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1. INTRODUCAO

Os registros de doses aplicadas de imunobioldgicos, tanto nas acdes de rotina como nas
estratégias de intensificagdo, bloqueios e campanhas sdo fundamentados por Normativas e
Portarias especificas e sdo necessarios cadastros adequados dos estabelecimentos de saude,

profissionais e usuarios para o uso pleno dos sistemas de informagdes oficialmente adotados.

As normas, padrdes e fluxos dos sistemas de informagdo fornecidos pelo Ministério da
Saudedevem ser seguidos rigorosamente para que a interoperabilidade ocorra de forma satisfatoria

em todasas instancias de gestao, sendo: local, municipal, estadual e federal.

Esta unidade pretende ser um instrumento para auxiliar os profissionais de salde que
atuam nos servicos de vacinagdo na qualificacdo dos registros das doses aplicadas das vacinas
recomendadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), possibilitando a organizacdo do
processo de trabalho econtribuindo para a vigilancia das coberturas vacinais e, dessa forma, para

o0 controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis.

2. MICROPLANEJAMENTO

O Ministério da Saude estd promovendo a¢des de microplanejamento nos estados, conforme o
calendario da multivacinacdo. As equipes da Pasta vdo percorrer todo o Brasil em oficinas com
gestores e liderancas locais. O microplanejamento tem o objetivo de apoiar os estados e
municipios na sistematizacdo para operacionalizacdo das estratégias de vacinacao, de acordo com
as realidades locais. As acOes de microplanejamento foram antecipadas no Rio Grande do Norte,
Amazonas, Acre e Amapa para a realizacdo da multivacinacdo nos municipios desses estados,
considerando sua situacdo epidemioldgica. Os quatro estados foram piloto para a implementagéo
da iniciativa.

O microplanejamento, méetodo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
consiste em diversas atividades com foco na realidade local, desde a definicdo da populagao-
alvo, escolha das vacinas, definicdo de datas e locais de vacinacdo, até a logistica. A proposta é
alinhar essas estratégias com gestores e liderancas locais para alcancar melhores resultados e
melhorar as coberturas vacinais. Essas iniciativas contribuem para que as metas de vacinagdo
sejam atingidas.

Entre as estratégias que podem ser adotadas com o microplanejamento pelos municipios, estdao
a realizacdo do Dia D de vacinacdo, busca ativa de ndo vacinados, vacinacao nas escolas,
Vacinacgdo para além das unidades de saude, checagem da caderneta de vacinacao e ntensificacao

da vacinacdo, entre outros.




3. CONCEITO

A Vigilancia das Coberturas Vacinais € um conjunto de acBes que compreende 0
monitoramento, a avaliacdo, a investigacdo dos determinantes ou fatores de risca de
transmissdo de doencgas imunopreveniveis em determinada populacdo-alvo, com o propdsito ‘de
fornecer subsidios para diagnostico da situagdo vacinal e adocdo de intervencdo oportuna
embasada em evidéncias técnicas e cientificas. Tem como referéncia os principios da vigilancia
epidemioldgica, adotando os termos vigilancia e investigacdo no sentido de identificar situacdes

de risco para intervir.

4. OBJETIVOS

A Vigilancia das coberturas Vacinais permite conhecer, a cada momento, a
situacdo vacinal na populagdo-alvo, de forma que as medidas de intervencdo pertinentes
possam ser desencadeadas com oportunidade, eficacia e efetividade. Sdo objetivos da

vigilancia das coberturas vacinais:

Coletar e registrar os dados de vacinagéo.

Processar os dados coletados.

Analisar e interpretar os dados processados.

Recomendar medidas de vacinagao.

Promover, monitorar e avaliar agdes de vacinacdo indicadas.

Divulgar as informagdes a respeito da situagdo vacinal.

5. ASPECTOS GERAIS

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 estratégias e as acfes de vacinacao para alcancar a populagdo- -alvo. Ja
nos niveis estadual e nacional deve acontecer o macroplanejamento, com o planejamento
estratégico para garantir que as atividades de vacinagdo ocorram em sua melhor
performance e alcancem, no minimo, as metas preconizadas pelo PNI, >95%. 1.2

Atividades de Vacina¢do de Alta Qualidade 1.2.1 Componentes e critérios da Avaq Cada




unidade da Federacdo e respectivos municipios, 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. Propde-se, no MP,
0s seguintes componentes em todos 0s niveis de gestao:

m Compromisso e prioridade politica

m Orcamento

m Organizacao e gestao locais

m Logistica e rede de frio

m Planejamento adequado e oportuno

m Defini¢do de estratégias e agdes de vacinacao

m Comunicagao e mobilizagao social

m Sistema de informagao

m Vacinagdo segura

m Vigilancia epidemioldgica

m Formacao

m Supervisao

m Monitoramento ¢ avalia¢ao

As Avag atendem aos critérios de alta qualidade definidos na Metodologia de Gestdo
Produtiva dos Servicos de Saude (MGPSS), da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas), que séo 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 populacéo a
vacinacdao. 10 Manual de microplanejamento para as atividades de vacinacdo 11 Para o
cumprimento das Avaq dos programas de rotina e vacinagao intramuros e extramuros, 0S
critérios serdo conceituados da seguinte forma: A. Eficacia € um critério destinado a
verificar a capacidade administrativa de alcangar as metas ou os resultados propostos, e se
aplica as coisas ou pessoas que possam produzir o efeito ou prestar o servi¢o para o qual

se destinam. Uma acédo é eficaz quando se alcanga ou faz o que se deve fazer, ou o0 grau

em que as metas e 0s objetivos propostos sdo alcan¢ados em um determinado periodo.




6. PREPARACAO

Para inicio das Etapas do MP, é imprescindivel a identificacdo de responsabilidad

cada nivel de gestdo (Quadro 1). Além disso, devem ser realizados a analise situaciona
identificacdo das licbes aprendidas, a decisdo politica, a decisdo técnica, o plano de gest

e recursos financeiros, a populacdo-alvo, as estratégias, o orcamento e o inventario de
insumos. Ainda, sdo produzidos materiais técnicos, tais como, manuais, planos e agendas

estratégicas de trabalho.

NIVEL DE GESTAO
DOSISTEMA RESPONSABILIDADES NO PROCESSO DE MP PARA AVAQ
DE SAUDE

= Delimita, caracteriza & estima @ a populacéo da area de abrangéncia
da unidade de satide.
Realiza o diagnostico @ a analise situacional do territdrio.

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

= Supervisiona e avalia as etapas do microplanejamento, identificando

Local/muricipal as acoes de vacinacdo \ntrf‘ng extramuros, analisando e calculando os

recursos e logistica necessarios

= Acompanha o progresse diarie e semanal do cumprimente das metas,
identificando a populagde nao vacinada e estabelecendo aliancas
estratégicas

= Possui os recursos necessarios para a realizagao de agbes de vacinacao.
Executa e avalia aches devacinacio de acordo com as nomas de vacinacio
seguras no contexto da prevencao de doengas imunopreveniveis.

= Formagao da equipe estadual de microplanejamento e vacinagéo de
alta qualidade.
= Ofertaaformagso em microplanejamento para seus respectivos muricipios.
Facilita o fomecimento de recursos. vacinas, materiais @ insumos
Estadual
Apoia o processa de MP e a execucio das aces de vacinagéo dos
municipios.
= Consolida o processa de microplanejamento dos municipios e produz
© Relatdrio Final do estado.

Estabelece as prioridades e linhas de acéo
Define diretrizes, objetivos, metas
Nacional = Oferta a formacac de facilitadores nacionais em microplanajamento.

« Apoia as equipes de microplanejamento estaduais na formacaa das
equipes municipais vinculadas & imunizacéo Igestores e técnicos).

‘onter Manual das Atividades de Vacinagao de Alta Gualidade (AVAQ) e processo de Microplanejamenta IMP) do Programa de

QUADRO 1 icting, vacinagao de intensifcacao @ campanhas (OPAS, 20231

7. ACAO DE MULTIVACINACAO

Desenho da Ac¢éo

GOV.BR/SAUDE

Acao de multivacinacao SereT e

Aplicacao de estratégias complementares de vacinacao

Vacinacao Busca ativa de Vacinacao em
nas escolas nao vacinados qualquer
por profissionais contato com o
de saude servigo de

saude

Vacinacao Intensificacao
extramuros em da vacinacao
areas urbanas em areas
ou de dificil indigenas.
acesso.
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PROBLEMAS QUE INTERFEREM NAS COBERTURAS VACINAIS

Duplicidade de cadastros e criangas com varios cartdes nacionais de salde e sem
vinculo com a unidade basica de saude;

Veiculo para central de imunizacgdo e para vacinagdo em domicilio;

A falta de compromisso dos responsaveis do menor para realizar a vacinagao;
Recusa de vacinagao por parte dos pais ou responsaveis pela crianca;

Registro ineficaz — letra, falta de informacdo, informacéo errada;

Fake news sobre as vacinas;

Profissionais desatualizados;

Demora na migracdo dos dados de vacina¢do do PEC para o Ministério da Saude;
A mudanca dos sistemas de informacdo e as atualizagdes fazem com que as nossas
coberturas ndo estejam fidedignas;

A populacdo atualmente estd adotando a opgdo de esperar a equipe de satde no
domicilio, ao invés de buscar o imunizante nas UBS;

Desvalorizagdo da importancia da imunizagao;

Divergéncia dos registros de mapas mensais de doses aplicadas e o SIPNI;
ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DAS COBERTURAS VACINAIS
Vacinacdo extramuros e busca ativa em areas descobertas com apoio de todos os ACS;

Adesdo a BAV( busca ativa vacinal) ;

Carro volante de vacinacdo nas areas de vulnerabilidade;

Intensificacdo na realizacdo de vacinagdo nos comeércios, reparticdes publicas,

privadas, pracas, igrejas, escolas e creches; « Vacinagdo em horario noturno;
Oportunidade dos atendimentos dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia na salde
para a realizacao e/ou atualizacdo da situacéo vacinal,

Necessidade de parceria com outros setores da sociedade (MP/ ESCOLAS/
COMERCIOS/ CONSELHO TUTELAR, CREA/CRAS..etc);

Melhoria do financiamento por parte do Ministério da salde;

Sensibilizacdo dos pais e responsaveis;

Necessidade de melhorar a divulgacao da importancia de vacinagdo nas midias locais;
Realizacdo de Campanha de Vacinacdo municipal (01) sdbado de cada més;

Fortalecer a relacdo do enfermeiro e a equipe para que possa melhorar o processo de
trabalho.




10. ESTRATEGIAS REALIZADAS

Reunides com as equipes de saude (enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de
saude);

Capacitacdes com as equipes de saude;

Capacitacdes sobre sistema de informacéo;

Visitas as Salas de vacina para verificagdo de necessidades e melhorias para cada
Unidade e conferindo insercéo de vacinas aplicadas no sistema comparando com saida
de estoque nos refrigeradores;

Capacitacao realizada sobre nova poliomielite;

Informatizacdo das Unidades de Saude para utilizagdo do PEC;

Divulgacéo das acdes e importancia da vacina em redes sociais;

Retorno do funcionamento normal dos programas da estratégia satude da familia:
puericultura, vacinas, PSE, busca ativa e visitas dos ACS;

Parceria com a Educagéo para monitoramento da caderneta vacinal dos alunos e a¢oes
nas escolas;

Monitoramento semanal das criancas menores de 1 ano a serem vacinadas com
disponibilidade de lista nominal dessas criangas;

Atualizacdo de cadastros dos usuarios;

Capacitagdo de ACS e técnicos de enfermagem sobre calendério vacinal;

Abertura de todas as unidades nas campanhas de vacinagéo;

Orientar nas consultas e/ou outros procedimentos, sobre a importancia da vacinacao;
Utilizar o prontuério eletrnico para registro das informacdes, melhorando a
qualificagdo das informacoes;

Divulgacao do calendério vacinal, bem como dos cronogramas das unidades de salde;
Busca ativa dos faltosos;

Realizacdo de eventos tradicionais com a disponibilidade das vacinas (exemplo: blitz

de carnaval, arraia da vacina). Ampla divulgacdo nas midias sociais, radio, Instagram

da salde, pagina da prefeitura;

Monitoramento da vacinagdo na UBS;

Reunido com Secretaria de Educacdo, APS e VE para elaboracdo do Plano de Acéo
do PSE;

Reunido com prefeita, Secretario de Saude, Educacdo e Desenvolvimento Social para

alinhamento de busca ativa das criancas faltosas e das Coberturas Vacinais.




11. PRIORIZAGCAO DE LOCALIDADES

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

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

m Verificar se as informagoes a populagdo-alvo estdo disponiveis por UBS, sendo a propria
unidade de salde a fonte da informacdo, considerando o cadastramento de familias e
usuarios (recenseamentos locais, coorte de ndo vacinados, registro de nascidos vivos, entre
outros).

m Estabelecer se ha diferengas entre a populagdo-alvo por coorte de ndo vacinados e outras
fontes gerenciadas pelo nivel local.

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

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

m Definir a proporgdo que cada local representa da populagdo-alvo, 0 que permitira
determinar em que regides, bairros, localidades e UBS se concentra 80% da populacao- -
alvo, procedendo a priorizacdo para a intervencdo ordenada.

m Alocar recursos e orientar estratégias e agdes de vacinagdo para alcance da meta de
vacinacao de rotina.

m Alocar recursos e orientar estratégias e agdes de vacinagdo para alcance das metas

semanais para acoes de intensificacdo, campanhas de multivacinacéo e seguimento.

Locais que concentram de 70% a 80% da populacéo-alvo deverao ter prioridade 1.
(Bairro Alice Batista dos Anjos e Recanto dos Péassaros, Comunidades das UBS
Estivas e Demarcagdo, XV de Novembro, e Amara Maria).

Locais que concentram entre 10% e 15% da populagéo-alvo deverao ter prioridade 2.
(Bairro Joao Paulo Il e UBS Jodo Gouveia da Silva).

Locais que concentram até 5% da populagdo-alvo deverdo ter prioridade 3.
(Comunidade da UBS Vila da Conceicéo )




As ac0es para as localidades segundo priorizagéo séo:

Prioridade 1 S&o as regides, bairros, localidades e UBS que concentram entre 70%
e 80% da populacdo-alvo e devem ser priorizadas na programacéo, considerando
estratégias adequadas de vacinagdo intramuros e extramuros.

Prioridade 2 S&o as regides, bairros, localidades e UBS que concentram entre 10%
e 15% da populacdo-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros ap0s
finalizar as areas da prioridade 1.

Prioridade 3 S&o as regides, bairros, localidades e UBS que concentram até 5% da
populacdo-alvo e devem ser trabalhadas com estratégias extramuros ap6s finalizar
as areas da prioridade 2. Na Figura 3, encontra-se exemplo de priorizacao.

12. COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

As atividades de comunicacdo e mobilizacdo social possibilitam a promocdo das acgdes de
vacinacdo 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
acOes de vacinacdo. O planejamento deve se basear na analise das necessidades inerentes ao
processo de informacéo, educacdo e comunicagao, considerando 0s seguintes aspectos:

m Incorporagdo de ligdes aprendidas e boas praticas em atividades de vacinagdo de alta
qualidade do programa de rotina, intensificacdo e campanhas anteriores.

m Revisdo dos motivos da nao vacinagao no ultimo MRV realizado.

m Grupos de discussdao ou pesquisas sobre comportamento, atitudes e praticas para obter
informacdes sobre:

m Alocacdo de recursos humanos, financeiros e outros, de acordo com a disponibilidade e as
necessidades identificadas.

m Participacdo em iniciativas locais de comunicacdo e mobiliza¢do (producdo de materiais
promocionais, como cartazes, camisetas e bonés).

m Divulgacdo no radio e na televisdo em canais nacionais e locais.




13. ANALISE DO DESEMPENHO

Ferramenta de avaliacéo da fase de preparacdo para a do microplanejamento

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

m Proporcionar uma avaliagdo quantitativa, simples e periddica do planejamento de
atividades e do monitoramento do cumprimento da fase de preparacdo nos niveis
municipal, estadual e nacional.

m Identificar oportunamente a preparagdo para as Avaq como forma de garantir a
resolucdo de pontos criticos, caréncias e necessidades por componentes.

m Promover a comunicacao e o compartilhamento de informacdes aos gestores sobre 0
andamento das etapas da Avaq para a realizagédo de intervengdes 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 a¢des no nivel

municipal, priorizando atividades-chave e més ideal de sua implementagéo. Incluem os

componentes basicos do planejamento, que sdo a coordenacdo e 0 orcamento, 0

monitoramento e a supervisao, as vacinas, a rede de frio e a logistica, a comunicagéo e a

mobilizagdo social, atribuindo um ponto para cada atividade realizada.

14. SEGUIMENTO E SUPERVISAO

Nesta fase do processo de microplanejamento, todos os esfor¢os visam medir 0 progresso
das metas de vacinacao, comparar os indicadores alcancados com 0s parametros esperados,
bem como checar as atividades planejadas na fase preparatéria. Do que precisamos?

m Instrumentos/guias de supervisao.

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

m Atribui¢@o de supervisor (sugere-se um para cada cinco a oito equipes locais).

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

m Apresentacdo de relatdrios de supervisao.




15. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Relatério Tecnico: Monitoramento e Avaliagdo das Atividades e Indicadores de
Vacinac¢do O Processo de Monitoramento e Avaliacdo é realizado em trés momentos:
antes, durante e ap0s a execucdo das Atividades de Vacinacéo.

m Antes: orientado para a verificacdo da fase de preparacgdo das atividades.

m Durante: verificar o cumprimento das atividades elencadas.

m ApoOs: para avaliagdo do cumprimento dos objetivos e metas, critérios e indicadores
de vacinagéo.

O que precisamos? Analise dos dados e resultados do cumprimento da:

m Programagao planejada.

m Cobertura alcangada.

m Cumprimento de indicadores.

m Disponibilidade e abastecimento de insumos.

m Utilizagdo de recursos.

m Relatérios de resultados e qualidade da informacao.

m Procedimentos e instrumentos de avaliacgéo.

m Monitoramento (exemplo: Painéis Internos, LocalizaSUS)

16. INTEGRACAO DOS SITEMAS

Aintegracdo dos sistemas de informacdo do e-SUS APS com o SI-PNI tem como
finalidade proporcionar melhoria nos registros de imunizagdo e o0
acompanhamento por parte das equipes de saude do histérico de vacinacdo dos
cidadéos.

Atualmente sdo utilizados os seguintes sistemas de informagdo para registro de doses

aplicadas de imunobiolégicos:

SIPNI Web (legado) — utilizado pelas unidades da atencdo especializada (CRIE,
maternidades, hospitais, ambulatérios, clinicas privadas) com conectividade, no entanto,
estdem fase de encerramento e serd substituido pelo SIPNI NOVO;

SIPNI NOVO - em implementacdo. Atualmente é utilizado apenas para registros de
doses aplicadas durante as campanhas de vacinagdo contra COVID-19, a poliomielite,
sarampo, influenza e MPOX;

v e-SUS APS Moddulo vacina — utilizado pelas unidades pertencentes a Atencdo Primaria a




Os dados validados, tanto do e-SUS APS como dos sistemas préprios, sdo carregados para
a base nacional do SI-PNI e sdo disponibilizados para pesquisa do vacinado, historico vacinal e 0s
relatorios de doses aplicadas, Cobertura Vacinal, homogeneidade de coberturas e taxa de
abandono. O prazo para o envio dos dados de producdo dos imunobioldgicos é o décimo dia util

do més subsequente a competéncia de producao.

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é a Rede que conectara os atores e dados
em saude de todo o pais, estabelecendo o conceito de Plataforma Nacional de Inovacéo,
Informacdo e Servicos Digitais de Saude. Ndo € um sistema de informagdo, mas um
mecanismo para conectarqualquer sistema de informacéo.

O processo da Vigilancia das Coberturas Vacinais deve ser entendido como uma acéo sob
a responsabilidade de todos os entes federativos envolvidos com o PNI, para alcance dos objetivos
propostos por meio de um conjunto de atividades.

A qualidade dos registros dos sistemas de informagdo € um componente importante para
gestdo do PNI, desde o momento em que eles sdo gerados até o uso para produzir e divulgar a
informacdo. E definida por alguns atributos, destacando-se a completude, a oportunidade, a
regularidade e a representatividade. A apropriacdo plena das informacdes pelos gestores, técnicos
e pela sociedade deve considerar os pontos fortes e suas limitacGes resultantes de avaliacbes
regularese sistematicas dos dados disponibilizados pelos sistemas de informacdo, considerando os

atributos fundamentais para subsidiar a vigilancia das coberturas vacinais.

No contexto da Vigilancia das Coberturas Vacinais, € primordial o papel do municipio

como executor das acBes de vacinacdo e de registro das doses aplicadas. E no municipio, em

especial na sala de vacina, o ponto inicial para a produgéo da informacdo de qualidade. Em muitos
servigos, o primeiro contato ocorre no acolhimento, local que direciona o atendimento do cidadéo
que buscou oservigco. O profissional que recebe o cidaddo deve estar apto a coletar os dados

minimos necessarios de identificacdo desse usuario para o adequado registro.

O vacinador, ao receber o cidaddo, deve avaliar os dados coletados de identificacdo do
individuo, primando pela qualidade, tais como: filiacdo, endereco completo, data de nascimento,
aprazamento da proxima dose, quando for indicado, e demais informacGes referidas

anteriormente, segundo as normas do Programa Estadual de Imunizacédo (PEI) e PNI.




17. TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA ESTADOS E MUNICIPIQS

e PORTARIA GM/MS N° 844, DE 14 DE JULHO DE 2023.

Art. 3° O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Portaria serd composto por até
duas parcelas, a serem transferidas aos Municipios, Estados e Distrito Federal, nos valores
descritos abaixo:

| - primeira parcela: 60% (sessenta por cento) do valor total previsto nos Anexos I e Il;

Il - segunda parcela: 40% (quarenta por cento) do valor total previsto nos Anexos | e 1l

18. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades de vacinacdo de alta qualidade (Avaq) sdo executadas por meio do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), no programa de rotina e em campanhas de seguimento,
intensificacdes e acdes extramuros, e tém sido um sucesso hd mais de 40 anos, sendo a
principal responsavel pela eliminagéo e controle de varias doengas 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, 0 mundo ja estava
passando por um periodo de declinio nas coberturas vacinais. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) informou que, em 2019, somente 85% das crian¢as do mundo receberam a
vacina DTP3, deixando 19,7 milhdes de criancas vulneraveis a difteria, tétano e
coqueluche. Somente em 2021, havia 25 milhdes de crian¢as que ndo compareceram para
vacinacdo, 6 milhdes a mais do que em 2019 e o numero mais alto desde 2008. O objetivo
é deter o declinio da cobertura de DTP3 até dezembro de 2023 e aumentar as taxas de
cobertura vacinal do programa regional de imunizacdo. Nesse contexto, 0
microplanejamento (MP) das atividades de vacinagéo tem garantido a alta qualidade destas
atividades, seja no programa de rotina, seja em estratégias como campanhas,
intensificacdes, varreduras, vacinacdo casa a casa, entre outras, partindo da aplicacdo de
critérios e indicadores de eficacia, homogeneidade, oportunidade, simultaneidade e
eficiéncia. O MP é um processo que vem sendo realizadas por profissionais da imunizagdo
do nivel local dos paises da Regido da Américas nas Ultimas duas décadas, no entanto, sem

ser sistematizado ou documentado.




ANEXQOS

Painel de Acompanhamento Vacinal de Covid-19

COVID-19 - ACOMPANHAMENTO VACINAL

VACINOMETRO INSUMOS

Cobertura geral Cobertura por grupo Cobertura por municipio Populagio indigena Perfil dos vacinados Doses aplicadas vs. distribuidas

Doses aplicadas vs. distribuidas
GERES ~ Macro Municipios indice de doses Médi

Vs,
distribuidas 9 2 2 3 0/
Macrol  Amaraji 50,551 sa.s10 [ IIGEESS ’ 0

Municipios indice GERES

o | W

% Macro regides
Macro I - Metropolitana

Fonte: https://portal.saude.pe.gov.br/noticias/secretaria/covid-19-painel-de-acompanhamento-vacinal

Relatdrio quadrimestral de Indicadores

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 260090
Municipio: AMARAJI - PE

Valor do indicador nivel municipio: 86 % B <3e0% >3 s7% [ zemee<os [ 295%
Indicador: Proporcio de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

Tétano, Cogueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada

Dados Preliminares:

Considerado apenas equipes (eSF e eAP) homologadas

Mostrar. 2 V| registros por pagina Procurar:

CNES Nome UBS | INE Numerador Denominador Identificado

2713373 ‘ PSFESTIVAS ‘ 0000135240

2713381 PSE ALICE BATISTA DOS ANJOS 0000135259

2714280 | PSF XV DE NOVEMBRO ‘ 0000135267

2714310 PSF DEMARCACAO 0000135275

2714329 ’ PSF JOAO PAULO Il ‘ 0000135283

2714361 PSF VILA DA CONCEICAQ 0000135291

6584373 [ PSF JOAO GOUVEIA DA SILVA ‘ 0000135305

6584381 PSF AMARA MARIA DE ANDRADE 0000135

7177402 l PSE RECANTO DOS PASSAROS l 0000135348

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 260090

Municipio: AMARAJI - PE

Valor do indicador nivel municipio: 86 % i <3s.0% >38.0 5 Wl 257%e<0s% [ 295%
Indicador: Proporco de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,

‘Acompanhe a evolucio dos indicadores:

Tétano, Coqueluche, Hepatite 8, infeccBes causadas por haemophilus influenzae tipo be
Poliomielite inativada

Dados Preliminares:

Considerado apenas equipes (eSF e eAP) homologadas

Mostrar| ¥ ¥ | registros por pagina Procurar:

‘ ur || 1BGE Municipio i Estimado Cadastro Base Externa Percentual ‘ Populagio ‘

‘ PE 260030 | AMARAJI 20935 85 103 ‘ 22010

Exibindo de 13 1 de 1 registros Anterior . Préximo

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/
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