional, estadual e municipal, em
ondas de formacao, promovendo as atividades no formato presencial ou semipresencial
e o0 seguimento da implementacao do processo de MP.

O processo de MP tem como objetivo as Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade (Avaq)
para o resgate das altas coberturas vacinais dos programas de rotina e outras estratégias
de vacinacao, e, consequentemente, a erradicacao, a eliminacao e o controle de doencas
Imunopreveniveis. Destaca a importancia das fungoes essenciais e gerenciais do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) e reforca a utilizagao de ferramentas para sistematizacao,
planejamento e execugao das agdes de vacinagao.

O Manual de Microplanejamento (MP) para as Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade
(Avaq) e utilizado na formagao de profissionais, com o Caderno de Microplaplanejamento,
que incluem as linhas gerais, tedricas e praticas para a implementacao desta estrategia
nos niveis local, municipal, estadual e nacional.




1 ASPECTOS GERAIS

1.1 MICROPLANEJAMENTO

O processo de MP é uma das etapas das Avaq que se desenvolve de forma ascendente
(de baixo para cima nos niveis hierarquicos do sistema de saude), iniciando no nivel
local e subindo até o nivel nacional. De fato, o MP inicia-se nas unidades de saude, nas
quais se operacionalizam as estrategias e as acoes de vacinagao para alcangar a populagao-
-alvo. Ja nos niveis estadual e nacional deve acontecer o macroplanejamento, com
o planejamento estratégico para garantir que as atividades de vacinagao ocorram em
sua melhor performance e alcancem, no minimo, as metas preconizadas pelo PNI, >95%.

1.2 ATIVIDADES DE VACINAGAO DE ALTA QUALIDADE

1.2.1 Componentes e critérios da Avaq

Cada unidade da Federagao e respectivos municipios, em suas diferentes realidades, deve
monitorar o cumprimento dos critérios de alta qualidade, considerando os componentes
das Avaqg, que devem ser elaborados de acordo com a realidade local.

Propde-se, no MP, os seguintes componentes em todos os niveis de gestao:

s Compromisso e prioridade politica

m Orcamento

= Organizacao e gestao locais

m Logistica e rede de frio

= Plangjamento adequado e oportuno
= Definicao de estratégias e agoes de vacinagao
m Comunicagao e mobilizacao social
m Sistema de informacao

= Vacinagao segura

= Vigilancia epidemiologica

m Formacao

= Supervisao

m Monitoramento e avaliacao

As Avag atendem aos criterios de alta qualidade definidos na Metodologia de Gestao
Produtiva dos Servigos de Saude (MGPSS), da Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas),
que sao efetividade, homogeneidade, oportunidade e eficiéncia. Constitui-se como uma
estratégia para cumprimento de metas, determinando as necessidades e a disponibilidade
de recursos para garantir o acesso da populacao a vacinagao.



Para o cumprimento das Avaq dos programas de rotina e vacinagao intramuros e extramuros,
os critérios serao conceituados da seguinte forma:

A. Eficacia € um critério destinado a verificar a capacidade administrativa de alcancar as
metas ou os resultados propostos, e se aplica as coisas ou pessoas que possam produzir
o efeito ou prestar o servico para o qual se destinam. Uma acao e eficaz quando se alcanca
ou faz o que se deve fazer, ou 0 grau em que as metas e os objetivos propostos sao
alcancados em um determinado periodo.

As Avaq serao eficazes quando se
alcancga cobertura 295% nos niveis
nacional, estadual e municipal no

tempo estabelecido.

B. Homogeneidade ¢ definida em relacao as seguintes caracteristicas ou atributos:

= E um adjetivo que indica que ¢é relativo ao mesmo género, possuindo os mesmos
caracteres.

= E constituida por elementos com caracteristicas comuns referentes a sua classe ou
natureza, o que permite constituir uma relacao de igualdade e uniformidade entre eles.

As Avaq sao homogéneas quando
atingem cobertura >95% uniforme
em pelo menos 70% dos municipios.

C. Oportunidade € um marco coerente para planejamento e gestao estratégico baseado
em fungao do tempo estabelecido para cumprir agdes especificas de acordo com normas,
etapas e planos de acao estabelecidos pelo pais.

Aplicado a prestacao de servicos de saude, trata do cumprimento das agdes especificas de
acordo com normas, padroes e planos de acao no tempo estabelecido, e a possibilidade que
o usuario tem de obter os servigos de saude de que necessita, sem atrasos que coloquem
sua vida ou saude em risco. E um fundamento basico de qualidade.

SIMULTANEIDADE é a técnica de administracao em que duas ou mais vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagao sao realizadas ao mesmo tempo, em locais diferentes de aplicagao,
com o objetivo de oportunizar a vacinacao e causar menos consequéncias para o individuo,
a exemplo, a redugao de dor. Ainda, na mesma visita a unidade e/ou em estratégias de
vacinacao extramuros, a simultaneidade garante maiores chances de vacinacao e de ter
mais pessoas imunizadas.
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D. Eficiéncia € um critério de natureza qualitativa que revela a capacidade administrativa
do pais em produzir o maximo dos resultados, com o minimo de recursos, energia e tempo,
satisfazendo as demandas levantadas de acordo com o cumprimento das metas.

E um critério fundamental na prestagdo de servicos de saude e, nesse sentido, ¢ definido
como a compreensao do esforgco necessario para alcangar a saude, considerando tanto
0s custos envolvidos quanto a avaliagao dos beneficios proporcionados pelas atividades
relacionadas. E essa percepgao vai alem de aspectos monetarios, uma vez que nem
sempre e possivel mensurar tudo de forma financeira no contexto da saude, a exemplo
de outros enfoques:

m Agodes (numero de consultas de crescimento e desenvolvimento realizadas; populacao
de 1a 4 anos vacinadas com vacina SCR).

= Efeitos (conhecimento, atitudes, comportamento, mudancas nos habitos de saude).

= Impacto (indicadores de quantidade ou qualidade de saude que se traduz em obitos
infantis evitados, numero de casos de sarampo, rubéola e SRC evitados, expectativa
de vida, entre outros).

De acordo com essa dimensao basica de qualidade na saude, o usuario deve receber
os cuidados de que precisa, quando necessita, ao menor custo possivel e utilizando
efetivamente os recursos disponiveis.

As Avaq sao eficientes quando ha
orcamento operacional e mobilizagao
de recursos, além do envolvimento
de autoridades locais, aliados
estratégicos e comunidade em geral.

Nesse sentido, para a consolidacao das Avaq € imprescindivel o desenvolvimento das
seguintes fases: preparagao e microplanejamento.
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2 PREPARACAO

Para inicio das Etapas do MP, € imprescindivel a identificacao de responsabilidades
em cada nivel de gestao (Quadro 1). Alem disso, devem ser realizados a analise situacional,
a identificacao das licoes aprendidas, a decisao politica, a decisao técnica, o plano de
gestao e recursos financeiros, a populagao-alvo, as estratégias, o orcamento e o inventario
de insumos. Ainda, sao produzidos materiais tecnicos, tais como, manuais, planos e agendas
estratégicas de trabalho.

QUADRO 1 - Responsabilidades no processo de MP dos niveis local, municipal, estadual e nacional

NiVEL DE GESTAO

DO SISTEMA RESPONSABILIDADES NO PROCESSO DE MP PARA AVAQ
DE SAUDE

= Delimita, caracteriza e estima e a populagao da area de abrangéncia
da unidade de saude.

= Realiza o diagnostico e a analise situacional do territorio.

= Estabelece prioridades implementando o processo de microplanejamento
de acordo com etapas com oportunidade e eficiéncia.

= Supervisiona e avalia as etapas do microplanejamento, identificando
as agoes de vacinacgao intra e extramuros, analisando e calculando os

Local/municipal e L
recursos e logistica necessarios.

= Acompanha o progresso diario e semanal do cumprimento das metas,
identificando a populagao nao vacinada e estabelecendo aliangas
estrategicas.

= Possui 0s recursos necessarios para a realizagao de agdes de vacinagao.

= Executa e avalia agoes de vacinagao de acordo com as normas de vacinagao
seguras no contexto da prevencao de doencas imunopreveniveis.

» Formacao da equipe estadual de microplanejamento e vacinagao de
alta qualidade.

= Oferta a formacao em microplanejamento para seus respectivos municipios.

= Facilita o fornecimento de recursos, vacinas, materiais e insumos.
Estadual
= Apoia o processo de MP e a execucao das acdes de vacinacao dos

municipios.

m Consolida o processo de microplanejamento dos municipios e produz
o Relatorio Final do estado.

= Estabelece as prioridades e linhas de agao.
= Define diretrizes, objetivos, metas.
Nacional = Oferta a formacao de facilitadores nacionais em microplanejamento.

= Apoia as equipes de microplanejamento estaduais na formacao das
equipes municipais vinculadas a imunizacao (gestores e tecnicos).

Fonte: Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de
Rotina, vacinagao de intensificagao e campanhas (OPAS, 2023).




Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

2.1 COMPROMISSO E PRIORIDADE POLITICA

O sucesso das Avaq baseia-se na garantia da inclusao do tema vacinagao na agenda politica
do Pais, dos estados e dos municipios, com o compromisso de priorizacao desse tema no
mais alto nivel politico.

A formacao do Comité de Coordenacgao das Avaq viabilizara articulagcao com outros setores
do governo e atores importantes da comunidade, responsabilidade técnica e interlocugao
com profissionais que operacionalizam a vacinagao.

2.2 FORMAGAO DO COMITE DE COORDENAGAO

O Comité de Coordenacao € responsavel pelas negociacdes e mobilizacao de recursos,
com atividades atribuidas desde a etapa de planejamento até a avaliagao, de acordo com
as competéncias de cada nivel. No nivel nacional, o processo € coordenado pelo Ministério
da Saude, orientando as fungdes de organizacao e gestao das principais atividades.

Inicialmente, deverao ser formados os Comités de Coordenacao estadual e municipal para
0 planejamento e a execucao das acoes. Nesses niveis, a respectiva Secretaria de Saude
sera a coordenadora do Comité.

Os Comités devem formular, validar e acompanhar a agenda de trabalho anual, incluindo
o microplanejamento, que deve considerar a execugao orcamentaria. Para tanto, faz-se
necessaria a realizacao de reunides periodicas, com registro de todas as discussoes e
decisdes em ata e compartilhamento com os participantes e gestores.

As atividades a serem desenvolvidas pelo Comité de Coordenagao sao:

QUADRO 2 - Exemplos de funcoes dos atores participantes no Comité de Coordenacao

REPRESENTAGZ\O FUNgi\O ATIVIDADES
m Coordenacao da agenda de imunizacao.
= Definicao de acoes prioritarias.

= |dentificagao dos principais atores e parceiros estrategicos
do governo, de organizagdes, de grupos ou lideres da
sociedade civil, e outros que podem ter atuacao importante
para a execucao da Avaq.

= Articulagao para inclusao dos membros do Comité de

L Coordenacao.
. Técnico,
Secretaria - - .
. execucao e = Elaboracao de documentos técnicos.
de Saude T
supervisao

= Formacao de equipes de saude, identificando as neces-
sidades especificas de treinamento.

= Articulacao logistica para operacionalizagcao das agoes.

= Supervisao da implementacao das Avaq; atividades de
logistica, formacao, mobilizagao social, entre outras.

= Monitoramento e avaliacao dos resultados preliminares
e finais da Avaq por meio da coleta sistematica e analise
de dados.

continua



conclusao

REPRESENTAGAO FUNGAO

Secretaria de Vacinagao
Saude (Referéncia segura e
Técnica de Esavi) gestao derisco

ATIVIDADES

Coordenacao das atividades de gestao de risco e vigilancia
de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (Esavi).

Preparacao de material informativo de alta qualidade sobre
a seguranca das vacinas para o publico e os profissionais
de saude.

Elaboracao de protocolo para investigagao e seguimento
de Esavi, de acordo com as normas preconizadas pelo MS.

Designacao de porta voz em caso de crise.

Secretaria
de Saude

Provisao, alocagao, disponibilizacdo e acompanhamento

de Educacao o
. Apoio técnico
Secretaria de

Saude (Execugao)

(setor financeiro) Financeiro de recursos financeiros de acordo com a agenda de
Secretaria trabalho anual.
de Fazenda
Em ambito escolar, apoiar com:
. » Determinacao do periodo de execucao das acdes de
Secretaria

vacinagao, considerando o calendario académico.

Planejamento conjunto com o corpo docente para o agen-
damento das agoes.

Incorporagao da pauta nas atividades de rotina de docentes
e funcionarios administrativos.

Apoio a identificagao e intervengao junto a grupos étnicos,
migrantes e outras populagdes vulneraveis.

Secretaria = Colaboragao na construgao de materiais informativos
de Assisténcia Apoio tecnico de acordo com linguagens e caracteristicas especificas
Social desses grupos.

Articulagao e integracao para atender as diversas popula-
coes vulneraveis.

Secretaria de
Saude (setor

Comunicagao com a comunidade, especialmente aquelas
de dificil acesso, hesitosas e de alto risco.

Inclusao na agenda de trabalho anual das necessidades

responsavel) de criacdo, impressao e distribuicdo de materiais de
Parcerias Comunicacao comunicagao.

3 ini e mobilizagao ~ - G .
Lideres re!lglc_>sos ocial ¢ m Coordenacdo de atividades de mobilizacdo social,
ou comunitarios, incluindo mapeamento social.

Organizagao nao B o
Governamental = Elaboragao e emissao de mensagens claras e breves pelos
(ONG) meios de comunicacao de massa.

Formulacao de campanha midiatica.

Obs.: 0s comités devem ser constituidos conforme a realidade local, com a inclusao de outros atores

e/ou temas. Cada comité devera indicar um porta-voz oficial para comunicacao externa.

Fonte: Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de Rotina,
vacinacao de intensificacdo e campanhas (OPAS, 2023).

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento, o
Formulario 1 (F.1) apresenta a atividade para
a conformacao do Comité de Coordenacao,
com indicagao dos profissionais, cargos,
responsabilidades e atividades.
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2.3 ANALISE MATRIZ FOFA (SWOT), LICOES APRENDIDAS
E BOAS PRATICAS

Aanalise de Forca, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas (matriz FOFA/matriz SWOT) consiste
em realizar uma avaliagao interna e externa. Deve ser realizada em todas as fases das Avag, no
entanto, aplicar a metodologia FOFA no inicio do planejamento, considerando o diagnostico
no momento da atividade e no resultado das agoes anteriores, € valioso, pois permitira iden-
tificar pontos criticos a corrigir e pontos fortes para a implementacao de boas praticas.

No microplanejamento, € uma ferramenta simples que permite obter uma visao geral da
situacao estrategica das acoes de vacinagao.

A analise FOFA (Figura 1) estima o fato de que uma estrategia deve encontrar um equilibrio
ou ajuste entre a capacidade interna do programa (fortalezas ou fraquezas) e sua situacao
externa (oportunidades e ameacas).

FIGURA 1 - Matriz FOFA (SWOT)

Interna

FORCA organizagao FRAQUEZA

Fator interno. Recursos e
estruturas disponiveis para

Fator interno. Indica vulnerabilidade,
pode colocar em risco a realizagao

utilizagao no servigo. Controlaveis. da agao.
Ajuda Atrapalha
Externa AMEAGAS
ambiente
Fator externo. Forcas externas nao Fator externo. Forgcas externas nao
controlaveis mas que cooperam controlaveis que podem prejudicar
para o sucesso da acao. e impedir o sucesso da agao.

Fonte: adaptado de Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP)
do Programa de Rotina, vacinagao de intensificacao e campanhas (OPAS, 2023).

A. Forga (Fator Interno): uma ou varias acdes que sao realizadas de forma exitosa ou um
conjunto de habilidades, competéncias e atitudes dos profissionais de saude que atuam na
vacinagao. Recursos e estruturas que geram vantagem para o alcance de objetivos ou metas.

» Exemplo: existe na minha equipe uma cultura de monitoramento e avaliagao que permite
0 acompanhamento das criangas vacinadas de acordo com o local de residéncia.

B. Oportunidades (Fator Externo): constituem essas forgas externas nao controlaveis
pelo programa, mas que representam elementos potenciais de crescimento ou melhoria.
As oportunidades permitem, de alguma forma, determinar as estrategias de abordagem
de acordo com as caracteristicas da populacao, permitindo alcangar as metas e as
conquistas dos objetivos.

» Exemplo: presenca de escolas que formam profissionais que participam do processo
de vacinacgao.



C. Fraquezas (Fator Interno): € definido como um fator considerado vulneravel em termos
de organizacao do programa ou como atividade mal executada, colocando a vacinacao
em uma situacao considerada fraca.

» Exemplo: incapacidade da rede de frio para armazenamento e logistica para garantir
a qualidade das vacinas.

D. Ameacas (Fator Externo): representam aspectos externos negativos, geralmente nao
controlaveis pelo programa, tornando-se potenciais problemas que influenciam o alcance
de metas e objetivos.

» Exemplo: movimentos antivacinas; questoes climaticas e geograficas que dificultam
acesso as areas rurais.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento, o
Formulario 2 (F.2) apresenta a atividade
para o levantamento das forgas,
oportunidades, fraquezas e ameacas.

As licoes aprendidas e boas praticas sao identificadas considerando os aspectos levantados,
e, assim, deve-se planejar estrategias ofensivas, defensivas, de reorientacao e/ou de
mitigacao, a fim de potencializar o alcance de resultados.

FIGURA 2 - Estratégias a serem planejadas a partir da Matriz FOFA

Fatores externos

OPORTUNIDADES AMEACAS

Fatores internos

ESTRATEGIA OFENSIVA
As estrategias ofensivas
procuram aproveitar ao maximo
uma oportunidade usando uma
forca. Assim, vamos combinar
Forgas com Oportunidades.

ESTRATEGIA REORIENTADA
As estrategias de reorientagao
visam corrigir alguma fraqueza
ou falta aproveitando uma
oportunidade. Ou seja, vamos
combinar Fraquezas
e Oportunidades.

FRAQUEZAS

ESTRATEGIA DEFENSIVA
As estrategias defensivas
visam nos proteger de possiveis
ameacas usando nossos pontos
fortes. Para encontrar estrategias
defensivas, combinaremos
ameagcas com forgas.

ESTRATEGIA DE
SOBREVIVENCIA OU MITIGAGAO
As estrategias de
sobrevivéncia/mitigacao
visam suportar os possiveis
efeitos adversos das ameacgas
para minimizar os danos.

Fonte: adaptado de Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP)
do Programa de Rotina, vacinagao de intensificagdo e campanhas (OPAS, 2023).
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2.4 FORMACAO

Cada acao € uma atividade unica, dessa forma, sempre devera ser avaliada a necessidade
de atualizacao dos trabalhadores quanto as informagdes sobre situacao epidemiologica,
doencas, vacinas e esquemas, licoes aprendidas em acdes anteriores e boas praticas
de vacinacao. Nesse sentido, a agenda de trabalho anual deve considerar a previsao de
realizacao de capacitacdes, em conformidade com a realidade local.

O plangjamento dessas formacgodes/atualizacdes deve conter os objetivos, conteudos
prioritarios, plano de formagao, publico-alvo, metodologia de ensino e aprendizagem que
considere a andragogia (educacao de adultos), o orcamento dos ciclos de treinamento
e 0s materiais didaticos que serao utilizados.

Pontos importantes a serem considerados:

= Utilizar como bibliografia para as capacitagdes as diretrizes, os manuais, os materiais
didaticos e os videos que sejam recomendados pelo Ministério da Saude.

m Buscar incorporar aspectos praticos das atividades de vacinacao para melhor
compreensao do conteudo transmitido.

m Preparar os materiais pelo menos trés meses antes das agoes especificas. Com isso,
€ possivel imprimi-los e distribui-los em tempo habil.

m Buscar a incorporacao de parceiros como ONGs locais, comunidade académica
e sociedades cientificas, como aliados estratégicos do processo.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 3 (F3) apresenta a atividade
para o planejamento das formacgoes.

Levantamento de instituicdes de formagao de recursos humanos em saude

Identificar as instituicdes que formam recursos humanos em saude, ou em outra area, que
fornecerao recursos humanos adicionais, identificando o nome da instituicao e o contato
do responsavel, cargo e o numero de telefone, bem como o numero de recursos humanos
disponiveis (vacinador, registrador etc.) de acordo com o tipo de atividade e o tempo que
apoiarao. Essa etapa so se aplica aqueles municipios que possuem esse tipo de instituicao.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 3.1 (F3.1) apresenta a proposta
de identificacao das instituicoes de
formacao e treinamento de RH em saude.




3 MICROPLANEJAMENTO

O MP é um método de trabalho que permite desenvolver, de forma ordenada e sistematica,
a programacao, a organizacao, a coordenagao, a execucao e a avaliacao das estratégias
de vacinagao no territorio. Permite ainda validar as informagodes e os resultados obtidos no
campo, com uma abordagem de aplicacao de baixo para cima, iniciando-se no municipio,
para alcancar a meta de cobertura vacinal.

O MP envolve o desenvolvimento de um roteiro detalhado para implementar a vacinagao
na area de influéncia de uma unidade ou estabelecimento de saude. Inclui os componentes
necessarios a gestao dos recursos humanos; vacinas e logistica; geracao de demanda
e comunicagoes; prestacao de servicos e participacao da comunidade.

Um MP nao € apenas uma colecao de planilhas e orcamentos. Em vez disso, prevé as
necessidades e os custos com recursos humanos, insumos e logistica, bem como considera
as caracteristicas geograficas, demograficas e socioculturais da populacao residente
e populacao-alvo.

O processo de MP deve considerar os seguintes aspectos:

= Objetivos e metas segundo a populagao-alvo definida na estratégia de vacinagao
(PARA QUE FAREMOS?)

m Atividades criticas segundo componentes-chave (O QUE FAREMOS?)
m Estratégias e agdes de vacinacao (COMO FAZEMOS?)

m |ocalidades, utilizando as agdes de vacinacao segundo as caracteristicas da populacao
(ONDE FAREMOS?)

= Responsabilidades segundo niveis nacional, estadual, municipal, local (QUEM FARA?)
= Tempo necessario, segundo etapas e produtos (QUANDO FAREMOS?)
= Tipo de recursos, financeiros, humanos e materiais (COM O QUE FAREMOS?)

= Avancos e alcances segundo a populagao-alvo, objetivos e alcance de indicadores
(QUAIS FORAM OS RESULTADOS?)

Para tanto, o MP & implementado em 4 Etapas, conforme Figura 3.
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FIGURA 3 - Etapas do microplanejamento

Andlise da
situacao de saude

ETAPA 2 Planejament?
e programagao

Seguimento
€ supervisao

ETAPA 4 Avall_agao e
monitoramento

Fonte: Ministério da Saude/Elaboragao propria.

3.1 ETAPA 1 - ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE

A analise da situagao de saude permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saude-
-doenca de uma populacao, incluindo os agravos e os problemas de saude, assim como
seus determinantes. No microplanejamento, a analise da situacao deve ser resultado da
coleta e organizagao dos dados referentes as caracteristicas geograficas, socioeconémicas
e demograficas locais, bem como referentes ao servico, a populagao-alvo, a capacidade
instalada de recursos humanos, materiais, equipamentos e logistica, relacionadas as
atividades de vacinagao.

Do que precisamos?

m Diretrizes das atividades de vacinacao.

= Informagdes sobre as caracteristicas geograficas, demograficas, socioecondmicas das
populagdes dos municipios, por unidade de saude (se disponivel).

m Informacgdes demograficas da populacao-alvo (se possivel, segundo fontes oficiais).
m Cobertura vacinal, quantitativo e proporcao de nao vacinados.

m Indicadores de saude e informagdes da Vigilancia Epidemiologica relacionada as
doencas imunopreveniveis.

= [nventario da capacidade instalada, infraestrutura, rede de frio e logistica.

m Lista de recursos humanos que atuam com a imunizacao (direta e indiretamente)
disponiveis.

m Resultados das atividades anteriores de vacinacao, de supervisoes e outras.



O que devemos fazer?

Coletar, organizar e atualizar a informacao para analise de saude.

Elaborar e/ou atualizar mapas e graficos por municipio, regides de saude e unidade
de saude.

Quais sao os produtos?

Analise das caracteristicas geograficas, socioecondémicas e demograficas, revisao
de coberturas vacinais, populagao suscetivel e qualidade do servico de vacinagao.

Populagcao-alvo estimada e validada.
Priorizagao de locais de risco.
Mapas e/ou croquis setorizados.

Coberturas homogéneas e dados de qualidade.

Para tanto, as seguintes informagdes devem estar disponiveis:

Populagao-alvo, por area de abrangéncia da UBS ou US, considerando a proporgao
de populagao em zonas urbanas e rurais, grupos desassistidos, de dificil acesso,
de alto risco e populagao migrante, outros.

Mapas e/ou croquis de cada um dos bairros, populagac em zonas de dificil acesso
e grupos em areas de risco social, indicando os limites, caracteristicas geograficas de
concentracao populacional (escolas, mercados, igrejas etc.).

Tipos de transporte: necessario e disponivel.
Numero de vacinadores, disponiveis e necessarios, por municipio e unidades de saude.

Lista dos recursos humanos disponiveis (profissionais da localidade, voluntarios etc)),
segundo local.

Lista de lugares com alta concentracao populacional (centro de educagao, mercados,
terminais de transporte etc.).

Inventario da rede de frio descrevendo os refrigeradores em bom estado, caixas
termicas, gelo reciclavel (gelox) e termdmetros.

Lista de materiais técnicos: Instrucao Normativa, Calendario Nacional de Vacinagao,
Informes e Notas Tecnicas, Manual e caderno de microplanejamento.

3.1.1 Organizagao dos dados

A organizagao de dados € a etapa fundamental para que a analise da situagao e das
coberturas vacinais seja realizada. Diariamente uma grande quantidade de dados € gerada
por meio das atividades de vacinagao de rotina e durante a realizagao de outras estrategias
de vacinacao. O volume de dados precisa ser inserido nos sistemas de informagoes oficiais
e, apos a iNsercao e acesso as bases, € necessario organizar, realizar a limpeza, checar
inconsisténcias, duplicidades e completitude, entre outras atividades.

A utilizacao dos sistemas de informagdes, no ambito do PNI, prevé o envio de dados
fidedignos de todas as salas de vacinas com entrada de registros de vacinagao de maneira
informatizada, automatizada e de qualidade.
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Para registro das informagoes, existem os sistemas oficiais e proprios que geram bancos
de dados organizados que permitem analise de informagdes especificas. Ainda, € possivel
ter dados de outras fontes em planilhas para gerar informacodes de interesse da equipe
de imunizacao.

E preciso que os dados estejam estruturados para permitirem que sejam atualizados,
modificados, adicionados e acessados sempre que necessario, garantindo a granularidade
das informacgodes.

3.1.2 Classificagao das localidades de acordo com a analise de risco
de disseminacao de doencas preveniveis por vacinagao

A Ferramenta de Avaliacao de Risco para doencas preveniveis por vacinagao identifica
areas estrategicas que nao cumprem metas programaticas, a fim de implementar acdes
corretivas e manter a eliminagao e o controle dessas doencgas. Especificamente, o uso da
ferramenta visa;

1. Avaliar o risco de disseminacao de doengas em erradicagao, eliminagao e controle.

2. ldentificar territorios em risco para priorizagao e realizacao de medidas oportunas e de
prevencao, de imunizacao e vigilancia.

3. Validar dados de vigilancia e imunizacao coletados rotineiramente.

4. Fortalecer as capacidades locais no uso e analise de dados de vigilancia e de imunizacao.

A equipe técnica local deve identificar os territorios com risco de (re)introdugao, circulacao
de doengas preveniveis por vacinagao, de acordo com a classificacao de risco. Nesses locais,
€ primordial buscar estratégias para garantia do alcance das coberturas preconizadas pelo
PNI, bem como para intensificagcao e campanhas, além de orientar o uso do Monitoramento
Rapido Vacinal (MRV), a fim de prevenir surtos dessas doencas.

Para a analise de risco, a ferramenta considera diversas variaveis e pontuagdes, segundo
cenario epidemiologico, conforme apresentado no Caderno de Microplanejamento.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento, o
Formulario 4 (F4) apresenta a Ferramenta
de avaliagao de risco.




3.1.3 Priorizacao de localidades de alta concentracao de pessoas
e populacgoes vulneraveis, segundo populacao-alvo

Uma analise bem importante € realizada no sentido de conhecer todos os locais com
potencial para vacinagao dentro da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
(UBS), por apresentarem grande concentragao de pessoas. Portanto, € fundamental listar
os locais que compdem a area de abrangéncia de acordo com a populagao-alvo estabelecida,
e assim:

m Ordenar os locais, por area de abrangéncia, da maior para a menor concentragao
populacional.

= Verificar se as informagoes a populagao-alvo estao disponiveis por UBS, sendo a propria
unidade de saude a fonte da informacao, considerando o cadastramento de familias e
usuarios (recenseamentos locais, coorte de nao vacinados, registro de nascidos vivos,
entre outros).

m Estabelecer se ha diferencas entre a populacao-alvo por coorte de nao vacinados
e outras fontes gerenciadas pelo nivel local.

m Determinar a diferenca percentual entre a populacao-alvo e dados de outras fontes,
verificando-se a diferenca ¢ inferior a 10%.

m Caso seja maior a diferenca, deve-se trabalhar com a populagcao maior.

= Definir a proporgao que cada local representa da populagao-alvo, o que permitira
determinar em que regides, bairros, localidades e UBS se concentra 80% da populacao-
-alvo, procedendo a priorizagao para a intervencao ordenada.

= Alocar recursos e orientar estratégias e agoes de vacinagao para alcance da meta de
vacinagao de rotina.

= Alocar recursos e orientar estrategias e acoes de vacinacao para alcance das metas
semanais para agoes de intensificacao, campanhas de multivacinagao e seguimento.
Locais que concentram entre 70% e 80% da populacao-alvo deverao ter prioridade 1.
Locais que concentram entre 10% e 15% da populagao-alvo deverao ter

Locais que concentram até 5% da populacao-alvo deverao ter prioridade 3.
As acoes para as localidades segundo priorizagao sao:

el ET CM N S30 as regides, bairros, localidades e UBS que concentram entre 70% e 80%
da populagdo-alvo e devem ser priorizadas na programacao, considerando estrategias
adequadas de vacinagao intramuros e extramuros.

Prioridade 2 S3ao as regioes, bairros, localidades e UBS que concentram entre 10% e 15%
da populacao-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros apos finalizar
as areas da prioridade 1.

il e B[Sl SQ0 as regides, bairros, localidades e UBS que concentram até 5%
da populacao-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros apos finalizar
as areas da prioridade 2. Na Figura 3, encontra-se exemplo de priorizagao.
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No processo de priorizacao das localidades que compdem a area de abrangéncia da UBS,
devem considerar aspectos fundamentais, como:

Localidades de risco para importacao e disseminacao de doencas imunopreveniveis,
identificacao de problemas nos denominadores por superestimativa ou subestimativa
na populagao-alvo e/ou no numerador, bem como a definicao de estratégias e agdes de
vacinacao de acordo com as caracteristicas da populacao e, por fim, mapeamento das
localidades e areas intervencionadas.

Nesse sentido, de acordo com a priorizagao por area de abrangéncia das UBS, & preciso
realizar a ordenagao das localidades por populacao-alvo e por idades simples.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 5 (F5) apresenta a
populagao-alvo de acordo com a
concentracao populacional e prioridade
para estratégias de vacinagao segundo
localidade, idade simples e faixa etaria.

3.1.4 Consideragoes para alcangar populagoes vulneraveis e de dificil acesso

Para vacinar a populacao de dificil acesso e os grupos vulneraveis, que devido a diversos
fatores geograficos, econdmicos, sociais e culturais nao acessam servicos de vacinacao
de rotina, considerar os seguintes aspectos:

= Avaliagcoes da oferta e demanda dos servicos de vacinacao do programa de rotina nos
municipios, estabelecimentos de saude e localidades.

m |dentificacao da populagcao nao atendida (vulneravel), de dificilacesso e grupo de risco.
m Caracteristicas da populagao e localidades mais afetadas pela desigualdade.

m Descricao das barreiras (culturais, educacionais, politicas, religiosas, logisticas, entre
outras) que impedem o acesso aos servigos de vacinagao.

m Mapeamento de grupos isolados nao vacinados de acordo com as localidades
do municipio.

m |dentificacao das estrategias e agdes de vacinacao para abordar a populagao vulneravel,
de dificil acesso e de risco.

m Estratégia de comunicacao, mobilizacao social e participacao da comunidade.
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Exemplos de grupos considerados como populagoes vulneraveis, de dificil acesso
e em risco:

Populagdo migrante:

A migracao acelerada de um pais para outro, em busca da melhoria da qualidade de vida ou
da migracao interna da populagao rural nao vacinada para areas urbanas de alta concentracao
(capitais e grandes cidades), representa um risco na epidemiologia das doencgas preveniveis
por vacinas, de modo que devem ser considerados os seguintes aspectos:

m Realizar a intensificacao da vacinacao casa a casa.

m Coordenar agdes com lideres comunitarios, religiosos, educacionais e de outras
organizacoes, para mobilizacao social e conscientizacao da populacao-alvo a
ser vacinada.

= Disseminar a informacao da importancia da vacinagao.

Populacao que reside em areas dificil acesso:

Durante a atividade de vacinacao em areas de dificil acesso geografico, a exemplo nos
periodos de chuva, requer uma abordagem precoce, para a qual devem ser realizadas agcoes
de microplanejamento, dispor de orcamento adicional, equipes de vacinacao treinadas para
viagens prolongadas e em condicdes extremas (clima, terreno, outros).

Lembre-se:

Planejar com antecedéncia e em tempo habil.

Equipes proativas de vacinacao, treinadas para trabalhar em condicdes dificeis.

Integracao dos servicos de APS e vigilancia.

m Incorporacao comunidade previamente treinados para atividades de vacinagao.

Vacinagao em areas de conflito civil ou de alta inseguranga:

Alcancar cobertura vacinal adequada € um desafio em regides e localidades com conflitos
civis ou alta inseguranca cidada, considerar:

m Articulacdao com autoridades e liderancas locais para coordenacao das acdes de
vacinagao, desde a organizagao, o plangjamento, a execucao e a avaliagao da vacinagao.

m Formular o plano de intervencao conjunta com os lideres, em todas as etapas da
vacinacgao, de acordo com as normas nacionais.

m Estabelecer, com as autoridades e os lideres locais, que a execucao das acoes
de vacinagao deve ser realizada por equipes locais, treinadas com as ferramentas
necessarias para a execucao € a supervisao.

Profissionais de saude:

Os profissionais de saude envolvidos no cuidado direto da populagcao correm maior
risco de contrair infecgdes e transmitir doencas. A vacinagao dos profissionais de saude
deve fazer parte do planejamento da acao e ser realizada previamente a vacinacao da
populacao-alvo.



ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 6 (F6) apresenta a
identificacao de populagdes vulneraveis.

3.1.5 Método de calculo da coorte de nao vacinados

A identificacao da populacao nao vacinada faz parte das etapas do microplangjamento,
a qual auxiliara na avaliagao do cenario do territorio, sendo possivel priorizar localidades
segundo risco e populagao-alvo.

Destaca-se que esse método pode ser reproduzido para algumas vacinas, de acordo com
o Calendario Nacional de Vacinagao. Ainda, para calculo da coorte, utiliza-se os dados
sobre doses aplicadas do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagoes
(Sipni) e de populacao disponibilizadas no Tabnet BD.

A exemplo, apresenta-se o calculo da Cobertura Vacinal acumulada para as coortes
das criancas menores de 5 anos de idade com a vacina inativada poliomielite (VIP):

O seguimento da coortes da populagcdo menor que 5 anos de idade (4 anos 11 meses
e 29 dias) com a VIP considera a soma de todas as doses aplicadas das criancas menores
de 5 anos, segundo ano e faixa etaria.

Nesse sentido, considera-se 0s passos a segulir:

1. Acessar o sitio eletrénico do Sipni (http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/
iniciojsf) (Figura 4) e selecionar o filtro Tabnet “Doses Aplicadas”

FIGURA 4 - Sipni

TE% Mwesténio da Saide

DATASUS. gov

SIPNT - Sivteeru de Indormuacdes do Programa Nackonal de Imuniracies

Apesaiais b Swerians b - L e

Fonte: SIPNI - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (BRASIL, [20-?1b).
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http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

Sera direcionado para o Tabnet para consulta de doses aplicadas (Figura 5).

FIGURA 5 - Tabnet - Doses aplicadas
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Fonte: Tabnet. (BRASIL, [20-?]a).
No Tabnet, selecionar os filtros conforme imunobiologico avaliado.
Exemplo:

= No campo “Linha": Ano.
m No campo “Coluna”: Faixa Etaria.

m Periodo: 2018 a 2022.

Em “selecoes disponiveis”, selecionar os campos de acordo com esfera avaliada:

Unidade da Federacao: Para.

Municipio: Conceicao do Araguaia.

Imunobiologicos: Poliomielite Inativada (VIP).

Doses: 32 Dose.

Clicar em “Mostra".

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS
] [




Sera direcionado para o relatorio de doses aplicadas, conforme selecao (Figura 6).
Apos isso, baixe o arquivo Excel.

FIGURA 6 - Relatorio doses aplicadas, 2018-2022

Imunizagoes - Doses aplicadas - Brasil
Doses_aplicadas por Faixa_Etaria segundo Ano
Unidade da Federagao: Para
Municipio: 150270 CONCEICAO DO ARAGUAIA
Imunobiologicos: Poliomielite inativada (VIP)
Dose: 32 dose
Ano: 2018-2022

Ano <lano 1lano 2anos 3anos 4anos 7anose mais Total

Total 2519 196 33 16 10 1 2775
2018 496 34 4 3 1 - 538
2019 353 20 3 1 - - 377
2020 526 45 5 3 2 1 582
2021 553 31 7 - - - 591
2022 591 66 14 9 7 - 687

COPIA PARA EXCEL SALVA COMO CSV COPIA PARA TABWIN

Fonte: Tabnet. (BRASIL, [20-?]a).

A partir disso, no Excel, acumule (some) as doses aplicadas seguindo o esquema a segulir:

(i) Criangas vacinadas com idade menor que 1 ano = aquelas que foram vacinadas com
idade menor que 1 ano em 2022,

(i) Criangas vacinadas com 1 ano = aquelas que foram vacinadas com 1 ano em 2022
+aquelas que foram vacinadas com idade menor que 1 ano em 2021

(i) Criancas vacinadas com 2 anos = aquelas que foram vacinas com 2 anos em 2022
+ aquelas que foram vacinadas com 1 ano em 2021 + aquelas que foram vacinadas
com idade menor que 1 ano em 2020.

(iv) Criangas vacinadas com 3 anos = aquelas que foram vacinadas com 3 anos em 2022
+aquelas que foram vacinas com 2 anos em 2021 + aquelas que foram vacinadas com
1ano em 2020 + aquelas que foram vacinadas com idade menor que 1 ano em 2019,

(v) Criangas vacinadas com 4 anos = aquelas que foram vacinadas com 4 anos em 2022
+aquelas que foram vacinadas com 3 anos em 2021 + aquelas que foram vacinas com
2 anos em 2020 + aquelas que foram vacinadas com 1 ano em 2019 + aquelas que
foram vacinadas com idade menor que 1 ano em 2018 (Tabela 1).

Com base no acumulado de doses e populacao de cada faixa etaria avaliada, calcule os
indicadores de vacinagao, conforme indicado no Guia de Vigilancia em Saude, 52 edigao, 2021,
Capitulo 1 (pag. 25) (https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21lnov21_isbn5.pdf/view).
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view

A seguir, apresenta-se ilustracao para calculo das doses acumuladas, cobertura vacinal
(Tabela 2) e nao vacinados (Tabela 3) das Coortes da populagao menor que 5 anos de idade,
com a VIP. Conceicao do Araguaia (Para), 2022.

TABELA 2 - Organizar dados na planilha e acumular doses

Ano Menor de 1ano 1ano 2anos 3 anos 4anos <5anos
2018 456 34 4 3 1
2019 353 20 3 1 0
2020 526 45 5 3 2
2021 553 31 7 0 0
2022 592 66 14 9 7
Inserir populacao
Doses acumuladas 592 619 571 414 528 2.733
Populagao™®
Cobertura Vacinal
Ndo Vacinados

Fonte: Ministério da Saude/Elaboragao Propria.

TABELA 3 - Inserir populagao e calcular cobertura vacinal (DOSES/POPULACAO X 100)

Ano Menor de 1 ano 1lano 2 anos 3 anos 4anos <5anos
2018 496 34 4 3 1

2019 353 20 3 1 0

2020 526 45 5 3 2

201 553 31 7 0 0

2022 592 66 14 9 7

Calcular cobertura vacinal (DOSES/POPULACAO X 100)

Doses acumuladas 592 619 571 414 528 2.733
Populagio® 713 713 703 711 699 3.548
Cobertura Vacinal 83,0 86,8 81,2 58,2 75,5 77,0
N3o Vacinados

Fonte: Ministério da Saude/Elaboracao Propria.

0 TABELA 4 - Calcular ndo vacinados (DOSE - POPULAGAO)

% Ano Menor de 1ano lano 2 anos 3 anos 4anos <5anos
é 2018 496 34 4 3 1

< 2019 353 20 3 1 0

= 2020 526 45 5 3 2

& 2021 553 31 7 0 0

§ 2022 592 66 14 9 7

§ Calcular Ndo vacinados (POPULACAO - DOSES)

% Doses acumuladas 592 619 571 414 528 2.733
E Populagio® 713 713 703 711 699|  3.548
-% Cobertura Vacinal 83,0 86,8 81,2 58,2 75,5 77,0
g Ndo Vacinados 121 94 132 297 171 815
[0)

(9}

Fonte: Ministério da Saude/Elaboracao Propria.




Fonte das Informacgoes

Doses aplicadas:

Sipni (http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio,jsf).

Censo populacional:

Sinasc Populagao <1 ano e 1 ano de idade (http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sinasc/cnv/nvbr.def).

Estimativas preliminares elaboradas pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def).

“Para a populacao <1 ano e 1 ano de idade, considerou-se o Sinasc 2020. A partir
de 2 anos, considera-se as estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento, o
Formulario 7 (F7) os dados para as coortes
de nao vacinados da populagao menor de
5 anos de idade, com a vacina poliomielite
(VIP), segundo municipio. Conceicao do
Araguaia (Para), 2022.

O formulario 7.1 (F7.1) apresenta a atividade
de identificagao da populagao nao vacinada.

Destaca-se que os dados gerados pelo metodo de calculo de coorte de nao vacinados
estao diretamente ligados com a qualidade do dado inserido nos diferentes sistemas
de informagao. Portanto, o preenchimento correto, completo e oportuno dos sistemas se
faz necessario para garantir a confiabilidade dos dados para a tomada de decisao.

Isso posto, o método sera proficiente no processo de microplanejamento para as Avaq,
uma vez que possibilita a identificacao da populacao nao vacinada, tanto no programa de
vacinagao de rotina quanto nas campanhas, a fim de definir e executar agoes de vacinacao
nas localidades e nos municipios que nao atingiram coberturas vacinais adequadas,
otimizando os recursos humanos, os materiais e os logisticos para o cumprimento dos
indicadores preconizados.

3.1.6 Recursos humanos disponiveis

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 8 (F8) apresenta os Recursos
humanos disponiveis.
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
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3.1.7 Levantamento dos lideres comunitarios disponiveis para apoiar
a Avaq de acordo com o tipo de lideranca

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 9 (F9) apresenta a lista

de lideres por localidade, segundo tipo
de liderancga.

3.1.8 Mapeamento, setorizagao e georreferenciamento

Neste passo deve ser realizada a delimitacao e setorizagcao dos bairros e das localidades,
verificando a populacao que esta na area de abrangéncia de determinada UBS/US.
O mapa/esboco sera utilizado para avaliar, ao final de cada dia, o cumprimento das
metas estabelecidas no MP e apds a realizacdao do MRV. Se mapas ou esbocos nao
estiverem disponiveis, sugere-se que seja elaborado esbogo (passo a passo descrito
no Anexo) considerando:

A area geografica de abrangéncia e de responsabilidade de cada UBS.

Informacgdes da populacao por diferentes fontes, incluindo caracteristicas geograficas,
demograficas, socioecondémicas, descricao das casas habitadas e nao habitadas
e populagao-alvo por idades (Figura 7).

A sede do municipio como ponto de partida do deslocamento.
Indicar o norte com uma flecha.
Registrar onde estao localizadas as fronteiras norte, sul, leste e oeste.

Indicar os locais de referéncia, componentes geograficos e distancias, como rios,
estradas, principais formas de acesso, igrejas, centros comunitarios, unidades de saude,
centros comerciais, escolas, outros.

Enumerar as casas indicando o numero de pessoas que moram em cada casa, segundo
faixa-etaria, com foco na populagcao-alvo da acao de vacinagao.

Agrupar as casas, nas areas urbanas, em quadras e quarteirdbes que comporao
os blocos de vacinagao.

Em cidades pequenas, com uma ou duas ruas, enumerar e agrupar as casas
alternadamente de um lado para o outro, especialmente se houver obstaculos naturais
(rios, valas, outros.). Se uma nova casa for integrada a comunidade apos a numeragao,
ela deve continuar com a numeragao ja adotada e nao fazer uma nova numeragao
de toda a comunidade. Nao é aconselhavel adicionar uma letra ao numero da casa
que esta proxima.

Identificar caracteristicas da comunidade utilizando os sinais convencionais para
a elaboracao de mapas ou esbocos desenhados a mao.



FIGURA 7 - Mapeamento e setorizagcao
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Fonte: Manual das Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de Rotina,
vacinagao de intensificagao e campanhas (OPAS, 2023).

3.2. ETAPA 2 - PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

Apos ter acesso ao diagnostico situacional e toda a informacgao disponibilizada na Etapa 1,
procede-se a Etapa ll, que € o plangjamento e a programacao, que incluem a definicao de
acoes de vacinacao, o calculo de necessidades e a operacionalizagao.

O planejamento deve ser elaborado conforme plano de trabalho das diversas areas de
atuacao das equipes, como capacitacao, mobilizacao e comunicagao social, vacinagao
segura, vigilancia, gerenciamento de crises de Esavi e de comunicacao de risco, bem como
o plano de analises, que devem ser realizados nos niveis nacional, estadual e municipal
para atividades de vacinacao de alta qualidade.

A programagao ¢ a ferramenta de execugao do planejamento, pois permite especificar
as atividades por componentes, devendo considerar as acdes de rotina - com metas
mensais, as acoes de intensificacao e campanhas - com metas diaria € semanal. Deve
definir onde e quando serao realizadas as atividades, com base no meu objetivo.
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3.2.1 Definicao de estratégias e agcoes de vacinagao

A populacao-alvo é determinada a partir da definicao da populacao nao vacinada. Uma vez
definida, calcula-se a meta mensal da estratégia de vacinacao de rotina, que corresponde
a 8,33% a cada més, por tipo de vacina. Em vacinacao intramuros e extramuros, como
campanhas de seguimento, intensificacao, multivacinacao e varredura, estabelecer-se-a
a meta semanal e diaria, de acordo com a meta total da populacao-alvo e duracao em
semanas e dias das atividades.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 10 (F10) apresenta o calculo
de metas de rotina por tipo de vacina.

Em especifico, recomenda-se que o periodo de execucao das acdes ocorra em, no
minimo, duas semanas para campanhas de seguimento, multivacinagao, intensificacao
e/ou varredura.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 10.1 (F10.1) apresenta o
calculo de meta semanal e diaria para
acoes extrarrotina.

Identificagao de locais e/ou instituicoes com alta concentracao de pessoas, segundo
a area de abrangéncia

Aidentificacao de locais com alta concentragao permite alcangar e vacinar varias pessoas
da populacao-alvo na mesma ocasiao, o que otimiza o trabalho das equipes. Para tanto,
€ necessario mapear dentro do territorio as instituicoes, as organizagoes, as escolas,
0s mercados, 0s shoppings, 0s centros comerciais, as pracgas, os terminais de transporte
publico, entre outros. Deve ser estabelecido canal de comunicagao entre o ponto focal
da equipe de saude e a referéncia da instituicao parceira, bem como cronograma
de execucao da atividade.

No formulario 10 do Caderno de MP e possivel listar e identificar esses locais devidamente
e realizar a programacao das visitas e vacinacao, que devem estar listadas segundo maior
concentragao de pessoas da populagao-alvo.



ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 11 (F11) apresenta como
realizar a identificacao dos locais de alta
concentracao de pessoas.

Identificacdo de areas para varredura documentada casa a casa

Esta estratégia deve ser utilizada nas ultimas duas ou trés semanas antes do encerramento
da agao de intensificacao ou campanha, implementando a varredura documentada.

A recomendacao € de que ocorra em horarios vespertinos ou a noite, apenas quando
0s vacinadores nao estao em risco, sempre com a participagao dos lideres comunitarios.
Deve ser programada pelo numero de casas, populagao em idade simples, dia, hora, numero
de telefone, de contato, populacao-alvo, vacinados e pendentes, numero de casas visitadas
(abertas e fechadas), data de reprogramacao e total de vacinados na reprogramagao.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

o Formulario 12 (F12) apresenta como
realizar a identificagao da area de
abrangéncia da unidade para varredura
documentada casa a casa.

Estratégias de vacinagcao

As acoes de vacinacao especificas serao identificadas de acordo com a estratégia intra ou
extramuros das unidades de saude. Na oportunidade, devera ser determinada a proporgao
de pessoas a serem vacinadas em cada estrategia utilizada. As estrategias planejadas
podem ser modificadas durante o processo de execucao do microplanejamento, em nivel
local, de acordo com as areas de abrangéncia de cada equipe da unidade de saude e para
cada dia de trabalho. A seguir serao descritas as estratégias e as acdes de vacinagao.

a) Estratégia de vacinagao intramuros

E a oferta de servigos institucionais de vacinagao prestados nos servigos publicos e privados,
em postos fixos de vacinacao durante acdes de rotina e campanhas.

Os postos fixos e permanentes de vacinagao estao, em sua maioria, nas Unidades Basicas
de Saude, no formato de salas de vacina, e devem ofertar as vacinas a populagcao que
busca espontaneamente. Para otimizar a vacinagao nesses pontos, € preciso que a equipe
da unidade de saude considere os seguintes aspectos:
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= |nstalar a sala de vacina em local estrategico e de facil identificagcao na Unidade Basica
de Saude.

m Em cenarios de epidemias ou pandemia, deve considerar aspectos relacionados
a biosseguranca, como realizar a vacinagcao em ambientes abertos ou arejados,
mantendo o distanciamento necessario.

m Dispor cartazes visiveis com informagdes sobre as agdes de vacinagao, especificando
grupos-alvo da vacinagao e cronograma.

m Facilitar o acesso em horario estendido (noites, sabados, domingos e feriados).
b) Estratégia de vacinagao extramuros (Anexo)

E a oferta de servicos de vacinagao fora das instalagdes da unidade de saude. Na execucao
da vacinagao extramuros € necessario:

m Participacao da comunidade para apoiar as equipes de vacinagao nas atividades de campo.

= Avacinagao extramuros pode ser realizada nos domicilios, em instituicdes de longa
permanéncia, na rua e em locais previamente autorizados, como escolas, super-
mercados, entre outros.

m Realizacao de agoes de divulgacao da vacinagao junto a comunidade, como enviar
mensagem SMS, divulgacao em radio, TV, midias sociais, parcerias com lojistas,
comerciantes, industrias, escolas, igrejas, entre outras.

= Monitoramento diario com supervisao e avaliagao das agoes, por localidade, a fim
de recomendar a continuidade ou reorienta-las, se necessario.

m Conhecer o cenario epidemioldgico para a tomada de medidas preventivas e de
biosseguranca que reduzam a disseminagao de doencgas de transmissao respiratoria,
por exemplo covid-19, gripe, sarampo, entre outras.

3.2.2 Comunicacao e mobilizagao social

As atividades de comunicacao e mobilizacao social possibilitam a promocao das acdes
de vacinagao em importantes encontros e eventos culturais, religiosos e esportivos. Essas
atividades devem ser iniciadas um més antes e intensificadas duas semanas antes do inicio
das acdes de vacinacao.

O planejamento deve se basear na analise das necessidades inerentes ao processo
de informacao, educagao e comunicacao, considerando os seguintes aspectos:

m Incorporacao de licdes aprendidas e boas praticas em atividades de vacinacao de alta
qualidade do programa de rotina, intensificacao e campanhas anteriores.

m Revisao dos motivos da nao vacinacao no ultimo MRV realizado.

m Grupos de discussao ou pesquisas sobre comportamento, atitudes e praticas para
obter informacgodes sobre;
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1. Efetividade das estratégias de comunicagcao e mobilizagao social atuais e passadas
aplicadas na atividade de vacinacao anterior.

2. Principais crencas predominantes na populacao sobre doencas, vacinas e vacinagao
em geral.




3. Midia em massa e acesso a canais de comunicacao de maior audiéncia, para
divulgacao da atividade de vacinacao de alta qualidade ao publico e populacao-alvo.

4. Avaliagao da eficacia dos materiais de comunicagao e mensagens utilizadas.

5. Disponibilidade de recursos necessarios para a execucao das atividades de
comunicacgao.

= Alocagao de recursos humanos, financeiros e outros, de acordo com a disponibilidade
e as necessidades identificadas.

m Participacao em iniciativas locais de comunicacao e mobilizacao (producao de materiais
promocionais, como cartazes, camisetas e bones).

= Divulgacao no radio e na televisao em canais nacionais e locais.

No formulario 13 é possivel planejar as atividades de comunicacao e mobilizagao social.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 13 (F13) apresenta
planejamento das atividades de
comunicacao e mobilizacao social.

Planejamento da vacinacao segura e organizagao do monitoramento de Esavi

A vigilancia de Esavi deve ser parte integrante das agdes de vacinacao, incluida no
planejamento, o que reduzira erros de imunizagao e seus efeitos, possibilitando
0 monitoramento da ocorréncia desses eventos e limitando a publicidade negativa.
O detalhamento do processo de notificacao, investigacao, avaliacao e encerramento de Esavi
esta descrito no Manual de Vigilancia Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo,
42 ed. atualizada, 2021, assim como outros documentos tecnicos que estao disponiveis
na pagina do Ministério da Saude.

Atividades técnicas da vigilancia de Esavi

m Definicao dos representantes responsaveis pela avaliacao de Esavi no comité
de coordenacgao.

= Formacao de um comité ad-hoc composto por especialistas reconhecidos (pediatras,
imunologistas, infectologistas, neurologistas, epidemiologistas, microbiologistas etc.),
para apoiar o processo de pesquisa e classificacao final de Esavi.

= Ampla divulgacao e utilizagao do fluxo de notificacao compulsoria de Esavi grave
durante a acao de vacinagao e o acompanhamento do sistema de monitoramento
e resposta.

m Elaboracao, em conjunto com o responsavel pela comunicacao e mobilizacao social,
de mensagens positivas e informagdes baseadas em evidéncias sobre a seguranca
da vacina para os diversos publicos.
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= |nvestigacao de aglomerados de Esavi durante as agoes de vacinagao dos programas
de rotina e campanhas.

m Revisao diaria das informagdes de Esavi, ou da ocorréncia de aglomerados em uma
area ou estabelecimento de saude em um curto periodo, ou com frequéncia incomum,
de acordo ao tipo de reagao descrita, como erros graves de imunizagao, mapeando
sua localizagao para detectar outros eventos incomuns e significativos das agoes
de vacinacao.

= Notificagao e registro diario de Esavi observados no campo.
= Divulgacao de resumos diarios com a evolugao das investigacoes.

m A pesquisa e o registro da Esavi informando lideres comunitarios, pais ou responsaveis.

3.2.3 Calculo de necessidades de recursos humanos, materiais,
vacinas, seringas, insumos e cadeia de frio
Os calculos das necessidades de vacinas e insumos sao estimados com base na populagao-

-alvo, que deve estar disponivel por idades simples e tipo de vacina, deve ser considerado
o percentual de perdas fisica e técnica e a necessidade de estoque estratégico.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 14 (F14) apresenta
como calcular a necessidade de
imunobiologicos e insumos.

Inventario da rede de frio

Avancando nas estimativas, devera ser feito o inventario dos equipamentos que compdem
a rede de frio, considerando os equipamentos que estao em bom estado de uso e a analise
da capacidade instalada.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 15 (F15) apresenta o
inventario da rede de frio.




3.2.4 Analise do desempenho

Ferramenta de avaliagcao da fase de preparagao para a do microplanejamento

A ferramenta de avaliagao de preparagao permite monitorar e supervisionar a fase
de preparacao. Deve ser implementada de acordo com as necessidades levantadas
na estratégia definida:

m Proporcionar uma avaliacao quantitativa, simples e periodica do planejamento de
atividades e do monitoramento do cumprimento da fase de preparagao nos niveis
municipal, estadual e nacional.

m |dentificar oportunamente a preparagao para as Avagq como forma de garantir
a resolucao de pontos criticos, caréncias e necessidades por componentes.

m Promover a comunicagao e o compartilhamento de informagodes aos gestores sobre
o andamento das etapas da Avaq para a realizacao de intervencdes oportunas
(suspender ou adiar o inicio).

A ferramenta esta organizada para possibilitar o monitoramento do cumprimento das
atividades que precisam ser concluidas oportunamente para seguir com as agdées no
nivel municipal, estadual e nacional, priorizando atividades-chave e més ideal de sua
implementacao. Incluem os componentes basicos do plangjamento, que sao a coordenacao
e o0 orcamento, o monitoramento e a supervisao, as vacinas, a rede de frio e a logistica,
a comunicacao e a mobilizacao social, atribuindo um ponto para cada atividade realizada.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,

os Formularios 16.1, 16.2 e 16.3 (F16.1,
F16.2 e F16.3) apresentam avaliagao da
preparacao estadual, municipal e local.

3.3 ETAPA 3 - SEGUIMENTO E SUPERVISAO

Nesta fase do processo de microplanejamento, todos os esforgos visam medir o progresso
das metas de vacinacao, comparar os indicadores alcancados com os parametros esperados,
bem como checar as atividades planejadas na fase preparatoria.

Do que precisamos?

m [nstrumentos/guias de supervisao.

Pessoal designado e treinado no processo de supervisao (aprender fazendo).

Atribuicao de supervisor (sugere-se um para cada cinco a oito equipes locais).

Cronograma e plano de atividades para vacinadores e equipes de monitoramento.

Apresentacao de relatorios de supervisao.
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O que devemos fazer?

Supervisionar o processo de microplanejamento (em todos os niveis de gestao).
Utilizar instrumentos e relatorios para verificar o progresso.

Observar diretamente as acdes de vacinacao e o treinamento em servico considerando
as fragilidades observadas.

Incorporar na supervisao o Monitoramento Rapido de Vacinacao (MRV).

Quais sao os produtos?

Identificacao de atrasos no progresso da cobertura vacinal por dia e semana.
Definicao de acoes para captar os nao vacinados.
Informes de supervisao elaborados.

Licoes aprendidas e identificacao de boas praticas (indica-se a utilizacao da FOFA
novamente nesta etapa).

Plano de intervencao elaborado de acordo com as licoes aprendidas e boas praticas.

Dessa forma, indica-se que cada equipe de supervisao local considere:

Permanecer com as equipes de vacinacao percorrendo os setores designados,
identificando casas nao visitadas ou populacao-alvo nao vacinada para decidir sobre
a continuidade da equipe na area.

Verificar o cumprimento de metas dos postos volantes, de acordo com o plano diario de
trabalho, segundo o microplanejamento, monitorando o cumprimento da meta atribuida.

Certificar-se de que a equipe de vacinagao visite novamente todas as comunidades
onde foram identificadas casas fechadas ou hesitantes.

Monitorar o progresso da vacinacao mapeando-0s no mapa/croqui.
Realizar o MRV quando necessario.

Supervisionar a qualidade do registro de informacdes de vacinados nos instrumentos e
sistemas de informagdes estabelecidos, bem como analisar as informagdes por equipe.

Participar de reunides diarias com equipes de vacinacao para;

= analisar os resultados, cumprimento da meta, populagao nao vacinada, problemas
identificados e propostas de solugdes alternativas;

= planejar as proximas atividades, de acordo com o plano de trabalho estabelecido no
microplanejamento, realizando revisao das agdes de vacinagao e populacao-alvo;

= compartilhar os resultados e decisdes com o coordenador das unidades/municipios;

= descrever no mapa de cobertura vacinal os setores vacinados e cobertura alcangada,
identificando areas em que nao houve o alcance esperado.

E responsabilidade da equipe designada programar e executar o cronograma de supervisao
estabelecido, utilizando as ferramentas padronizadas para determinar se as praticas seguras
de vacinacao estao sendo executadas de acordo com as hormas e as programacoes
estabelecidas, verificando os aspectos essenciais do servigo.



Nesse sentido, propde-se o uso do Formulario 17, que pode e deve ser adaptado para uso
em cada nivel de gestao e de supervisao.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 17 (F17) apresenta
uma sugestao de aspectos a serem
observados em uma supervisao.

3.3.1 Identificacao de bolsdes de nao vacinados e Monitoramento
Rapido de Vacinagao (MRV)

Essa metodologia de MRV € uma ferramenta institucional proposta pela Opas que permite
identificar bolsdes de populagdes nao vacinadas, durante e apos a execugao das agoes de
vacinagao. Por isso, sugere-se que 0 MRV seja incorporado as diretrizes técnico-operacionais
nas acoes de rotina, intensificagcao e campanhas.

Objetivo geral:

Verificar, em campo, a situagao vacinal da populagao-alvo por territorio, por meio de um
processo de busca da populagao vacinada e nao vacinada. Em pouco tempo, permite
a identificacao de bolsdes de suscetiveis, reorientando acdes de vacinagao para captar
tais populagoes.

Objetivos especificos:

m |dentificar a populagao vacinada e nao vacinada de determinados territorios por meio
de visitas casa a casa, verificando a caderneta de vacinagao.

m Reorientar as acdes de vacinacao de acordo com o numero de pessoas hao vacinadas
encontradas durante a verificagao.

m |dentificar os diferentes motivos para a nao vacinagao da populagao-alvo.
= Intervir nos principais determinantes da nao vacinagao.

m Reverter as barreiras de acesso a vacinagao relacionados aos servicos de saude.
Passos para realizagao do calculo do MRV:

m Passo 1 - Identificar o total da populagao-alvo.

m Passo 2 - De acordo com a populagao-alvo, observar o percentual de populagao
a ser entrevistado:
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QUADRO 3 - Percentual de populagao a entrevistar por intervalo de populagao

INTERVALO DE POPULACAO % DE POPULACAO A ENTREVISTAR

>100.000 2%
50.000-99.000 3%
10.000-49.000 4%

5.000-9.999 5%
2.000-4.999 8%
1.000-1.999 13%
500-999 20%
250-499 35%
<250 50%-100%

Fonte: Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de
Rotina, vacinagao de intensificagao e campanhas (OPAS, 2023).

m Passo 3 - Multiplicar a populacao-alvo pelo percentual identificado no Passo 2. Dessa
forma, obter-se-a o total de populagao a entrevistar em cada MRV.

m Passo 4 - Dividir o total da populagao a entrevistar (resultado do passo 3) por 20
(nesta metodologia, 20 pessoas por monitoramento € uma constante). Dessa forma,
obter-se-a o total de MRV a ser realizado.

m Passo 5 - Subdividir o territorio de acordo com realidade local (por bairros, regides,
areas das UBS etc.) e sortear de acordo o numero de MRV (resultado do Passo 4)
os locais onde serao realizados os monitoramentos. Caso as areas de maior
vulnerabilidade nao sejam sorteadas, elas devem ser agregadas ao MRV.

Ao realizar o MRV, devem ser observados critérios para inclusao e exclusao, conforme
apresentado a seguir.

Inclusao:
= Populacao-alvo.
m Residentes na localidade determinada.

m Residem na casa e nao estao presentes durante o MRV, mas o responsavel pode
confirmar com cartao ou outro comprovante que a crianga foi vacinada ou nao.

m Moradores que tém um tempo de residéncia superior a dois meses ou que residem
desde o dia em que iniciou a agao de vacinacao.
Exclusao:
m Populacao fora da faixa etaria da populagao-alvo.
m Populacao visitante, que nao reside na localidade selecionada.
= Pessoas com doengas graves que apresentam contraindicacao para a vacina.

= Populacao-alvo sem adultos responsaveis que possam fornecer as informacoes.



ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 18 (F18) apresenta o MRV.

3.4. ETAPA 4 - MONITORAMENTO E AVALIAGAO

3.4.1 - Relatério Técnico: Monitoramento e Avaliagcao das Atividades
e Indicadores de Vacinagao

O Processo de Monitoramento e Avaliacao e realizado em trés momentos: antes, durante
€ apos a execucao das Atividades de Vacinacao.

m Antes: orientado para a verificagao da fase de preparagao das atividades.
m Durante: verificar o cumprimento das atividades elencadas.

m Apods: para avaliacao do cumprimento dos objetivos e metas, critérios e indicadores
de vacinagao.

O que precisamos?
Analise dos dados e resultados do cumprimento da:
m Programacao planejada.
m Cobertura alcancada.
m Cumprimento de indicadores.
m Disponibilidade e abastecimento de insumos.
m Utilizagcao de recursos.
= Relatorios de resultados e qualidade da informacao.
m Procedimentos e instrumentos de avaliagao.

= Monitoramento (exemplo: Painéis Internos, LocalizaSUS).

O que devemos fazer?

= Verificagao do cumprimento do plano de agao, verificagao dos recursos, insumos
e determinacao de avangos segundo a FOFA.

= Determinagao do cumprimento da meta dos indicadores planejados.
= |dentificacao de licdes aprendidas e boas praticas.

m Recomendacoes e oportunidades de melhoria.
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Qual é o produto?

= Relatorio de evidéncias e documentos de elaboracao da FOFA.
= Relatorio com apresentacao dos indicadores de vacinagao.

m Recomendacgodes para o fortalecimento das licoes aprendidas e boas praticas
de vacinacao.

= Plano de intervencao de contingéncia para alcancgar cobertura em localidades
e municipios com bolsoes de populagao nao vacinada, posterior a realizagao do MRV.

m Execucao de acdes de intensificagao (varredura documentada) em locais, setores
€ municipios com bolsoes de suscetiveis.

Avaliacao dos indicadores a partir dos critérios das acées de vacinagao

Para avaliacao das agcdes devem ser considerados indicadores de efetividade,
homogeneidade, oportunidade e eficiéncia, conforme exemplificado no Quadro 4.

QUADRO 4 - Exemplo de indicadores segundo critérios de alta qualidade

Fonte: Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de

Rotina, vacinacao de intensificagao e campanhas (OPAS, 2023).
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% de cobertura
vacinal atingida Numero de 295% .
no nivel nacional doses aplicadas/ : Nacional,
' p~ Obs. ,BCG e estadual e Eficacia
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. . municipal
municipal segundo X100 HPV e ACWY 80%
tipo de vacina
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Avaliacao e Monitoramento dos indicadores de vacinagao
Na Avaliacao e no Monitoramento dos indicadores devem ser observados:

m Populacao e meta estabelecida (numero e % de vacinados).

m Esquema vacinal (doses necessarias para imunidade).

Estrategia de vacinacao (rotina, campanha).

Adesao ao programa (taxa de abandono).

Sistema de informacao (registro e monitoramento do desempenho).

QUADRO 5 - Exemplos de indicadores do Programa Nacional de Imunizacdes que podem ser
utilizados na avaliagdo de desempenho

HOMOGENEIDADE DE COBERTURAS

o —— TAXADE
COBERTURAS VACINAIS (METAS %) EnTRE ENTREVACINAS  ABANDONO
MUNICIPIOS (PQAVS”)
90%: BCG; Rotavirus e Influenza; 270% dos 100% das <% (baixa)
80%: HPV e Meningococica ACWY;  UMICIPIos com - inas com >5% a <10% (média)
. i ) CV adequadas CV adequadas
95%: Demais vacinas para cada vacina a 210% (alta)

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

E indispensavel que as equipes de imunizagao, atengdo primaria e vigilancia, envolvidas
nas agoes, compreendam quais e como sao construidos os indicadores de desempenho
da vacinagao, numerador e denominador, considerando que, a partir do monitoramento
e da avaliagao dos dados, sao identificadas as necessidades para melhoria da situagao
vacinal da populacao (Figura 8).
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FIGURA 8 - Fluxo de vigilancia das Coberturas Vacinais

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRE;’ERSIQESEADUAL MINISTERIO DA SAUDE

|2

» Analisa cobertura
vacinal

Estabelecimento

de Saude

J

—1 ¢ Analisa taxa de

Administra doses * Analisa cobertura ¢ Analisa cobertura

das vacinas na vacinal vacinal abandono
populagao-alvo « Analisa taxa de « Analisa taxa de * Analisa situacéo de risco
abandono abandono J

¢ Analisa situagéo
de risco

¢ Analisa situagéo
de risco

Realiza assessoria
técnica aos estados

¢ Distribui imuno-
biolégicos para
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e Distribui imuno-
biolégicos para as
salas de vacinas

Distribui
imunobiolégicos e
N financia equipamentos

estratégicos para
estados e municipios

Realiza
monitoramento
rapido de cobertura
vacinal e/ou
inquérito vacinal

Realiza pesquisas de
N eficacia e efetividade
dos imunobiolégicos

Realiza
assessoria técnica
aos municipios

Divulga informacdes
ao publico, instituicdes <]
de estudo, de pesquisa

e de controle

Consolida dados de
doses aplicadas de
todos os municipios

Notificagao e registro
2| de doses aplicadas

C] Inicio I:] Procedimento U Documento

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022).

Sistema de Informacao e Plano de Analises

Para que se obtenha boas informagdes, € necessaria a organizagao e o envolvimento das
equipes locais, a fim de garantir que os sistemas de informagoes oficiais tenham dados
de qualidade, completos, consistentes, sem duplicidades e com preenchimento oportuno.
O sistema de informagao deve garantir a disponibilizagao periodica de informacdes para
conhecimento da equipe que executa as agdes de vacinacao e para embasar a decisao
dos gestores.

Todo o sistema de informagao esta baseado no acompanhamento de metas das atividades
de vacinagao, utilizando como ferramenta fundamental o sistema de informacao de doses
aplicadas, pois traz o entendimento comum dos diversos publicos-alvo das informagoes.

A partir dos dados registrados nos sistemas de informagdes, uma rotina de analises deve
ser estabelecida pelas equipes locais, por sala de vacina das UBS/US, pelo municipio
e pelo estado.



O Formulario A, ferramenta que apoia a construcao do plano de analises, € composto
por indicadores que podem ser modificados de acordo com a realidade local, sendo
descrita a forma de calculo, a meta, a fonte, o cumprimento da meta e a agao corretiva, caso
haja necessidade.

ATENGAO

No Caderno de Microplanejamento,
o Formulario 19 (F19) apresenta
planejamento de analise.

Programa de Qualificagao das Agoes de Vigilancia em Saude

Avigilancia das acdes de vacinacao permite:

Avaliar/monitorar/intervir no desempenho do Programa de Imunizagoes:
= registro adequado (ou nao);

m resultados desejaveis (ou nao).

Identificar e propor correcoes/adequagdes no Sistema de Informagao:
= manuseio inadequado do sistema (usuario);

= erros de regras de negocio (desenvolvedores);

= aplicagcao inadequada das regras de negocio (ex. idade - Esavi),

= lacunas na informagao (ex. relatorio Sipni sem nome da mae).

Reduzir oportunidades perdidas de vacinacao: os resultados para coberturas de
vacinas com esquemas simultaneos reiteram a necessidade de estimular essa pratica.

= taxas de abandono de vacinas necessitam ser monitoradas com mais frequéncia;
m ¢ 0 melhor indicador de adesao ao Programa de Imunizacdes.

Garantia da manutencao corretiva e evolutiva oportuna dos sistemas de informacoes.
O Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022) apresenta, no capitulo 1, a conceitualizagao

da Vigilancia das coberturas vacinais e a sua aplicabilidade na rotina do territorio:
(https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf).

Em resumo, o relatorio técnico do microplanejamento deve incluir:

Introducao geral.

Objetivos e populacao-alvo a vacinar.
Estratégias.

Prioridade politica e bases legais.

Organizagao e gestao local.
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= Plangjamento, programagao.

m Comunicagao e mobilizacao social.
= Vacinagao segura.

m Formacao.

= Supervisao.

= |ogistica e cadeia de frio.

= Monitoramento e avaliagao.

= Resultados.

m Conclusdes e recomendagoes.

O relatorio deve ser apresentado aos gestores e aos parceiros.
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APENDICE

CONSTRUCAO DE MAPAS E TRAJETOS NO
GOOGLE MAPS E GEORREFERENCIAMENTO

Uma forma pratica de produzir mapas € o uso da ferramenta Google Maps, que permitira,
de forma ordenada, obter informacao visual das areas em que as agdes de vacinagao serao
realizadas, estabelecendo rotas de deslocamento das equipes de vacinadores, segundo
o territorio. Para tanto:

1. Clique no link: https./www.google.com.br/maps/?hl=pt-PT para abrir o Google Maps.

2. Para ter acesso ao servico de mapas, € necessario ter uma conta criada no Gmail e estar
logado nela. Para isso, clique em “Fazer login" no topo superior direito. Caso sua conta ja
esteja conectada, pule para o passo seguinte.

3. Modifique a visao de Mapas para Satélite, clicando no icone do lado inferior esquerdo.
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https://www.google.com.br/maps/?hl=pt-PT
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2013/04/guia-do-gmail-descubra-como-fazer-tudo-com-dicas-e-tutoriais.html
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2013/04/guia-do-gmail-descubra-como-fazer-tudo-com-dicas-e-tutoriais.html

4. Ao lado esquerdo, clique em “Guardados”, apos em “Mapas” seguido por “Criar Mapa"
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5. Ao abrir a pagina, clique em “Mapa Base" e selecione a opgao “Satelite”
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6. Agora, faga uma busca pelo endereco de interesse. Depois, aproxime 0 zoom para se
certificar de que a busca foi feita no local correto.

7. Cligue no icone de um bal&o cinza (Adicionar Marcador), localizado logo abaixo da barra
de busca de endereco do mapa, e arraste ate o local. Repare que surgira um baldao onde
vocé deve inserir o titulo e as informagdes daquele lugar.




8. Depois, selecione o icone ao lado do balao cinza (Desenhar uma Linha), que permitira
selecionar o meio de deslocamento e desenhar o trajeto da acao.

9. Para tracar, basta clicar no seu local de partida e depois no lugar onde vocé quer chegar.
O Maps fara o caminho automaticamente, disponibilizando a direcao completa para chegar
ao local desejado. Esse mecanismo pode ser utilizado para tragar a rota das equipes
de vacinagao em campo e estratégias extramuros.

O mapa georreferenciado € outra ferramenta de trabalho que permite analise geovisual para
o microplangjamento e a organizacao do processo de trabalho nas areas de imunizacoes,
Vigilancia Epidemiologica e Atencao Primaria.

Existem diversas ferramentas de georreferenciamento como o QGIS, ArcGIS e o Google
Earth, com as quais € possivel produzir mapas em séries de informagoes sobrepostas
(camadas) por unidade de saude, e em séries temporais.

O georreferenciamento proporciona visao ampliada da situacao de cobertura de vacinagao
e vigilancia a partir da identificacao das areas de maior risco de adoecimento, complicacoes
ou obitos por doencas preveniveis por vacinagao, de forma a orientar a priorizacao das
acoes no microplanejamento, bem como a tomada de decisao.
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Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | MS

ANEXO

31/05/2023, 14:14 SEI/MS - 0032266188 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Salde
Departamento de Saude da Familia e Comunidade
Coordenagdo-Geral de Salide da Familia e Comunidade
Coordenagdo de Apoio a Imunizagdo e Monitoramento das Coberturas Vacinais na Atengdo Primaria

NOTA TECNICA N2 1/2023-CIMVAC/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Estratégias para recuperagao das altas coberturas vacinais na Atengédo Primaria a Saude (APS).

2. ANALISE

241 A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem como uma de suas prioridades a prevencdo da morbimortalidade por meio da

estratégia de vacinagdo, medida essa efetiva no controle, na eliminagdo e/ou na erradicagdo de doengas imunopreveniveis. Assim, para
que se alcance o resultado esperado, faz-se necessaria a administragdo do esquema vacinal de forma adequada, considerando o nimero

de doses e os intervalos previstos no calendario nacional de vacinagdo recomendado pelo Programa Nacional de Imunizacbes (PNI)ll], bem
como a observancia as normativas e protocolos vigentes para o manuseio e administragdo das doses, a fim de garantir a qualidade dos
imunobioldgicos.

2.2. Ainda, o PNI é o responsavel pela politica de vacinagdo, que inclui a aquisi¢do e a distribuigdo dos imunobioldgicos (soros,
vacinas e imunoglobulinas) as Unidades da Federagdo, em cumprimento as normas e diretrizes estabelecidas sobre as indicagbes e

recomendagdes para utilizagéo[Z].

2.3. Cabe a APS executar as acdes de vacinagdo no territorio. Neste sentido, com o objetivo de fortalecer a oferta de cuidados
e reforcar o compromisso da esfera federal na ampliagdo das coberturas vacinais no pais, em 2023, foi instituida a Coordenacdo de Apoio a
Imunizacdo e Monitoramento das Coberturas Vacinais na Atencdo Priméaria (Cimvac), na Secretaria de Ateng¢do Primdria a Salde, do
Ministério da Saude (Saps/MS).

2.4. Nessa perspectiva, com vistas a definigdo e priorizacdo de a¢des que oportunizem medidas efetivas para a operacionalizagdo
da vacinagdo na APS, esta Coordenagdo reitera a necessidade de cadastro da sala de vacina das Unidades de Salde, junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) — conforme fluxo apresentado no Anexo | (0032539866) — e, recomenda e reforga algumas
estratégias aos estados, municipios e ao Distrito Federal, segundo os dez passos para a ampliacdo das coberturas vacinais na Atengdo
Primaria a Saude:

1. Garantir a sala de vacina aberta todo o horario de funcionamento da unidade.

a) Implantar sala de vacina em todas as Unidades Basicas de Salde (UBS), e quando necessario e vidvel ampliar o horério
de funcionamento, conforme critérios definidos no Salide na Hora em unidades estratégicas.

N

. Evitar barreiras e a burocratiza¢do do acesso.
a) Avaliar a possibilidade de parcerias para a instalagdo de pontos de vacinagdo em locais de grande circulagdo.
b) Permitir o acesso a vacinacdo das pessoas que estiverem sem o cartdo de vacina ou sem o comprovante de residéncia.

c) Planejar e oferecer vacinacdo de rotina extramuros para usudrios com dificuldade ou impossibilidade fisica de
deslocamento até uma UBS e para popula¢gdes vulnerdveis (populagdo em situagdo de rua, indigenas, quilombolas,
populagdo privada de liberdade e locais de dificil acesso).

d) Recomendar as pessoas e suas redes de apoio a buscarem sempre a unidade mais préxima.
3. Aproveitar as oportunidades de vacinagdo.

a) Orientar as equipes médicas, de salde bucal, de enfermagem e outros profissionais de salde nas UBS para
o encaminhamento dos usuarios em consultas de rotina a sala de vacina, para orientacdes e atualizacdo do cartdo de
vacina.

b) Durante o pré-natal, vacinar gestantes e parcerias.
c) Na maternidade, administrar as vacinas BCG e hepatite B nos recém-nascidos.

d) Monitorar as gestantes, a partir das datas provéveis do parto (DPP) registradas, para a capta¢do das criangas apds o
nascimento e realizacdo de agendamento de consulta de puericultura para a primeira semana de vida, e realizar a
vacina¢do em caso de pendéncias.

e) Implantar/implementar a integragdo e referenciamento entre as maternidades e salas de vacina das UBS.
4. Monitorar a cobertura vacinal.

a) Aprimorar o conhecimento técnico do agente comunitdrio de salde para identificagdo da situagdo vacinal e
intensificagdo da busca ativa dos faltosos a partir da avaliagdo do cartdo de vacina de todos os membros das familias da
sua area adstrita.

b) Aprimorar o conhecimento técnico dos profissionais de saide das Unidades Basicas de Saude (UBS) para identificagdo
da situagdo vacinal.
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c) Aprimorar o conhecimento técnico dos profissionais para o uso dos sistemas de informagdo em saude disponiveis e de
suas funcionalidades para o aprimoramento dos mecanismos de monitoramento de coberturas vacinais.

d) Realizar mapeamento da situagdo vacinal de toda a populagdo adstrita para busca ativa.
e) Apds analise, definir prioridades para intensificar a vacinagdo.

f) Na rotina, estabelecer prazos para acompanhar e discutir as coberturas vacinais, com as equipes da APS e da vigilancia
em saude.

g) Envolver os vacinadores, as equipes de saude da familia e os agentes comunitarios de saude no monitoramento das
coberturas vacinais.

h) Produzir e divulgar periodicamente documentos informativos com analises locais das coberturas vacinais da APS.
5. Garantir o registro adequado da vacinagdo.

a) Identificar pessoas que ndo possuam cartdo de vacina, assegurar a distribuicdo, administrar as doses recomendadas e
registra-las nos sistemas.

b) Garantir o registro de 100% das doses administradas nos sistemas de informagdo, em tempo oportuno.

c) Durante as visitas e atendimentos domiciliares de rotina e as atividades coletivas de salide nas escolas, solicitar o
cartdo de vacina para verificagdo e atualizacdo das doses administradas nos sistemas de informagao.

6. Orientar a populagdo sobre atualizagédo do calendario vacinal.

a) Promover ampla divulgagdo nos trés niveis de atencdo de salide sobre a importancia da atualizagdo do calendario
vacinal.

b) Divulgar nas redes sociais e nos demais meios de comunicag&o a atualizagdo do calendario vacinal.
c) Divulgar a atualizagdo do calendario vacinal nos conselhos de satide e nos conselhos das categorias profissionais.
d) Manter a vacinacdo em todos os grupos e faixas etarias, conforme calendario de vacinagéo.

7. Combater qualquer informagdo falsa (fake news) sobre vacinagéo.

a) Promover encontros entre coordenadores, profissionais de saude locais e especialistas, a fim de sanar duvidas e
desmistificar crengas, mitos, tabus e preconceitos sobre as vacinas, estimulando a reflexdo sobre os beneficios para a
salde da comunidade, reforcando seu carater de prevencao.

b) Divulgar nos veiculos de comunicagdo informagdes para desmistificar crengas, mitos, tabus e preconceitos sobre as
vacinas, estimulando a reflexdo sobre os beneficios para a saude da comunidade, refor¢ando seu carater de prevengao.

c) Desenvolver atividades de educacdo em salde e de mobilizacdo politico-social.

d) Ampliar a divulgagdo de informagdes obtidas com as melhores evidéncias cientificas, como sites da Organizagdo
Mundial da Saide/Organizagdo Pan-Americana da Saude, do Ministério da Salde, e de sociedades cientificas.

e) Estimular os equipamentos sociais do territdrio para o desenvolvimento de ac¢des de vacinagdo compartilhadas com os
servigos de saude.

f) Aprimorar o conhecimento técnico dos profissionais de saude para realizagdo de adequada abordagem e orientagdo
aos pais e responsaveis sobre os beneficios da vacinagao.

g) Estabelecer parcerias com a educacdo, a assisténcia social, a justica, para disseminar informagdes de credibilidade das
vacinas.

h) Envolver a sociedade civil na elaboragéo e divulgagdo de campanhas de comunicagdo de vacinagdo.
8. Intensificar as agdes de vacinagdo em situagdes de surto.
a) Manter ativa a vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis.
b) Planejar as agbes de vacinagdo, incluindo o total de pessoas a serem vacinadas, total de doentes por faixa etaria.

c) Realizar agGes oportunas de bloqueio vacinal, seguindo rigorosamente as recomendag¢des do Programa Nacional de
Imunizag®es e no Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

d) Registrar oportunamente as doses administradas nos sistemas de informacao.
e) Aproveitar a oportunidade para atualizar o cartdo dos suscetiveis.
9. Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populagéo.

a) Garantir a disponibilidade das vacinas do calendério vacinal em todas as salas de vacina, de acordo com o
planejamento mensal de administragdo das doses.

b) Utilizar criteriosamente as vacinas, segundo normas do Programa Nacional de Imunizagdes.

10. Garantir profissional treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de funcionamento da unidade.
a) Oferecer educagdo permanente para formagdo e atualizagdo dos profissionais que atuam em sala de vacina.
b) Manter o cadastro atualizado dos vacinadores treinados e habilitados.

c) Realizar reunides periddicas entre os coordenadores da APS e de imunizagdo para alinhamento das a¢des.
d) Produzir videos sobre boas praticas em vacinagdo na APS.

3. CONCLUSAO
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3.1. Diante desse contexto, esta Coordenacdo de Apoio a Imunizagdo e Monitoramento das Coberturas Vacinais na Atengdo
Primaria ressalta a importancia do planejamento, da organiza¢do continua do processo de trabalho e do monitoramento para recuperar as
altas coberturas vacinais. Para tanto, as estratégias supracitadas configuram-se como sugestdes a serem avaliadas e empregadas conforme
realidade local, podendo ser ampliadas.

3.2 Ante o exposto, encaminha-se as Coordenagdes Estaduais e Municipais da Atengdo Primaria a Saude, para ciéncia e ampla
divulgacdo aos profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Salde.

RICARDO GADELHA DE ABREU

Coordenador de Apoio a Imunizagdo e Monitoramento das Coberturas Vacinais na Atengdo Primaria - Substituto

JOSE EUDES BARROSO VIEIRA

Coordenador-Geral de Satde da Familia e Comunidade

ANA LUIZA F. R. CALDAS

Diretora do Departamento de Saide da Familia e Comunidade
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