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APRESENTAÇÃO

As atividades de vacinação de alta qualidade (Avaq) são executadas por meio do Programa 

Nacional de Imunização (PNI) na Região das Américas, no programa de rotina e em 

campanhas de seguimento, intensificações e ações extramuros, e têm sido um sucesso 

há mais de 40 anos, sendo a principal responsável pela eliminação e controle de várias 

doenças preveníveis por vacinas, como varíola, poliomielite, rubéola, síndrome da rubéola 

congênita, sarampo e tétano neonatal.

No entanto, mesmo antes do início da pandemia de covid-19, o mundo já estava passando 

por um período de declínio nas coberturas vacinais. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

informou que, em 2019, somente 85% das crianças do mundo receberam a vacina DTP3, 

deixando 19,7 milhões de crianças vulneráveis a difteria, tétano e coqueluche. Estimativas 

publicadas recentemente no relatório 2021 de cobertura nacional de imunização (WUENIC, 

na sigla em inglês) mostraram que a taxa de cobertura de DTP3 diminuiu ainda mais, 

chegando a 80%. Somente em 2021, havia 25 milhões de crianças que não compareceram 

para vacinação, 6 milhões a mais do que em 2019 e o número mais alto desde 2008.  

O Brasil e o México concentram 50% de todas as crianças que precisam ser vacinadas 

contra poliomielite.

Para enfrentar essa situação, a Unidade de Imunização Integral da Família da Opas propôs 

a resolução “Revigoramento da imunização como um bem público para a saúde universal”, 

aprovada pelo Comitê Regional da OMS para as Américas em setembro de 2021. O objetivo 

é deter o declínio da cobertura de DTP3 até dezembro de 2023 e aumentar as taxas  

de cobertura vacinal do programa regional de imunização.

Nesse contexto, o microplanejamento (MP) das atividades de vacinação tem garantido  

a alta qualidade destas atividades, seja no programa de rotina, seja em estratégias como 

campanhas, intensificações, varreduras, vacinação casa a casa, entre outras, partindo 

da aplicação de critérios e indicadores de eficácia, homogeneidade, oportunidade, 

simultaneidade e eficiência. O MP é um processo que vem sendo realizado por profissionais 

da imunização do nível local dos países da Região da Américas nas últimas duas décadas, 

no entanto, sem ser sistematizado ou documentado.

Mais recentemente, diante da necessidade de controlar e interromper surtos de sarampo na 

era pós-eliminação nos países como Brasil, Venezuela, Colômbia e México, a metodologia 

foi resgatada e reestabelecida. A partir daí, grandes campanhas em países como México  

e Honduras em 2016, Guatemala em 2019, México e Colômbia em 2021, República 

Dominicana e Nicarágua em 2022, realizaram campanhas de seguimento de alta qualidade 

com a aplicação da metodologia também no programa de rotina na Colômbia, no Equador  

e no Brasil, em 2023.

Há mais de uma década, exitosas iniciativas de MP realizadas pelos países, geradas  

a partir do nível local, vêm sendo documentadas, resultando em uma metodologia 

simples e de baixo custo que permite a identificação de lições aprendidas de experiências 

anteriores dos países das Américas. A partir daí, foi elaborado um manual e um caderno 
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de MP que guia, passo a passo, a partir do nível local, com base nas características da 

população-alvo e nas condições geográficas, sociais, culturais e demográficas da área 

de abrangência da UBS, Equipe Saúde da Família e suas salas de vacina, o planejamento,  

a execução, o monitoramento, a supervisão e a avaliação das Avaq. O método permite,  

ainda, a participação consciente dos governos locais, dos parceiros estratégicos  

e da comunidade em geral como protagonistas na busca pelo alcance das metas, de forma 

oportuna e garantindo a alta performance das equipes de vacinação, colaborando assim 

para a recuperação das coberturas vacinais nos países.

Coordenação Iniciativa de Imunização – Representação Brasil

Organização Pan-Americana da Saúde – Opas/OMS
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INTRODUÇÃO

O microplanejamento (MP) parte do reconhecimento da realidade local, considerando as 

características sociodemográficas, econômicas, sociais e necessidades dos municípios 

e das suas menores divisões, como a área de abrangência de uma equipe da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e Unidade Básica de Saúde (UBS), fortalecendo a descentralização 

e a territorialização.

Ele deve ser desenvolvido por profissionais de saúde dos diferentes níveis de atenção 

que compõem o Sistema Único de Saúde (SUS) nas diversas áreas relacionadas com as 

imunizações, como o Programa de Imunização, Vigilância Epidemiológica (VE), Atenção 

Primária à Saúde (APS) e Saúde Indígena. 

O Ministério da Saúde será responsável pela organização e implementação da metodologia, 

que inclui a formação de facilitadores nos níveis nacional, estadual e municipal, em 

ondas de formação, promovendo as atividades no formato presencial ou semipresencial  

e o seguimento da implementação do processo de MP. 

O processo de MP tem como objetivo as Atividades de Vacinação de Alta Qualidade (Avaq) 

para o resgate das altas coberturas vacinais dos programas de rotina e outras estratégias 

de vacinação, e, consequentemente, a erradicação, a eliminação e o controle de doenças 

Imunopreveníveis. Destaca a importância das funções essenciais e gerenciais do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI) e reforça a utilização de ferramentas para sistematização, 

planejamento e execução das ações de vacinação. 

O Manual de Microplanejamento (MP) para as Atividades de Vacinação de Alta Qualidade 

(Avaq) é utilizado na formação de profissionais, com o Caderno de Microplaplanejamento, 

que incluem as linhas gerais, teóricas e práticas para a implementação desta estratégia 

nos níveis 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 níveis hierárquicos do sistema de saúde), iniciando no nível 

local e subindo até o nível nacional. De fato, o MP inicia-se nas unidades de saúde, nas  

quais se operacionalizam as estratégias e as ações de vacinação para alcançar a população-

-alvo. Já nos níveis estadual e nacional deve acontecer o macroplanejamento, com  

o planejamento estratégico para garantir que as atividades de vacinação ocorram em  

sua melhor performance e alcancem, no mínimo, as metas preconizadas pelo PNI, >95%.

1.2 Atividades de Vacinação de Alta Qualidade

1.2.1 Componentes e critérios da Avaq

Cada unidade da Federação e respectivos municípios, em suas diferentes realidades, deve 

monitorar o cumprimento dos critérios de alta qualidade, considerando os componentes 

das Avaq, que devem ser elaborados de acordo com a realidade local. 

Propõe-se, no MP, os seguintes componentes em todos os níveis de gestão:

■■ Compromisso e prioridade política

■■ Orçamento

■■ Organização e gestão locais 

■■ Logística e rede de frio 

■■ Planejamento adequado e oportuno 

■■ Definição de estratégias e ações de vacinação 

■■ Comunicação e mobilização social 

■■ Sistema de informação 

■■ Vacinação segura 

■■ Vigilância epidemiológica 

■■ Formação 

■■ Supervisão 

■■ Monitoramento e avaliação 

As Avaq atendem aos critérios de alta qualidade definidos na Metodologia de Gestão 

Produtiva dos Serviços de Saúde (MGPSS), da Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), 

que são efetividade, homogeneidade, oportunidade e eficiência. Constitui-se como uma 

estratégia para cumprimento de metas, determinando as necessidades e a disponibilidade 

de recursos para garantir o acesso da população à vacinação. 

10
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Para o cumprimento das Avaq dos programas de rotina e vacinação intramuros e extramuros, 

os critérios serão conceituados da seguinte forma: 

A. Eficácia é um critério destinado a verificar a capacidade administrativa de alcançar as 

metas ou os resultados propostos, e se aplica às coisas ou pessoas que possam produzir  

o efeito ou prestar o serviço para o qual se destinam. Uma ação é eficaz quando se alcança 

ou faz o que se deve fazer, ou o grau em que as metas e os objetivos propostos são 

alcançados em um determinado período. 

As Avaq serão eficazes quando se 

alcança cobertura ≥95% nos níveis 

nacional, estadual e municipal no 

tempo estabelecido.

B. Homogeneidade é definida em relação às seguintes características ou atributos: 

■■ É um adjetivo que indica que é relativo ao mesmo gênero, possuindo os mesmos 

caracteres. 

■■ É constituída por elementos com características comuns referentes à sua classe ou 

natureza, o que permite constituir uma relação de igualdade e uniformidade entre eles.

As Avaq são homogêneas quando 

atingem cobertura >95% uniforme 

em pelo menos 70% dos municípios.

C. Oportunidade é um marco coerente para planejamento e gestão estratégico baseado 

em função do tempo estabelecido para cumprir ações específicas de acordo com normas, 

etapas e planos de ação estabelecidos pelo país. 

Aplicado à prestação de serviços de saúde, trata do cumprimento das ações específicas de 

acordo com normas, padrões e planos de ação no tempo estabelecido, e a possibilidade que 

o usuário tem de obter os serviços de saúde de que necessita, sem atrasos que coloquem 

sua vida ou saúde em risco. É um fundamento básico de qualidade. 

SIMULTANEIDADE é a técnica de administração em que duas ou mais vacinas do Calendário 

Nacional de Vacinação são realizadas ao mesmo tempo, em locais diferentes de aplicação, 

com o objetivo de oportunizar a vacinação e causar menos consequências para o indivíduo, 

a exemplo, a redução de dor. Ainda, na mesma visita à unidade e/ou em estratégias de 

vacinação extramuros, a simultaneidade garante maiores chances de vacinação e de ter 

mais pessoas imunizadas. 
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D. Eficiência é um critério de natureza qualitativa que revela a capacidade administrativa 

do país em produzir o máximo dos resultados, com o mínimo de recursos, energia e tempo, 

satisfazendo as demandas levantadas de acordo com o cumprimento das metas. 

É um critério fundamental na prestação de serviços de saúde e, nesse sentido,  é definido 

como a compreensão do esforço necessário para alcançar a saúde, considerando tanto 

os custos envolvidos quanto a avaliação dos benefícios proporcionados pelas atividades 

relacionadas. E essa  percepção vai além de aspectos monetários, uma vez que nem 

sempre é possível mensurar tudo de forma financeira no contexto da saúde, a exemplo 

de outros enfoques:

■■ Ações (número de consultas de crescimento e desenvolvimento realizadas; população 

de 1 a 4 anos vacinadas com vacina SCR). 

■■ Efeitos (conhecimento, atitudes, comportamento, mudanças nos hábitos de saúde). 

■■ Impacto (indicadores de quantidade ou qualidade de saúde que se traduz em óbitos 

infantis evitados, número de casos de sarampo, rubéola e SRC evitados, expectativa 

de vida, entre outros). 

De acordo com essa dimensão básica de qualidade na saúde, o usuário deve receber 

os cuidados de que precisa, quando necessita, ao menor custo possível e utilizando 

efetivamente os recursos disponíveis.

As Avaq são eficientes quando há 

orçamento operacional e mobilização 

de recursos, além do envolvimento 

de autoridades locais, aliados 

estratégicos e comunidade em geral.

Nesse sentido, para a consolidação das Avaq é imprescindível o desenvolvimento das 

seguintes fases: preparação e microplanejamento.

12
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2 PREPARAÇÃO

Para início das Etapas do MP, é imprescindível a identificação de responsabilidades  

em cada nível de gestão (Quadro 1). Além disso, devem ser realizados a análise situacional,  

a identificação das lições aprendidas, a decisão política, a decisão técnica, o plano de 

gestão e recursos financeiros, a população-alvo, as estratégias, o orçamento e o inventário 

de insumos. Ainda, são produzidos materiais técnicos, tais como, manuais, planos e agendas 

estratégicas de trabalho. 

Quadro 1 – Responsabilidades no processo de MP dos níveis local, municipal, estadual e nacional

Nível de gestão 

do Sistema  

de Saúde

Responsabilidades no processo de MP para Avaq

Local/municipal

■■ Delimita, caracteriza e estima e a população da área de abrangência  

da unidade de saúde. 

■■ Realiza o diagnóstico e a análise situacional do território.

■■ Estabelece prioridades implementando o processo de microplanejamento 

de acordo com etapas com oportunidade e eficiência. 

■■ Supervisiona e avalia as etapas do microplanejamento, identificando 

as ações de vacinação intra e extramuros, analisando e calculando os 

recursos e logística necessários. 

■■ Acompanha o progresso diário e semanal do cumprimento das metas, 

identificando a população não vacinada e estabelecendo alianças 

estratégicas. 

■■ Possui os recursos necessários para a realização de ações de vacinação.

■■ Executa e avalia ações de vacinação de acordo com as normas de vacinação 

seguras no contexto da prevenção de doenças imunopreveníveis. 

Estadual

■■ Formação da equipe estadual de microplanejamento e vacinação de 

alta qualidade.

■■ Oferta a formação em microplanejamento para seus respectivos municípios. 

■■ Facilita o fornecimento de recursos, vacinas, materiais e insumos. 

■■ Apoia o processo de MP e a execução das ações de vacinação dos 

municípios.

■■ Consolida o processo de microplanejamento dos municípios e produz  

o Relatório Final do estado. 

Nacional

■■ Estabelece as prioridades e linhas de ação. 

■■ Define diretrizes, objetivos, metas.

■■ Oferta a formação de facilitadores nacionais em microplanejamento.

■■ Apoia as equipes de microplanejamento estaduais na formação das 

equipes municipais vinculadas à imunização (gestores e técnicos). 

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

Rotina, vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).
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2.1 Compromisso e Prioridade Política

O sucesso das Avaq baseia-se na garantia da inclusão do tema vacinação na agenda política 

do País, dos estados e dos municípios, com o compromisso de priorização desse tema no 

mais alto nível político. 

A formação do Comitê de Coordenação das Avaq viabilizará articulação com outros setores 

do governo e atores importantes da comunidade, responsabilidade técnica e interlocução 

com profissionais que operacionalizam a vacinação.

2.2 Formação do Comitê de Coordenação 

O Comitê de Coordenação é responsável pelas negociações e mobilização de recursos, 

com atividades atribuídas desde a etapa de planejamento até a avaliação, de acordo com 

as competências de cada nível. No nível nacional, o processo é coordenado pelo Ministério 

da Saúde, orientando as funções de organização e gestão das principais atividades.

Inicialmente, deverão ser formados os Comitês de Coordenação estadual e municipal para 

o planejamento e a execução das ações. Nesses níveis, a respectiva Secretaria de Saúde 

será a coordenadora do Comitê.

Os Comitês devem formular, validar e acompanhar a agenda de trabalho anual, incluindo 

o microplanejamento, que deve considerar a execução orçamentária. Para tanto, faz-se 

necessária a realização de reuniões periódicas, com registro de todas as discussões e 

decisões em ata e compartilhamento com os participantes e gestores. 

As atividades a serem desenvolvidas pelo Comitê de Coordenação são:

Quadro 2 – Exemplos de funções dos atores participantes no Comitê de Coordenação

REPRESENTAÇÃO FUNÇÃO ATIVIDADES

Secretaria  

de Saúde

Técnico, 

execução e 

supervisão

■■ Coordenação da agenda de imunização. 

■■ Definição de ações prioritárias.

■■ Identificação dos principais atores e parceiros estratégicos 

do governo, de organizações, de grupos ou líderes da 

sociedade civil, e outros que podem ter atuação importante 

para a execução da Avaq.

■■ Articulação para inclusão dos membros do Comitê de 

Coordenação.

■■ Elaboração de documentos técnicos.

■■ Formação de equipes de saúde, identificando as neces

sidades específicas de treinamento.

■■ Articulação logística para operacionalização das ações.

■■ Supervisão da implementação das Avaq: atividades de 

logística, formação, mobilização social, entre outras.

■■ Monitoramento e avaliação dos resultados preliminares 

e finais da Avaq por meio da coleta sistemática e análise 

de dados.

continua

14
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REPRESENTAÇÃO FUNÇÃO ATIVIDADES

Secretaria de 

Saúde (Referência 

Técnica de Esavi)

Vacinação 

segura e 

gestão de risco

■■ Coordenação das atividades de gestão de risco e vigilância 

de Eventos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou 

Imunização (Esavi).

■■ Preparação de material informativo de alta qualidade sobre 

a segurança das vacinas para o público e os profissionais 

de saúde.

■■ Elaboração de protocolo para investigação e seguimento 

de Esavi, de acordo com as normas preconizadas pelo MS. 

■■ Designação de porta voz em caso de crise.

Secretaria  

de Saúde  

(setor financeiro) 

Secretaria  

de Fazenda

Financeiro

■■ Provisão, alocação, disponibilização e acompanhamento 

de recursos financeiros de acordo com a agenda de 

trabalho anual.

Secretaria  

de Educação

Secretaria de 

Saúde (Execução) 

Apoio técnico

Em âmbito escolar, apoiar com:

■■ Determinação do período de execução das ações de 

vacinação, considerando o calendário acadêmico.

■■ Planejamento conjunto com o corpo docente para o agen

damento das ações.

■■ Incorporação da pauta nas atividades de rotina de docentes 

e funcionários administrativos.

Secretaria  

de Assistência 

Social

Apoio técnico

■■ Apoio à identificação e intervenção junto a grupos étnicos, 

migrantes e outras populações vulneráveis.

■■ Colaboração na construção de materiais informativos 

de acordo com linguagens e características específicas 

desses grupos.

■■ Articulação e integração para atender às diversas popula

ções vulneráveis.

Secretaria de 

Saúde (setor 

responsável)

Parcerias

Líderes religiosos 

ou comunitários, 

Organização não 

Governamental 

(ONG)

Comunicação 

e mobilização 

social

■■ Comunicação com a comunidade, especialmente aquelas 

de difícil acesso, hesitosas e de alto risco.

■■ Inclusão na agenda de trabalho anual das necessidades 

de criação, impressão e distribuição de materiais de 

comunicação.

■■ Coordenação de atividades de mobilização social, 

incluindo mapeamento social.

■■ Elaboração e emissão de mensagens claras e breves pelos 

meios de comunicação de massa.

■■ Formulação de campanha midiática.

Obs.: os comitês devem ser constituídos conforme a realidade local, com a inclusão de outros atores  

e/ou temas. Cada comitê deverá indicar um porta-voz oficial para comunicação externa. 

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

vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, o 

Formulário 1 (F.1) apresenta a atividade para 

a conformação do Comitê de Coordenação, 

com indicação dos profissionais, cargos, 

responsabilidades e atividades. 

conclusão
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2.3 Análise matriz FOFA (SWOT), Lições Aprendidas  

e Boas práticas  

A análise de Força, Oportunidades, Fraquezas e Ameaças (matriz FOFA/matriz SWOT) consiste 

em realizar uma avaliação interna e externa. Deve ser realizada em todas as fases das Avaq, no 

entanto, aplicar a metodologia FOFA no início do planejamento, considerando o diagnóstico 

no momento da atividade e no resultado das ações anteriores, é valioso, pois permitirá iden

tificar pontos críticos a corrigir e pontos fortes para a implementação de boas práticas.  

No microplanejamento, é uma ferramenta simples que permite obter uma visão geral da 

situação estratégica das ações de vacinação.

A análise FOFA (Figura 1) estima o fato de que uma estratégia deve encontrar um equilíbrio 

ou ajuste entre a capacidade interna do programa (fortalezas ou fraquezas) e sua situação 

externa (oportunidades e ameaças). 

Figura 1 – Matriz FOFA (SWOT)

Fonte: adaptado de Manual das Atividades de Vacinação de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP)  

do Programa de Rotina, vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).

A. Força (Fator Interno): uma ou várias ações que são realizadas de forma exitosa ou um 

conjunto de habilidades, competências e atitudes dos profissionais de saúde que atuam na 

vacinação. Recursos e estruturas que geram vantagem para o alcance de objetivos ou metas.

Exemplo: existe na minha equipe uma cultura de monitoramento e avaliação que permite 

o acompanhamento das crianças vacinadas de acordo com o local de residência.  

B. Oportunidades (Fator Externo): constituem essas forças externas não controláveis 

pelo programa, mas que representam elementos potenciais de crescimento ou melhoria.  

As oportunidades permitem, de alguma forma, determinar as estratégias de abordagem  

de acordo com as características da população, permitindo alcançar as metas e as 

conquistas dos objetivos. 

Exemplo: presença de escolas que formam profissionais que participam do processo  

de vacinação.

SWOT

Interna

organização

Externa

ambiente

Fator interno. Recursos e 

estruturas disponíveis para 

utilização no serviço. Controláveis.

ForçaS W
Fator interno. Indica vulnerabilidade, 

pode colocar em risco a realização 

da ação.

O
Fator externo. Forças externas não 

controláveis mas que cooperam 

para o sucesso da ação.

Fator externo. Forças externas não 

controláveis que podem prejudicar 

e impedir o sucesso da ação.

T

AtrapalhaAjuda

fraqueza

ameaçasOportunidades

16
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C. Fraquezas (Fator Interno): é definido como um fator considerado vulnerável em termos 

de organização do programa ou como atividade mal executada, colocando a vacinação 

em uma situação considerada fraca. 

Exemplo: incapacidade da rede de frio para armazenamento e logística para garantir  

a qualidade das vacinas.  

D. Ameaças (Fator Externo): representam aspectos externos negativos, geralmente não 

controláveis pelo programa, tornando-se potenciais problemas que influenciam o alcance 

de metas e objetivos.

Exemplo: movimentos antivacinas; questões climáticas e geográficas que dificultam 

acesso às áreas rurais.   

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, o 

Formulário 2 (F.2) apresenta a atividade 

para o levantamento das forças, 

oportunidades, fraquezas e ameaças.

As lições aprendidas e boas práticas são identificadas considerando os aspectos levantados, 

e, assim, deve-se planejar estratégias ofensivas, defensivas, de reorientação e/ou de 

mitigação, a fim de potencializar o alcance de resultados.

Figura 2 – Estratégias a serem planejadas a partir da Matriz FOFA

Oportunidades Ameaças

Força

Estratégia ofensiva

As estratégias ofensivas 

procuram aproveitar ao máximo 

uma oportunidade usando uma 

força. Assim, vamos combinar 

Forças com Oportunidades.

Estratégia defensiva 

As estratégias defensivas  

visam nos proteger de possíveis 

ameaças usando nossos pontos 

fortes. Para encontrar estratégias 

defensivas, combinaremos 

ameaças com forças.

Fraquezas

Estratégia reorientada

As estratégias de reorientação 

visam corrigir alguma fraqueza 

ou falta aproveitando uma 

oportunidade. Ou seja, vamos 

combinar Fraquezas  

e Oportunidades.

Estratégia de 

sobrevivência ou mitigação 

As estratégias de 

sobrevivência/mitigação  

visam suportar os possíveis 

efeitos adversos das ameaças 

para minimizar os danos.

Fonte: adaptado de Manual das Atividades de Vacinação de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP)  

do Programa de Rotina, vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).

Fatores externos

Fatores internos



S
e

c
re

ta
r
ia

 d
e

 V
ig

il
â

n
c

ia
 e

m
 S

a
ú

d
e

 e
 A

m
b

ie
n

te
 |
 M

S

2.4 Formação

Cada ação é uma atividade única, dessa forma, sempre deverá ser avaliada a necessidade 

de atualização dos trabalhadores quanto às informações sobre situação epidemiológica, 

doenças, vacinas e esquemas, lições aprendidas em ações anteriores e boas práticas 

de vacinação. Nesse sentido, a agenda de trabalho anual deve considerar a previsão de 

realização de capacitações, em conformidade com a realidade local. 

O planejamento dessas formações/atualizações deve conter os objetivos, conteúdos 

prioritários, plano de formação, público-alvo, metodologia de ensino e aprendizagem que 

considere a andragogia (educação de adultos), o orçamento dos ciclos de treinamento  

e os materiais didáticos que serão utilizados.  

Pontos importantes a serem considerados:  

■■ Utilizar como bibliografia para as capacitações as diretrizes, os manuais, os materiais 

didáticos e os vídeos que sejam recomendados pelo Ministério da Saúde.

■■ Buscar incorporar aspectos práticos das atividades de vacinação para melhor 

compreensão do conteúdo transmitido.

■■ Preparar os materiais pelo menos três meses antes das ações específicas. Com isso,  

é possível imprimi-los e distribuí-los em tempo hábil.

■■ Buscar a incorporação de parceiros como ONGs locais, comunidade acadêmica  

e sociedades científicas, como aliados estratégicos do processo.   

  

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 3 (F3) apresenta a atividade 

para o planejamento das formações.

Levantamento de instituições de formação de recursos humanos em saúde 

Identificar as instituições que formam recursos humanos em saúde, ou em outra área, que 

fornecerão recursos humanos adicionais, identificando o nome da instituição e o contato 

do responsável, cargo e o número de telefone, bem como o número de recursos humanos 

disponíveis (vacinador, registrador etc.) de acordo com o tipo de atividade e o tempo que 

apoiarão. Essa etapa só se aplica àqueles municípios que possuem esse tipo de instituição.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 3.1 (F3.1) apresenta a proposta 

de identificação das instituições de 

formação e treinamento de RH em saúde.

18
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3 MICROPLANEJAMENTO

O MP é um método de trabalho que permite desenvolver, de forma ordenada e sistemática, 

a programação, a organização, a coordenação, a execução e a avaliação das estratégias 

de vacinação no território. Permite ainda validar as informações e os resultados obtidos no 

campo, com uma abordagem de aplicação de baixo para cima, iniciando-se no município, 

para alcançar a meta de cobertura vacinal.

O MP envolve o desenvolvimento de um roteiro detalhado para implementar a vacinação 

na área de influência de uma unidade ou estabelecimento de saúde. Inclui os componentes 

necessários à gestão dos recursos humanos; vacinas e logística; geração de demanda  

e comunicações; prestação de serviços e participação da comunidade. 

Um MP não é apenas uma coleção de planilhas e orçamentos. Em vez disso, prevê as 

necessidades e os custos com recursos humanos, insumos e logística, bem como considera 

as características geográficas, demográficas e socioculturais da população residente  

e população-alvo. 

O processo de MP deve considerar os seguintes aspectos: 

■■ Objetivos e metas segundo a população-alvo definida na estratégia de vacinação 

(PARA QUE FAREMOS?) 

■■ Atividades críticas segundo componentes-chave (O QUE FAREMOS?) 

■■ Estratégias e ações de vacinação (COMO FAZEMOS?) 

■■ Localidades, utilizando as ações de vacinação segundo as características da população 

(ONDE FAREMOS?) 

■■ Responsabilidades segundo níveis nacional, estadual, municipal, local (QUEM FARÁ?) 

■■ Tempo necessário, segundo etapas e produtos (QUANDO FAREMOS?) 

■■ Tipo de recursos, financeiros, humanos e materiais (COM O QUE FAREMOS?) 

■■ Avanços e alcances segundo a população-alvo, objetivos e alcance de indicadores 

(QUAIS FORAM OS RESULTADOS?) 

Para tanto, o MP é implementado em 4 Etapas, conforme Figura 3.
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Figura 3 – Etapas do microplanejamento

Fonte: Ministério da Saúde/Elaboração própria.

3.1 Etapa 1 – Análise da Situação de Saúde

A análise da situação de saúde permite caracterizar, medir e explicar o perfil de saúde- 

-doença de uma população, incluindo os agravos e os problemas de saúde, assim como 

seus determinantes. No microplanejamento, a análise da situação deve ser resultado da 

coleta e organização dos dados referentes às características geográficas, socioeconômicas 

e demográficas locais, bem como referentes ao serviço, à população-alvo, à capacidade 

instalada de recursos humanos, materiais, equipamentos e logística, relacionadas às 

atividades de vacinação. 

Do que precisamos? 

■■ Diretrizes das atividades de vacinação. 

■■ Informações sobre as características geográficas, demográficas, socioeconômicas das 

populações dos municípios, por unidade de saúde (se disponível). 

■■ Informações demográficas da população-alvo (se possível, segundo fontes oficiais). 

■■ Cobertura vacinal, quantitativo e proporção de não vacinados. 

■■ Indicadores de saúde e informações da Vigilância Epidemiológica relacionada às 

doenças imunopreveníveis. 

■■ Inventário da capacidade instalada, infraestrutura, rede de frio e logística. 

■■ Lista de recursos humanos que atuam com a imunização (direta e indiretamente) 

disponíveis. 

■■ Resultados das atividades anteriores de vacinação, de supervisões e outras. 

 

Análise da  

situação de saúde
etapa 1

Planejamento  

e programação
etapa 2

Seguimento  

e supervisão
etapa 3

Avaliação e 

monitoramento
etapa 4
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O que devemos fazer? 

■■ Coletar, organizar e atualizar a informação para análise de saúde. 

■■ Elaborar e/ou atualizar mapas e gráficos por município, regiões de saúde e unidade 

de saúde. 

Quais são os produtos? 

■■ Análise das características geográficas, socioeconômicas e demográficas, revisão  

de coberturas vacinais, população suscetível e qualidade do serviço de vacinação. 

■■ População-alvo estimada e validada. 

■■ Priorização de locais de risco. 

■■ Mapas e/ou croquis setorizados. 

■■ Coberturas homogêneas e dados de qualidade. 

Para tanto, as seguintes informações devem estar disponíveis: 

■■ População-alvo, por área de abrangência da UBS ou US, considerando a proporção 

 de população em zonas urbanas e rurais, grupos desassistidos, de difícil acesso,  

de alto risco e população migrante, outros. 

■■ Mapas e/ou croquis de cada um dos bairros, população em zonas de difícil acesso 

e grupos em áreas de risco social, indicando os limites, características geográficas de 

concentração populacional (escolas, mercados, igrejas etc.). 

■■ Tipos de transporte: necessário e disponível. 

■■ Número de vacinadores, disponíveis e necessários, por município e unidades de saúde. 

■■ Lista dos recursos humanos disponíveis (profissionais da localidade, voluntários etc.), 

segundo local. 

■■ Lista de lugares com alta concentração populacional (centro de educação, mercados, 

terminais de transporte etc.). 

■■ Inventário da rede de frio descrevendo os refrigeradores em bom estado, caixas 

térmicas, gelo reciclável (gelox) e termômetros. 

■■ Lista de materiais técnicos: Instrução Normativa, Calendário Nacional de Vacinação, 

Informes e Notas Técnicas, Manual e caderno de microplanejamento. 

3.1.1 Organização dos dados

A organização de dados é a etapa fundamental para que a análise da situação e das 

coberturas vacinais seja realizada. Diariamente uma grande quantidade de dados é gerada 

por meio das atividades de vacinação de rotina e durante a realização de outras estratégias 

de vacinação. O volume de dados precisa ser inserido nos sistemas de informações oficiais 

e, após a inserção e acesso às bases, é necessário organizar, realizar a limpeza, checar 

inconsistências, duplicidades e completitude, entre outras atividades. 

A utilização dos sistemas de informações, no âmbito do PNI, prevê o envio de dados 

fidedignos de todas as salas de vacinas com entrada de registros de vacinação de maneira 

informatizada, automatizada e de qualidade. 
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Para registro das informações, existem os sistemas oficiais e próprios que geram bancos 

de dados organizados que permitem análise de informações específicas. Ainda, é possível 

ter dados de outras fontes em planilhas para gerar informações de interesse da equipe  

de imunização. 

É preciso que os dados estejam estruturados para permitirem que sejam atualizados, 

modificados, adicionados e acessados sempre que necessário, garantindo a granularidade 

das informações. 

3.1.2 Classificação das localidades de acordo com a análise de risco 

de disseminação de doenças preveníveis por vacinação 

A Ferramenta de Avaliação de Risco para doenças preveníveis por vacinação identifica 

áreas estratégicas que não cumprem metas programáticas, a fim de implementar ações 

corretivas e manter a eliminação e o controle dessas doenças. Especificamente, o uso da 

ferramenta visa: 

1.	 Avaliar o risco de disseminação de doenças em erradicação, eliminação e controle. 

2.	 Identificar territórios em risco para priorização e realização de medidas oportunas e de 

prevenção, de imunização e vigilância. 

3.	Validar dados de vigilância e imunização coletados rotineiramente. 

4.	Fortalecer as capacidades locais no uso e análise de dados de vigilância e de imunização. 

A equipe técnica local deve identificar os territórios com risco de (re)introdução, circulação 

de doenças preveníveis por vacinação, de acordo com a classificação de risco. Nesses locais, 

é primordial buscar estratégias para garantia do alcance das coberturas preconizadas pelo 

PNI, bem como para intensificação e campanhas, além de orientar o uso do Monitoramento 

Rápido Vacinal (MRV), a fim de prevenir surtos dessas doenças. 

Para a análise de risco, a ferramenta considera diversas variáveis e pontuações, segundo 

cenário epidemiológico, conforme apresentado no Caderno de Microplanejamento. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, o 

Formulário 4 (F4) apresenta a Ferramenta 

de avaliação de risco.
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3.1.3 Priorização de localidades de alta concentração de pessoas  

e populações vulneráveis, segundo população-alvo

Uma análise bem importante é realizada no sentido de conhecer todos os locais com 

potencial para vacinação dentro da área de abrangência da Unidade Básica de Saúde 

(UBS), por apresentarem grande concentração de pessoas. Portanto, é fundamental listar  

os locais que compõem a área de abrangência de acordo com a população-alvo estabelecida,  

e assim:

■■ Ordenar os locais, por área de abrangência, da maior para a menor concentração 

populacional.

■■ Verificar se as informações a população-alvo estão disponíveis por UBS, sendo a própria 

unidade de saúde a fonte da informação, considerando o cadastramento de famílias e 

usuários (recenseamentos locais, coorte de não vacinados, registro de nascidos vivos, 

entre outros).

■■ Estabelecer se há diferenças entre a população-alvo por coorte de não vacinados  

e outras fontes gerenciadas pelo nível local.

■■ Determinar a diferença percentual entre a população-alvo e dados de outras fontes, 

verificando-se a diferença é inferior a 10%. 

■	 caso seja maior a diferença, deve-se trabalhar com a população maior.

■■ Definir a proporção que cada local representa da população-alvo, o que permitirá 

determinar em que regiões, bairros, localidades e UBS se concentra 80% da população-

-alvo, procedendo à priorização para a intervenção ordenada.

■■ Alocar recursos e orientar estratégias e ações de vacinação para alcance da meta de 

vacinação de rotina. 

■■ Alocar recursos e orientar estratégias e ações de vacinação para alcance das metas 

semanais para ações de intensificação, campanhas de multivacinação e seguimento.

Locais que concentram entre 70% e 80% da população-alvo deverão ter prioridade 1.

Locais que concentram entre 10% e 15% da população-alvo deverão ter prioridade 2.

Locais que concentram até 5% da população-alvo deverão ter prioridade 3.

As ações para as localidades segundo priorização são:

 Prioridade 1 	 São as regiões, bairros, localidades e UBS que concentram entre 70% e 80% 

da população-alvo e devem ser priorizadas na programação, considerando estratégias 

adequadas de vacinação intramuros e extramuros.

 Prioridade 2 	São as regiões, bairros, localidades e UBS que concentram entre 10% e 15% 

da população-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros após finalizar  

as áreas da prioridade 1.

 Prioridade 3	 São as regiões, bairros, localidades e UBS que concentram até 5%  

da população-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros após finalizar  

as áreas da prioridade 2. Na Figura 3, encontra-se exemplo de priorização. 
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No processo de priorização das localidades que compõem a área de abrangência da UBS, 

devem considerar aspectos fundamentais, como: 

Localidades de risco para importação e disseminação de doenças imunopreveníveis, 

identificação de problemas nos denominadores por superestimativa ou subestimativa 

na população-alvo e/ou no numerador, bem como a definição de estratégias e ações de 

vacinação de acordo com as características da população e, por fim, mapeamento das 

localidades e áreas intervencionadas.

Nesse sentido, de acordo com a priorização por área de abrangência das UBS, é preciso 

realizar a ordenação das localidades por população-alvo e por idades simples. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 5 (F5) apresenta a 

população-alvo de acordo com a 

concentração populacional e prioridade 

para estratégias de vacinação segundo 

localidade, idade simples e faixa etária.

3.1.4 Considerações para alcançar populações vulneráveis e de difícil acesso

Para vacinar a população de difícil acesso e os grupos vulneráveis, que devido a diversos 

fatores geográficos, econômicos, sociais e culturais não acessam serviços de vacinação 

de rotina, considerar os seguintes aspectos:

■■ Avaliações da oferta e demanda dos serviços de vacinação do programa de rotina nos 

municípios, estabelecimentos de saúde e localidades.

■■ Identificação da população não atendida (vulnerável), de difícil acesso e grupo de risco.

■■ Características da população e localidades mais afetadas pela desigualdade. 

■■ Descrição das barreiras (culturais, educacionais, políticas, religiosas, logísticas, entre 

outras) que impedem o acesso aos serviços de vacinação.

■■ Mapeamento de grupos isolados não vacinados de acordo com as localidades  

do município.

■■ Identificação das estratégias e ações de vacinação para abordar a população vulnerável, 

de difícil acesso e de risco.

■■ Estratégia de comunicação, mobilização social e participação da comunidade.
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Exemplos de grupos considerados como populações vulneráveis, de difícil acesso  

e em risco:

População migrante: 

A migração acelerada de um país para outro, em busca da melhoria da qualidade de vida ou 

da migração interna da população rural não vacinada para áreas urbanas de alta concentração 

(capitais e grandes cidades), representa um risco na epidemiologia das doenças preveníveis 

por vacinas, de modo que devem ser considerados os seguintes aspectos:

■■ Realizar a intensificação da vacinação casa a casa. 

■■ Coordenar ações com líderes comunitários, religiosos, educacionais e de outras 

organizações, para mobilização social e conscientização da população-alvo a  

ser vacinada.

■■ Disseminar a informação da importância da vacinação.

População que reside em áreas difícil acesso:

Durante a atividade de vacinação em áreas de difícil acesso geográfico, a exemplo nos 

períodos de chuva, requer uma abordagem precoce, para a qual devem ser realizadas ações 

de microplanejamento, dispor de orçamento adicional, equipes de vacinação treinadas para 

viagens prolongadas e em condições extremas (clima, terreno, outros).

Lembre-se:

■■ Planejar com antecedência e em tempo hábil.

■■ Equipes proativas de vacinação, treinadas para trabalhar em condições difíceis.

■■ Integração dos serviços de APS e vigilância. 

■■ Incorporação comunidade previamente treinados para atividades de vacinação.

Vacinação em áreas de conflito civil ou de alta insegurança:

Alcançar cobertura vacinal adequada é um desafio em regiões e localidades com conflitos 

civis ou alta insegurança cidadã, considerar: 

■■ Articulação com autoridades e lideranças locais para coordenação das ações de 

vacinação, desde a organização, o planejamento, a execução e a avaliação da vacinação.

■■ Formular o plano de intervenção conjunta com os líderes, em todas as etapas da 

vacinação, de acordo com as normas nacionais. 

■■ Estabelecer, com as autoridades e os líderes locais, que a execução das ações 

de vacinação deve ser realizada por equipes locais, treinadas com as ferramentas 

necessárias para a execução e a supervisão. 

Profissionais de saúde:

Os profissionais de saúde envolvidos no cuidado direto da população correm maior 

risco de contrair infecções e transmitir doenças. A vacinação dos profissionais de saúde 

deve fazer parte do planejamento da ação e ser realizada previamente à vacinação da 

população-alvo.
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ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 6 (F6) apresenta a 

identificação de populações vulneráveis.

3.1.5 Método de cálculo da coorte de não vacinados

A identificação da população não vacinada faz parte das etapas do microplanejamento, 

a qual auxiliará na avaliação do cenário do território, sendo possível priorizar localidades 

segundo risco e população-alvo. 

Destaca-se que esse método pode ser reproduzido para algumas vacinas, de acordo com  

o Calendário Nacional de Vacinação. Ainda, para cálculo da coorte, utiliza-se os dados 

sobre doses aplicadas do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações 

(Sipni) e de população disponibilizadas no Tabnet BD.

A exemplo, apresenta-se o cálculo da Cobertura Vacinal acumulada para as coortes 

das crianças menores de 5 anos de idade com a vacina inativada poliomielite (VIP):

O seguimento da coortes da população 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 crianças menores 

de 5 anos, segundo ano e faixa etária. 

Nesse sentido, considera-se os passos a seguir:

1. Acessar o sítio eletrônico do Sipni (http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/

inicio.jsf) (Figura 4) e selecionar o filtro Tabnet “Doses Aplicadas”

Figura 4 – Sipni

Fonte: SIPNI – Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (BRASIL, [20-?]b).

http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
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Será direcionado para o Tabnet para consulta de doses aplicadas (Figura 5). 

Figura 5 – Tabnet – Doses aplicadas

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

No Tabnet, selecionar os filtros conforme imunobiológico avaliado. 

Exemplo: 

■■ No campo “Linha”: Ano. 

■■ No campo “Coluna”: Faixa Etária. 

■■ Período: 2018 a 2022. 

Em “seleções disponíveis”, selecionar os campos de acordo com esfera avaliada:

■■ Unidade da Federação: Pará.

■■ Município: Conceição do Araguaia.

■■ Imunobiológicos: Poliomielite Inativada (VIP).

■■ Doses: 3a Dose.

■■ Clicar em “Mostra”.
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Será direcionado para o relatório de doses aplicadas, conforme seleção (Figura 6).  

Após isso, baixe o arquivo Excel. 

Figura 6 – Relatório doses aplicadas, 2018-2022

Ano < 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 7 anos e  mais Total

Total 2.519 196 33 16 10 1 2.775

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

Imunizações – Doses aplicadas – Brasil

Doses_aplicadas por Faixa_Etária segundo Ano

Unidade da Federação: Pará

Município: 150270 CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA

Imunobiológicos: Poliomielite inativada (VIP)

Dose: 3ª dose

Ano: 2018-2022

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 seguir:

(i)	 Crianças vacinadas com idade menor que 1 ano = aquelas que foram vacinadas com 

idade menor que 1 ano em 2022.

(ii)	 Crianças 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. 

(iii)	 Crianças 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)	 Crianças 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  

1 ano em 2020 + aquelas que foram vacinadas com idade menor que 1 ano em 2019.

(v)	 Crianças 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 população de cada faixa etária avaliada, calcule os 

indicadores de vacinação, conforme indicado no Guia de Vigilância em Saúde, 5ª edição, 2021, 

Capítulo 1 (pág. 25) (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
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view
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A seguir, apresenta-se ilustração para cálculo das doses acumuladas, cobertura vacinal 

(Tabela 2) e não vacinados (Tabela 3) das Coortes da população menor que 5 anos de idade, 

com a VIP. Conceição do Araguaia (Pará), 2022.

Tabela 2 – Organizar dados na planilha e acumular doses

Fonte: Ministério da Saúde/Elaboração Própria.

Tabela 3 – Inserir população e calcular cobertura vacinal (DOSES/POPULAÇÃO X 100)

Fonte: Ministério da Saúde/Elaboração Própria.

Tabela 4 – Calcular não vacinados (DOSE – POPULAÇÃO)

Fonte: Ministério da Saúde/Elaboração Própria.
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Fonte das Informações

Doses aplicadas: 

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

Censo populacional:

Sinasc População <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 Vigilância em Saúde e Ambiente 

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def). 

*Para a população <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 Saúde.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, o 

Formulário 7 (F7) os dados para as coortes 

de não vacinados da população menor de 

5 anos de idade, com a vacina poliomielite 

(VIP), segundo município. Conceição do 

Araguaia (Pará), 2022.

O formulário 7.1 (F7.1) apresenta a atividade 

de identificação da população não vacinada. 

Destaca-se que os dados gerados pelo método de cálculo de coorte de não vacinados 

estão diretamente ligados com a qualidade do dado inserido nos diferentes sistemas  

de informação. Portanto, o preenchimento correto, completo e oportuno dos sistemas se 

faz necessário para garantir a confiabilidade dos dados para a tomada de decisão. 

Isso posto, o método será proficiente no processo de microplanejamento para as Avaq, 

uma vez que possibilita a identificação da população não vacinada, tanto no programa de 

vacinação de rotina quanto nas campanhas, a fim de definir e executar ações de vacinação 

nas localidades e nos municípios que não atingiram coberturas vacinais adequadas, 

otimizando os recursos humanos, os materiais e os logísticos para o cumprimento dos 

indicadores preconizados.

3.1.6 Recursos humanos disponíveis 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 8 (F8) apresenta os Recursos 

humanos disponíveis.

http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
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3.1.7 Levantamento dos líderes comunitários disponíveis para apoiar 

a Avaq de acordo com o tipo de liderança

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 9 (F9) apresenta a lista  

de líderes por localidade, segundo tipo 

de liderança.

3.1.8 Mapeamento, setorização e georreferenciamento 

Neste passo deve ser realizada a delimitação e setorização dos bairros e das localidades, 

verificando a população que está na área de abrangência de determinada UBS/US.  

O mapa/esboço será utilizado para avaliar, ao final de cada dia, o cumprimento das 

metas estabelecidas no MP e após a realização do MRV. Se mapas ou esboços não 

estiverem disponíveis, sugere-se que seja elaborado esboço (passo a passo descrito  

no Anexo) considerando: 

■■ A área geográfica de abrangência e de responsabilidade de cada UBS. 

■■ Informações da população por diferentes fontes, incluindo características geográficas, 

demográficas, socioeconômicas, descrição das casas habitadas e não habitadas  

e população-alvo por idades (Figura 7).

■■ A sede do município como ponto de partida do deslocamento. 

■■ Indicar o norte com uma flecha. 

■■ Registrar onde estão localizadas as fronteiras norte, sul, leste e oeste. 

■■ Indicar os locais de referência, componentes geográficos e distâncias, como rios, 

estradas, principais formas de acesso, igrejas, centros comunitários, unidades de saúde, 

centros comerciais, escolas, outros. 

■■ Enumerar as casas indicando o número de pessoas que moram em cada casa, segundo 

faixa-etária, com foco na população-alvo da ação de vacinação. 

■■ Agrupar as casas, nas áreas urbanas, em quadras e quarteirões que comporão 

os blocos de vacinação.

■■ Em cidades pequenas, com uma ou duas ruas, enumerar e agrupar as casas 

alternadamente de um lado para o outro, especialmente se houver obstáculos naturais 

(rios, valas, outros.). Se uma nova casa for integrada à comunidade após a numeração, 

ela deve continuar com a numeração já adotada e não fazer uma nova numeração  

de toda a comunidade. Não é aconselhável adicionar uma letra ao número da casa 

que está próxima. 

■■ Identificar características da comunidade utilizando os sinais convencionais para  

a elaboração de mapas ou esboços desenhados à mão. 
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Figura 7 – Mapeamento e setorização

 

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

vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).

3.2. Etapa 2 – Planejamento e Programação

Após ter acesso ao diagnóstico situacional e toda a informação disponibilizada na Etapa 1, 

procede-se à Etapa II, que é o planejamento e a programação, que incluem a definição de 

ações de vacinação, o cálculo de necessidades e a operacionalização. 

O planejamento deve ser elaborado conforme plano de trabalho das diversas áreas de 

atuação das equipes, como capacitação, mobilização e comunicação social, vacinação 

segura, vigilância, gerenciamento de crises de Esavi e de comunicação de risco, bem como 

o plano de análises, que devem ser realizados nos níveis nacional, estadual e municipal 

para atividades de vacinação de alta qualidade.

A programação é a ferramenta de execução do planejamento, pois permite especificar  

as atividades por componentes, devendo considerar as ações de rotina – com metas 

mensais, as ações de intensificação e campanhas – com metas diária e semanal. Deve 

definir onde e quando serão realizadas as atividades, com base no meu objetivo.
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3.2.1 Definição de estratégias e ações de vacinação

A população-alvo é determinada a partir da definição da população não vacinada. Uma vez 

definida, calcula-se a meta mensal da estratégia de vacinação de rotina, que corresponde 

a 8,33% a cada mês, por tipo de vacina. Em vacinação intramuros e extramuros, como 

campanhas de seguimento, intensificação, multivacinação e varredura, estabelecer-se-á 

a meta semanal e diária, de acordo com a meta total da população-alvo e duração em 

semanas e dias das atividades. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 10 (F10) apresenta o cálculo 

de metas de rotina por tipo de vacina.

Em específico, recomenda-se que o período de execução das ações ocorra em, no 

mínimo, duas semanas para campanhas de seguimento, multivacinação, intensificação 

e/ou varredura.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 10.1 (F10.1) apresenta o 

cálculo de meta semanal e diária para 

ações extrarrotina.

Identificação de locais e/ou instituições com alta concentração de pessoas, segundo  

a área de abrangência

A identificação de locais com alta concentração permite alcançar e vacinar várias pessoas 

da população-alvo na mesma ocasião, o que otimiza o trabalho das equipes. Para tanto, 

é necessário mapear dentro do território as instituições, as organizações, as escolas,  

os mercados, os shoppings, os centros comerciais, as praças, os terminais de transporte 

público, entre outros. Deve ser estabelecido canal de comunicação entre o ponto focal 

da equipe de saúde e a referência da instituição parceira, bem como cronograma  

de execução da atividade. 

No formulário 10 do Caderno de MP é possível listar e identificar esses locais devidamente 

e realizar a programação das visitas e vacinação, que devem estar listadas segundo maior 

concentração de pessoas da população-alvo.
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ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 11 (F11) apresenta como 

realizar a identificação dos locais de alta 

concentração de pessoas.

Identificação de áreas para varredura documentada casa a casa

Esta estratégia deve ser utilizada nas últimas duas ou três semanas antes do encerramento 

da ação de intensificação ou campanha, implementando a varredura documentada. 

A recomendação é de que ocorra em horários vespertinos ou à noite, apenas quando  

os vacinadores não estão em risco, sempre com a participação dos líderes comunitários. 

Deve ser programada pelo número de casas, população em idade simples, dia, hora, número 

de telefone, de contato, população-alvo, vacinados e pendentes, número de casas visitadas 

(abertas e fechadas), data de reprogramação e total de vacinados na reprogramação.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 12 (F12) apresenta como 

realizar a identificação da área de 

abrangência da unidade para varredura 

documentada casa a casa.

Estratégias de vacinação

As ações de vacinação específicas serão identificadas de acordo com a estratégia intra ou 

extramuros das unidades de saúde. Na oportunidade, deverá ser determinada a proporção 

de pessoas a serem vacinadas em cada estratégia utilizada. As estratégias planejadas 

podem ser modificadas durante o processo de execução do microplanejamento, em nível 

local, de acordo com as áreas de abrangência de cada equipe da unidade de saúde e para 

cada dia de trabalho. A seguir serão descritas as estratégias e as ações de vacinação.

a) Estratégia de vacinação intramuros 

É a oferta de serviços institucionais de vacinação prestados nos serviços públicos e privados, 

em postos fixos de vacinação durante ações de rotina e campanhas. 

Os postos fixos e permanentes de vacinação estão, em sua maioria, nas Unidades Básicas 

de Saúde, no formato de salas de vacina, e devem ofertar as vacinas à população que 

busca espontaneamente. Para otimizar a vacinação nesses pontos, é preciso que a equipe 

da unidade de saúde considere os seguintes aspectos: 
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■■ Instalar a sala de vacina em local estratégico e de fácil identificação na Unidade Básica 

de Saúde. 

■■ Em cenários de epidemias ou pandemia, deve considerar aspectos relacionados  

à biossegurança, como realizar a vacinação em ambientes abertos ou arejados, 

mantendo o distanciamento necessário. 

■■ Dispor cartazes visíveis com informações sobre as ações de vacinação, especificando 

grupos-alvo da vacinação e cronograma. 

■■ Facilitar o acesso em horário estendido (noites, sábados, domingos e feriados).

b) Estratégia de vacinação extramuros (Anexo)

É a oferta de serviços de vacinação fora das instalações da unidade de saúde. Na execução 

da vacinação extramuros é necessário: 

■■ Participação da comunidade para apoiar as equipes de vacinação nas atividades de campo. 

■■ A vacinação extramuros pode ser realizada nos domicilios, em instituições de longa 

permanência, na rua e em locais previamente autorizados, como escolas, super

mercados, entre outros.

■■ Realização de ações de divulgação da vacinação junto à comunidade, como enviar 

mensagem SMS, divulgação em rádio, TV, mídias sociais, parcerias com lojistas, 

comerciantes, industrias, escolas, igrejas, entre outras. 

■■ Monitoramento diário com supervisão e avaliação das ações, por localidade, a fim  

de recomendar a continuidade ou reorientá-las, se necessário. 

■■ Conhecer o cenário epidemiológico para a tomada de medidas preventivas e de 

biossegurança que reduzam a disseminação de doenças de transmissão respiratória, 

por exemplo covid-19, gripe, sarampo, entre outras.

3.2.2 Comunicação e mobilização social 

As atividades de comunicação e mobilização social possibilitam a promoção das ações 

de vacinação em importantes encontros e eventos culturais, religiosos e esportivos. Essas 

atividades devem ser iniciadas um mês antes e intensificadas duas semanas antes do início 

das ações de vacinação.

O planejamento deve se basear na análise das necessidades inerentes ao processo  

de informação, educação e comunicação, considerando os seguintes aspectos: 

■■ Incorporação de lições aprendidas e boas práticas em atividades de vacinação de alta 

qualidade do programa de rotina, intensificação e campanhas anteriores. 

■■ Revisão dos motivos da não vacinação no último MRV realizado. 

■■ Grupos de discussão ou pesquisas sobre comportamento, atitudes e práticas para 

obter informações sobre:

1.	 Efetividade das estratégias de comunicação e mobilização social atuais e passadas 

aplicadas na atividade de vacinação anterior.

2.	Principais crenças predominantes na população sobre doenças, vacinas e vacinação 

em geral.
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3.	Mídia em massa e acesso a canais de comunicação de maior audiência, para 

divulgação da atividade de vacinação de alta qualidade ao público e população-alvo.

4.	Avaliação da eficácia dos materiais de comunicação e mensagens utilizadas.

5.	 Disponibilidade de recursos necessários para a execução das atividades de 

comunicação. 

■■ Alocação de recursos humanos, financeiros e outros, de acordo com a disponibilidade 

e as necessidades identificadas.

■■ Participação em iniciativas locais de comunicação e mobilização (produção de materiais 

promocionais, como cartazes, camisetas e bonés). 

■■ Divulgação no rádio e na televisão em canais nacionais e locais. 

No formulário 13 é possível planejar as atividades de comunicação e mobilização social. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 13 (F13) apresenta 

planejamento das atividades de 

comunicação e mobilização social.

Planejamento da vacinação segura e organização do monitoramento de Esavi 

A vigilância de Esavi deve ser parte integrante das ações de vacinação, incluída no 

planejamento, o que reduzirá erros de imunização e seus efeitos, possibilitando  

o monitoramento da ocorrência desses eventos e limitando a publicidade negativa.  

O detalhamento do processo de notificação, investigação, avaliação e encerramento de Esavi 

está descrito no Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação, 

4ª ed. atualizada, 2021, assim como outros documentos técnicos que estão disponíveis  

na página do Ministério da Saúde.

Atividades técnicas da vigilância de Esavi 

■■ Definição dos representantes responsáveis pela avaliação de Esavi no comitê  

de coordenação. 

■■ Formação de um comitê ad-hoc composto por especialistas reconhecidos (pediatras, 

imunologistas, infectologistas, neurologistas, epidemiologistas, microbiologistas etc.), 

para apoiar o processo de pesquisa e classificação final de Esavi. 

■■ Ampla divulgação e utilização do fluxo de notificação compulsória de Esavi grave 

durante a ação de vacinação e o acompanhamento do sistema de monitoramento  

e resposta. 

■■ Elaboração, em conjunto com o responsável pela comunicação e mobilização social, 

de mensagens positivas e informações baseadas em evidências sobre a segurança  

da vacina para os diversos públicos. 
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■■ Investigação de aglomerados de Esavi durante as ações de vacinação dos programas 

de rotina e campanhas. 

■■ Revisão diária das informações de Esavi, ou da ocorrência de aglomerados em uma 

área ou estabelecimento de saúde em um curto período, ou com frequência incomum, 

de acordo ao tipo de reação descrita, como erros graves de imunização, mapeando 

sua localização para detectar outros eventos incomuns e significativos das ações  

de vacinação. 

■■ Notificação e registro diário de Esavi observados no campo.

■■ Divulgação de resumos diários com a evolução das investigações. 

■■ A pesquisa e o registro da Esavi informando líderes comunitários, pais ou responsáveis. 

3.2.3 Cálculo de necessidades de recursos humanos, materiais, 

vacinas, seringas, insumos e cadeia de frio 

Os cálculos das necessidades de vacinas e insumos são estimados com base na população-

-alvo, que deve estar disponível por idades simples e tipo de vacina, deve ser considerado 

o percentual de perdas física e técnica e a necessidade de estoque estratégico. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 14 (F14) apresenta 

como calcular a necessidade de 

imunobiológicos e insumos.

Inventário da rede de frio

Avançando nas estimativas, deverá ser feito o inventário dos equipamentos que compõem 

a rede de frio, considerando os equipamentos que estão em bom estado de uso e a análise 

da capacidade instalada.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 15 (F15) apresenta o 

inventário da rede de frio.
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3.2.4 Análise do desempenho 

Ferramenta de avaliação da fase de preparação para a do microplanejamento

A ferramenta de avaliação de preparação permite monitorar e supervisionar a fase 

de preparação. Deve ser implementada de acordo com as necessidades levantadas  

na estratégia definida: 

■■ Proporcionar uma avaliação quantitativa, simples e periódica do planejamento de 

atividades e do monitoramento do cumprimento da fase de preparação nos níveis 

municipal, estadual e nacional.

■■ Identificar oportunamente a preparação para as Avaq como forma de garantir  

a resolução de pontos críticos, carências e necessidades por componentes.

■■ Promover a comunicação e o compartilhamento de informações aos gestores sobre  

o andamento das etapas da Avaq para a realização de intervenções oportunas 

(suspender ou adiar o início).

A ferramenta está organizada para possibilitar o monitoramento do cumprimento das 

atividades que precisam ser concluídas oportunamente para seguir com as ações no 

nível municipal, estadual e nacional, priorizando atividades-chave e mês ideal de sua 

implementação. Incluem os componentes básicos do planejamento, que são a coordenação 

e o orçamento, o monitoramento e a supervisão, as vacinas, a rede de frio e a logística,  

a comunicação e a mobilização social, atribuindo um ponto para cada atividade realizada.

 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

os Formulários 16.1, 16.2 e 16.3 (F16.1, 

F16.2 e F16.3) apresentam avaliação da 

preparação estadual, municipal e local.

3.3 Etapa 3 – Seguimento e Supervisão

Nesta fase do processo de microplanejamento, todos os esforços visam medir o progresso 

das metas de vacinação, comparar os indicadores alcançados com os parâmetros esperados, 

bem como checar as atividades planejadas na fase preparatória. 

Do que precisamos? 

■■ Instrumentos/guias de supervisão. 

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

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

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

■■ Apresentação de relatórios de supervisão. 
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O que devemos fazer? 

■■ Supervisionar o processo de microplanejamento (em todos os níveis de gestão). 

■■ Utilizar instrumentos e relatórios para verificar o progresso. 

■■ Observar diretamente as ações de vacinação e o treinamento em serviço considerando 

as fragilidades observadas. 

■■ Incorporar na supervisão o Monitoramento Rápido de Vacinação (MRV).

Quais são os produtos? 

■■ Identificação de atrasos no progresso da cobertura vacinal por dia e semana. 

■■ Definição de ações para captar os não vacinados. 

■■ Informes de supervisão elaborados. 

■■ Lições aprendidas e identificação de boas práticas (indica-se a utilização da FOFA 

novamente nesta etapa). 

■■ Plano de intervenção elaborado de acordo com as lições aprendidas e boas práticas. 

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

■■ Permanecer com as equipes de vacinação percorrendo os setores designados, 

identificando casas não visitadas ou população-alvo não vacinada para decidir sobre 

a continuidade da equipe na área. 

■■ Verificar o cumprimento de metas dos postos volantes, de acordo com o plano diário de 

trabalho, segundo o microplanejamento, monitorando o cumprimento da meta atribuída. 

■■ Certificar-se de que a equipe de vacinação visite novamente todas as comunidades 

onde foram identificadas casas fechadas ou hesitantes. 

■■ Monitorar o progresso da vacinação mapeando-os no mapa/croqui. 

■■ Realizar o MRV quando necessário. 

■■ Supervisionar a qualidade do registro de informações de vacinados nos instrumentos e 

sistemas de informações estabelecidos, bem como analisar as informações por equipe.

■■ Participar de reuniões diárias com equipes de vacinação para: 

■	 analisar os resultados, cumprimento da meta, população não vacinada, problemas 

identificados e propostas de soluções alternativas; 

■	 planejar as próximas atividades, de acordo com o plano de trabalho estabelecido no 

microplanejamento, realizando revisão das ações de vacinação e população-alvo;

■	 compartilhar os resultados e decisões com o coordenador das unidades/municípios; 

■	 descrever no mapa de cobertura vacinal os setores vacinados e cobertura alcançada, 

identificando áreas em que não houve o alcance esperado. 

É responsabilidade da equipe designada programar e executar o cronograma de supervisão 

estabelecido, utilizando as ferramentas padronizadas para determinar se as práticas seguras 

de vacinação estão sendo executadas de acordo com as normas e as programações 

estabelecidas, verificando os aspectos essenciais do serviço. 
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Nesse sentido, propõe-se o uso do Formulário 17, que pode e deve ser adaptado para uso 

em cada nível de gestão e de supervisão.

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 17 (F17) apresenta 

uma sugestão de aspectos a serem 

observados em uma supervisão.

3.3.1 Identificação de bolsões de não vacinados e Monitoramento 

Rápido de Vacinação (MRV) 

Essa metodologia de MRV é uma ferramenta institucional proposta pela Opas que permite 

identificar bolsões de populações não vacinadas, durante e após a execução das ações de 

vacinação. Por isso, sugere-se que o MRV seja incorporado às diretrizes técnico-operacionais 

nas ações de rotina, intensificação e campanhas. 

Objetivo geral:

Verificar, em campo, a situação vacinal da população-alvo por território, por meio de um 

processo de busca da população vacinada e não vacinada. Em pouco tempo, permite  

a identificação de bolsões de suscetíveis, reorientando ações de vacinação para captar 

tais populações. 

Objetivos específicos: 

■■ Identificar a população vacinada e não vacinada de determinados territórios por meio 

de visitas casa a casa, verificando a caderneta de vacinação.

■■ Reorientar as ações de vacinação de acordo com o número de pessoas não vacinadas 

encontradas durante a verificação. 

■■ Identificar os diferentes motivos para a não vacinação da população-alvo. 

■■ Intervir nos principais determinantes da não vacinação.

■■ Reverter as barreiras de acesso à vacinação relacionados aos serviços de saúde. 

Passos para realização do cálculo do MRV:

■■ Passo 1 – Identificar o total da população-alvo. 

■■ Passo 2 – De acordo com a população-alvo, observar o percentual de população  

a ser entrevistado:
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Quadro 3 – Percentual de população a entrevistar por intervalo de população

Intervalo de população % de população 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 Vacinação de Alta Qualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamento (MP) do Programa de 

Rotina, vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).

■■ Passo 3 – Multiplicar a população-alvo pelo percentual identificado no Passo 2. Dessa 

forma, obter-se-á o total de população a entrevistar em cada MRV.

■■ Passo 4 – Dividir o total da população a entrevistar (resultado do passo 3) por 20  

(nesta metodologia, 20 pessoas por monitoramento é uma constante). Dessa forma,  

obter-se-á o total de MRV a ser realizado. 

■■ Passo 5 – Subdividir o território de acordo com realidade local (por bairros, regiões, 

áreas das UBS etc.) e sortear de acordo o número de MRV (resultado do Passo 4)  

os locais onde serão realizados os monitoramentos. Caso as áreas de maior 

vulnerabilidade não sejam sorteadas, elas devem ser agregadas ao MRV. 

Ao realizar o MRV, devem ser observados critérios para inclusão e exclusão, conforme 

apresentado a seguir.

Inclusão:

■■ População-alvo.

■■ Residentes na localidade determinada.

■■ Residem na casa e não estão presentes durante o MRV, mas o responsável pode 

confirmar com cartão ou outro comprovante que a criança foi vacinada ou não. 

■■ Moradores que têm um tempo de residência superior a dois meses ou que residem 

desde o dia em que iniciou a ação de vacinação.

Exclusão:

■■ População fora da faixa etária da população-alvo.

■■ População visitante, que não reside na localidade selecionada.

■■ Pessoas com doenças graves que apresentam contraindicação para a vacina.

■■ População-alvo sem adultos responsáveis que possam fornecer as informações. 

42



M
a

n
u

a
l 
d

e
 m

ic
ro

p
la

n
e

ja
m

e
n

to
 p

a
r
a

 a
s
 a

ti
v

id
a

d
e

s
 d

e
 v

a
c

in
a

ç
ã

o

43

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento,  

o Formulário 18 (F18) apresenta o MRV.

3.4. Etapa 4 – Monitoramento e Avaliação 

3.4.1 – Relatório Técnico: Monitoramento e Avaliação das Atividades 

e Indicadores de Vacinação

O Processo de Monitoramento e Avaliação é realizado em três momentos: antes, durante 

e após a execução das Atividades de Vacinação.

■■ Antes: orientado para a verificação da fase de preparação das atividades.

■■ Durante: verificar o cumprimento das atividades elencadas.

■■ Após: para avaliação do cumprimento dos objetivos e metas, critérios e indicadores 

de vacinação.

O que precisamos? 

Análise dos dados e resultados do cumprimento da: 

■■ Programação planejada. 

■■ Cobertura alcançada. 

■■ Cumprimento de indicadores. 

■■ Disponibilidade e abastecimento de insumos. 

■■ Utilização de recursos. 

■■ Relatórios de resultados e qualidade da informação. 

■■ Procedimentos e instrumentos de avaliação. 

■■ Monitoramento (exemplo: Painéis Internos, LocalizaSUS). 

O que devemos fazer? 

■■ Verificação do cumprimento do plano de ação, verificação dos recursos, insumos  

e determinação de avanços segundo a FOFA. 

■■ Determinação do cumprimento da meta dos indicadores planejados.

■■  Identificação de lições aprendidas e boas práticas. 

■■ Recomendações e oportunidades de melhoria. 
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Qual é o produto? 

■■ Relatório de evidências e documentos de elaboração da FOFA. 

■■ Relatório com apresentação dos indicadores de vacinação.

■■ Recomendações para o fortalecimento das lições aprendidas e boas práticas  

de vacinação. 

■■ Plano de intervenção de contingência para alcançar cobertura em localidades  

e municípios com bolsões de população não vacinada, posterior à realização do MRV. 

■■ Execução de ações de intensificação (varredura documentada) em locais, setores  

e municípios com bolsões de suscetíveis. 

Avaliação dos indicadores a partir dos critérios das ações de vacinação 

Para avaliação das ações devem ser considerados indicadores de efetividade, 

homogeneidade, oportunidade e eficiência, conforme exemplificado no Quadro 4.

Quadro 4 – Exemplo de indicadores segundo critérios de alta qualidade

Indicadores  

de eficácia 

Fórmula  

de Cálculo 
Meta 

Nível de 

aplicação 

Tipo de 

indicador  

de qualidade

% de cobertura 

vacinal atingida 

no nível nacional, 

estadual e 

municipal segundo 

tipo de vacina

Número de 

doses aplicadas/

população-alvo  

X 100 

≥95%

Obs.: BCG e 

Rotavírus >90%;  

HPV e ACWY 80%

Nacional, 

estadual e 

municipal 

Eficácia

% de cobertura 

de vacinação com 

segunda dose ou 

reforço (quando 

preconizado) 

Número de 

doses aplicadas/

população-alvo  

X 100 

≥95%

Obs.: BCG e 

Rotavírus >90%;  

HPV e ACWY 80%

Nacional, 

estadual e 

municipal

 Eficácia

70% dos municípios  

que alcançaram 

coberturas ≥ a meta

Número de 

municípios com 

cobertura ≥95% 

/ pelo total de 

municípios X 100

70% 
Nacional  

e estadual 
Homogeneidade

% de municípios 

com disponibilidade 

de recursos para 

realizar a ação  

de vacinação

N.º de municípios 

com recursos 

disponíveis para 

realizar a ação de 

vacinação dividido 

pelo total de 

municípios X 100

100% 

Nacional, 

estadual e 

municipal 

Eficiência

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

Rotina, vacinação de intensificação e campanhas (OPAS, 2023).
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Avaliação e Monitoramento dos indicadores de vacinação

Na Avaliação e no Monitoramento dos indicadores devem ser observados: 

■■ População e meta estabelecida (número e % de vacinados).

■■ Esquema vacinal (doses necessárias para imunidade).

■■ Estratégia de vacinação (rotina, campanha).

■■ Adesão ao programa (taxa de abandono).

■■ Sistema de informação (registro e monitoramento do desempenho).

Quadro 5 – Exemplos de indicadores do Programa Nacional de Imunizações que podem ser 

utilizados na avaliação de desempenho

Coberturas Vacinais (Metas %)

Homogeneidade de Coberturas

Taxa de 

AbandonoEntre 

Municípios

Entre Vacinas

(PQAVS*)

90%: BCG; Rotavírus e Influenza;

80%: HPV e Meningococica ACWY;

95%: Demais vacinas

≥70% dos 

municípios com 

CV adequadas 

para cada vacina

100% das 

vacinas com  

CV adequadas

<5% (baixa)

≥5% a <10% (média)

≥10% (alta)

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

É indispensável que as equipes de imunização, atenção primária  e vigilância, envolvidas 

nas ações, compreendam quais e como são construídos os indicadores de desempenho 

da vacinação, numerador e denominador, considerando que, a partir do monitoramento  

e da avaliação dos dados, são identificadas as necessidades para melhoria da situação 

vacinal da população (Figura 8).
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Figura 8 – Fluxo de vigilância das Coberturas Vacinais

Ministério da Saúde

Estabelecimento  
de Saúde

Administra doses 
das vacinas na 
população-alvo

Notificação e registro 
de doses aplicadas

Realiza 
monitoramento 

rápido de cobertura 
vacinal e/ou 

inquérito vacinal

Realiza  
assessoria técnica 

aos municípios

Realiza assessoria 
técnica aos estados

•	Analisa cobertura 
vacinal 

•	Analisa taxa de 
abandono

•	Analisa situação 
de risco

•	Distribui imuno
biológicos para as 
salas de vacinas

•	Analisa cobertura 
vacinal 

•	Analisa taxa de 
abandono

•	Analisa situação 
de risco

•	Distribui imuno
biológicos para  
os municípios

Distribui 
imunobiológicos e 

financia equipamentos 
estratégicos para 

estados e municípios

Realiza pesquisas de 
eficácia e efetividade 
dos imunobiológicos

Divulga informações  
ao público, instituições 
de estudo, de pesquisa 

e de controle

Consolida dados de 
doses aplicadas de 
todos os municípios

Início Procedimento Documento

•	Analisa cobertura 
vacinal 

•	Analisa taxa de 
abandono

•	Analisa situação de risco

Secretaria Municipal de Saúde
Secretaria Estadual 

de Saúde

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde (BRASIL, 2022).

Sistema de Informação e Plano de Análises 

Para que se obtenha boas informações, é necessária a organização e o envolvimento das 

equipes locais, a fim de garantir que os sistemas de informações oficiais tenham dados  

de qualidade, completos, consistentes, sem duplicidades e com preenchimento oportuno. 

O sistema de informação deve garantir a disponibilização periódica de informações para 

conhecimento da equipe que executa as ações de vacinação e para embasar a decisão 

dos gestores. 

Todo o sistema de informação está baseado no acompanhamento de metas das atividades 

de vacinação, utilizando como ferramenta fundamental o sistema de informação de doses 

aplicadas, pois traz o entendimento comum dos diversos públicos-alvo das informações. 

A partir dos dados registrados nos sistemas de informações, uma rotina de análises deve 

ser estabelecida pelas equipes locais, por sala de vacina das UBS/US, pelo município  

e pelo estado. 
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O Formulário A, ferramenta que apoia a construção do plano de análises, é composto  

por indicadores que podem ser modificados de acordo com a realidade local, sendo  

descrita a forma de cálculo, a meta, a fonte, o cumprimento da meta e a ação corretiva, caso  

haja necessidade. 

ATENÇÃO

No Caderno de Microplanejamento, 

o Formulário 19 (F19) apresenta 

planejamento de análise.

Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde

A vigilância das ações de vacinação permite: 

■■ Avaliar/monitorar/intervir no desempenho do Programa de Imunizações:

■	 registro adequado (ou não);

■	 resultados desejáveis (ou não).

■■ Identificar e propor correções/adequações no Sistema de Informação:

■	 manuseio inadequado do sistema (usuário);

■	 erros de regras de negócio (desenvolvedores);

■	 aplicação inadequada das regras de negócio (ex.: idade – Esavi); 

■	 lacunas na informação (ex.: relatório Sipni sem nome da mãe). 

■■ Reduzir oportunidades perdidas de vacinação: os resultados para coberturas de 

vacinas com esquemas simultâneos reiteram a necessidade de estimular essa prática.

■	 taxas de abandono de vacinas necessitam ser monitoradas com mais frequência;

■	 é o melhor indicador de adesão ao Programa de Imunizações.

■■ Garantia da manutenção corretiva e evolutiva oportuna dos sistemas de informações.

■■ O Guia de Vigilância em Saúde (BRASIL, 2022) apresenta, no capitulo 1, a conceitualização 

da Vigilância das coberturas vacinais e a sua aplicabilidade na rotina do território: 

	 (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf).

Em resumo, o relatório técnico do microplanejamento deve incluir: 

■■ Introdução geral. 

■■ Objetivos e população-alvo a vacinar.

■■ Estratégias. 

■■ Prioridade política e bases legais.

■■ Organização e gestão local.
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■■ Planejamento, programação.

■■ Comunicação e mobilização social. 

■■ Vacinação segura.

■■ Formação.

■■ Supervisão.

■■ Logística e cadeia de frio. 

■■ Monitoramento e avaliação.

■■ Resultados.

■■ Conclusões e recomendações.

O relatório deve ser apresentado aos gestores e aos parceiros.
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APÊNDICE

CONSTRUÇÃO DE MAPAS E TRAJETOS NO 

GOOGLE MAPS E GEORREFERENCIAMENTO

Uma forma prática de produzir mapas é o uso da ferramenta Google Maps, que permitirá, 

de forma ordenada, obter informação visual das áreas em que as ações de vacinação serão 

realizadas, estabelecendo rotas de deslocamento das equipes de vacinadores, segundo 

o território. 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 serviço de mapas, é necessário ter uma conta criada no Gmail e estar 

logado nela. Para isso, clique em “Fazer login” no topo superior direito. Caso sua conta já 

esteja conectada, pule para o passo seguinte. 

3. Modifique a visão de Mapas para Satélite, clicando no ícone do lado inferior esquerdo. 
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4. Ao lado esquerdo, clique em “Guardados”, após em “Mapas” seguido por “Criar Mapa”.

5. Ao abrir a página, clique em “Mapa Base” e selecione a opção “Satélite”.
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6. Agora, faça uma busca pelo endereço de interesse. Depois, aproxime o zoom para se 

certificar de que a busca foi feita no local correto.

 

7. Clique no ícone de um balão cinza (Adicionar Marcador), localizado logo abaixo da barra 

de busca de endereço do mapa, e arraste até o local. Repare que surgirá um balão onde 

você deve inserir o título e as informações daquele lugar. 
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8. Depois, selecione o ícone ao lado do balão cinza (Desenhar uma Linha), que permitirá 

selecionar o meio de deslocamento e desenhar o trajeto da ação.

 

9. Para traçar, basta clicar no seu local de partida e depois no lugar onde você quer chegar. 

O Maps fará o caminho automaticamente, disponibilizando a direção completa para chegar 

ao local desejado. Esse mecanismo pode ser utilizado para traçar a rota das equipes  

de vacinação em campo e estratégias extramuros.

O mapa georreferenciado é outra ferramenta de trabalho que permite análise geovisual para 

o microplanejamento e a organização do processo de trabalho nas áreas de imunizações, 

Vigilância Epidemiológica e Atenção Primária. 

Existem diversas ferramentas de georreferenciamento como o QGIS, ArcGIS e o Google 

Earth, com as quais é possível produzir mapas em séries de informações sobrepostas 

(camadas) por unidade de saúde, e em séries temporais. 

O georreferenciamento proporciona visão ampliada da situação de cobertura de vacinação 

e vigilância a partir da identificação das áreas de maior risco de adoecimento, complicações 

ou óbitos por doenças preveníveis por vacinação, de forma a orientar a priorização das 

ações no microplanejamento, bem como a tomada de decisão.
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Anotações



Conte-nos o que pensa sobre esta publicação.

Responda a pesquisa disponível por meio  

do QR Code ao lado:



Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde
bvsms.saude.gov.br


