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Introducéo

A vacinagao causou impactos positivos na satde publica do Brasil com eliminagéo
da poliomielite, interrup¢do da transmissdo do sarampo e da rubéola, reducdo intensa da
incidéncia da difteria, da coqueluche, da meningite causada por H. influenzae tipo B, do tétano,
da tuberculose em menores de 15 anos, além da queda significativa na mortalidade infantil.
Destaca-se ainda, a eliminacdo da febre amarela urbana e a erradicacdo da variola. Houve
declinio nas taxas de hospitalizacbes e de mortalidade por doencgas imunopreveniveis. O
Programa Nacional de Imunizacdes é considerado a intervencdo de salde publica de maior
sucesso juntamente com as a¢Ges de saneamento bésico, como 0 esgotamento sanitario e
distribuicdo de agua tratada.

O Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) permite
estimar as coberturas vacinais e sua homogeneidade entre as vacinas e entre 0s municipios.
Apesar de boas coberturas vacinais nos ambitos nacional e estaduais, nos municipios as
coberturas sdo heterogéneas. Essa situacdo demanda atencdo especial no nivel local,
considerando que a poliomielite e o sarampo, por exemplo, continuam sendo problemas
sanitarios em paises da Asia e Africa Central e Oriente Médio, com os quais o Brasil mantém
intercAmbio comercial e turistico.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda coberturas vacinais
adequadas para manutencdo da erradicacdo, eliminacdo ou controle de doencas
imunopreveniveis. Os indicadores do PNI devem ser acompanhados por um sistema de vigilancia
das coberturas vacinais nos municipios que garanta coberturas adequadas evitando doencas e
mortes desnecessarias, apresentando alertas para incentivar a adesao as vacinacfes agendadas e
chamadas para atualizacdo de vacinas atrasadas. Para tanto, sdo necessarias informacdes
confiaveis para monitoramento dos indicadores do PNI. Neste sentido, a Oficina de Vigilancia
das Coberturas Vacinais tem com objetivo capacitar técnicos do Programa de ImunizagGes para
planejar, monitorar e avaliar as acdes do PNI nos municipios, identificando populacGes mais

vulneraveis as doengas imunopreveniveis para adocdo de medidas de controle oportunas.
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EXERCICIOS DE QUALIDADE DOS DADOS EM IMUNIZACOES: MANEJANDO O
BANCO DE DADOS DO SIPNI.

O Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizactes (PNI) de base nominal
esta disponivel em versdo desktop e web. E um sistema essencialmente local (municipio),
podendo ser instalado desde a sala de vacina (estabelecimento de salde), até a Secretaria
Municipal de Satde (Municipio). A unidade de satde que tem conectividade com internet pode
utilizar a versdo web. A despeito do seu carater essencialmente local, 0 monitoramento dos dados
deve ser feito por todas as esferas de gestdo. Além das instancias no ambito municipal, as
regionais, o nivel central e nacional tem acesso a base de dados, permitindo o monitoramento do
desempenho das a¢Oes de vacinacgdo e intervengdo oportuna.

A disponibilidade dos dados depende do perfil de usuario do Sistema e dar-se-a por
nivel descendente, ou seja; o operador do estado visualiza dados a partir dos municipios até o
estabelecimento de salde de cada municipio; o operador do municipio visualiza seus
estabelecimentos de salde; o operador dos estabelecimentos de salde visualiza somente 0s seus
dados. Salvo raras excec¢des, todas as instancias tém acesso aos mesmos relatorios, diferindo
apenas em relacdo a area de abrangéncia dos dados disponiveis.

O Sistema foi desenvolvido visando superar lacunas do Sistema de Informacéo de
Avaliacdo do Programa de Imunizagdo, inicialmente desenvolvido em ambiente DOS e
posteriormente Web, caracterizado pela coleta de dados agregados, sem identificacdo de
individuo e sua procedéncia.

A conviccdo de que a mudanca de sistema por si ndo é suficiente para garantir a
qualidade dos dados, levou o PNI a propor a metodologia de vigilancia das coberturas vacinais
como uma ferramenta para buscar qualidade dos dados e intervencdo oportuna onde e quando
necessario.

Os passos daqui por diante, seguindo as recomendacdes propostas, leva a entrar no
universo do Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI, no propésito
de explora-lo e identificar aspectos importantes para 0 monitoramento dos dados pelas distintas
esferas de gestdo, na perspectiva de qualifica-los e torna-los os mais reais possiveis a partir da
sua origem: 0s servicos de imunizacao.

Exercicio 1 - Avaliando a qualidade dos dados de vacinacao (dados individuais)

Recomenda-se inicialmente que o treinando crie uma pasta de trabalho em um diretorio
e nomeie “REGNOMINAL” para identificar os arquivos que iré trabalhar nesta oficina.

Partindo-se do pressuposto que o resultado final da analise dos dados depende da
cobertura que esses dados tem em relacdo ao que deveriam ter, siga 0s passos conforme as
orientagdes seguintes para conhecer a regularidade da transmissdo dos bancos de dados locais do
SIPNI em relacdo ao quantitativo de salas de vacinas que deveriam transmitir a informagéo, tendo
por objeto de analise as Regionais de Salde (0s mesmos passos se aplicam a todas as outras
instancias, cabendo ao observador a selecdo de interesse). As figuras séo meramente ilustrativas
e servem de orientacdo para o treinando, cabendo na pratica aplicar-se a sua instancia de gestao.

1) Acesse a internet e em seguida o sitio eletrénico http://sipni.datasus.gov.br



http://sipni.datasus.gov.br/
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2) Digite seu login e senha e clique na sequéncia as variaveis: Relatorios; Gestao da Informacéo
e Controle de Envio Portaria Gab/MS- N° 2363/12, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Menu de selecdo de opcdes
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3) Em seguida aparece a tela conforme Figura 2. Faca as selecfes seguintes:

a) Instancia: Unidade Federada
b) Informagdes de Pactuacdo/Transmissdo: Portaria 2363;
¢) Visualizar por: Regional /Escolha 0 ano de 2017. Em seguida clicar em *"pesquisar*".

Figura 2. Relatorio de regularidade da transmisséo de dados do SIPNI

E=R Ministério da Saade

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacées

ApresentacSio » Downlosds b Envier Informagdes b Suporte Téenico » Links » Duvides » Consults » Relstorios b Evento Adverso b Vacinsco b Movimentsc@e b Cadsstros b

UF: Macro Regional: Regional Municipio:
MINAS GERAIS ~ |[Setecione ~ |[Seiecions ~ |[Seiecions -
Regional Municipal: Distrito Sanitario: Unidade de Sadde:
de T
Pactuagdo Transmiss&o
®)Portaria 2363 Termos de Adesdo Municipal | Registro

Cutras Informagdes

Tipo de Unidade de Saide : E—
Ano: * 2017 | =

Estado (@ i icipi i de Saide

Observe o relatdrio gerado. Ele disponibiliza os dados sobre o total de salas de vacinas
cadastradas em junho de 2012 no API, fonte do pacto da Portaria 2.363/2012 que fomentou a
implantacdo do SIPNI nas salas de vacinas, e o total de salas de vacinas "ativas™ da localidade
selecionada para o periodo que foi gerado o relatorio. Nas colunas seguintes estdo disponiveis o
total e percentual de salas de vacinas més a més que transmitiram dados do SIPNI para a base de
dados nacional. Salve o arquivo em Excel na pasta criada para trabalhar nessa oficina.

Avalie a regularidade da informacdo considerando as recomendacdes sobre a
transmissdo dos bancos de dados do PNI constantes da Nota Técnica n°® 175/2015. Comente
sobre a utilidade deste relatorio para a area técnica do Programa de Imunizacdes, sob o ponto de
vista da gestéo.

Figura 3.Regularidade da transmissdo da Informacdo do SIPNI
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= Ministério da Saude
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4) Repita a mesma operacdo selecionando em relacdo a opcdo Transmissdo: “Registro de
Vacinado/Movimento de Imunobiolégico”. Verifique se ha diferencas e comente sobre 0s
resultados.

5) Com dados de usuério e senha acesse o SIPNI em Desktop ou Web conforme aplicativo
utilizado na sua instancia. Em desktop dispensa conectividade com a internet (Figura 4).

Figura 4. Tela de entrada de dados do SIPNI em Desktop e Web.
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6) Feito isso, observe que sdo mostradas as opgOes dos relatérios disponiveis segundo a aplicagdo
que vocé utiliza - Desktop ou Web (Figura 5):

a) Movimentacao de imunobioldgicos (somente na aplicacdo em Desktop).

b) Lista de vacinados: avaliacdo individual dos vacinados por tipo de imunobiolégicos;

c) Consolidados de doses aplicadas: doses aplicadas por tipo de imunobioldgicos;

d) Controle de envio: monitoramento do envio das informac6es (Municipal)

e) Verificagdo de inconsisténcia: inconsisténcia de dados das instancias gestoras (Municipal)

f) Esquema vacinal: regras de negdcio para os imunobioldgicos

Figura 5. Tela de entrada para emisséo de relatorios do SIPNI (Dados individualizados)

Desktop Web (registro de vacinados) Web (Mov. imunobiolégico)
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7) Clique em “Relatérios”. Selecione “Lista de vacinados” conforme Figura 6.

Figura 6. Relatdrios de Imunizacdes (registro individualizado SIPNI aplicacdo Desktop ou
Web)
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Em seguida clicar em “vacinados por vacinas” e selecione conforme o quadro abaixo:

Aplicacdo Desktop Aplicacdo Web
a) Estratégia: “todas” a) Estratégia “selecionar por estratégia”
b) Imunobioldgicos: lista de produtos da b) Imunobiologicos: “lista de produtos da
crianca menor de 1 ano de idade” crianca menor de 1 ano de idade”
c) Grupo de atendimento: ‘Populagao ¢) Grupo de atendimento: “Populagdo Geral”
Geral” d) Populacdo: “Residente e ndo residente”
d) Populacdo “Residente e ndo residente” e) Faixa etéria: “nio disponivel para sele¢do” *
e) Faixa etaria: “<1Ano” f) Laboratorio: “FAP”
f) Laboratério: “FAP” g) Clicar em “Pesquisar”
g) Clicar em “Gerar Relatorios” h) Exportar para o Excel e salvar na pasta de
h) Exportar para o Excel e salvar na pasta trabalho criada para a oficina
de trabalho criada para a oficina

e Observagdo: em relacdo ao periodo, a andlise deve ser dindmica, considerando a importancia da
oportunidade de intervencdo. Entretanto, o periodo € do seu interesse durante a avaliacdo dos dados. Neste
exercicio, recomenda-se para efeito de praticar a anélise, que sejam utilizados os registros do ano em curso
relativos ao periodo de 01/07/2017 a outubro de 2017.

e *ndo ha disponibilidade de selecdo de idade, entretanto, pode classificar com as setas ordenadoras quando o
relatorio for emitido, de acordo com a necessidade.

Figura 7. Modelo de relatério - Vacinados por vacinas

Vacinado Produto Dose Laboratrio Lote RA Idade Data de Aplicacdo  Bairmo Mumlm!ml
(Residéncia)

ALICE JULIA DE SOUZA GUIMARAES DTRHBHID Bhoe  SINDIA 137050558 Mo Oanofs) 4 mes(es) 12daf3) 11052017 JOAO MONLEVADE
ALICE JULIA DE 30UZA GUIMARAES Preumpedcca 10V Do FIOCRUZ LIGTVRNISD o Oanals) 4 mes(es) 12 diafs) 082017 JOAQ MONLEVADE
ALICE JULIA DE S0UZA GUIMARAES Follomisfiz ingfvada Phose  SANPASTEUR M7027 Nao 0 anofs) 4 mes(es) 12 dials) N2 JOAQ MONLEVADE
ALICE JULIA DE S0UZA GUIMARAES \iacina roiavinis humang PDwe  FIOCRUZ AROLBSTZAA N0 Oanofs) 4 mes(es) 12daf3) 11052017 JOAO MONLEVADE
ALICE JULIA DE 50UZA GUIMARAES DTRHEHD #Doe  GINDIA 137050858 Mo Oanals) 6 mesles) 0diafs) 20082017 JOAQ MONLEVADE
ALICE JULIA DE S0UZA GUIMARAES Follomisfiz infvada FDose  SANPASTEUR M7027 Nao 0 anofs) 6 mes(es) 0 diafs) 2062017 JOAQ MONLEVADE
ANDRE LUCAS SILVA SOARES DTRHBHID 130oe  SINDIA 137060120 Ndo 0.anofs) 2 meses) 17 diafs) M7 JOAO MONLEVADE
ANDRE LUCAS SILVA S0ARES Preumpcdcia 10V Doz FIOCRUZ Néolnbmado  NBo O anals) 2 mes(es) 17 diafs) HH0R01T JOAQ MONLEVADE
ANDRE LUCAS 3ILVA S0ARES Follomizfiz inafvada 10ose  BANPASTEUR 1A% Nao 0anofg) 2mesfes) 17 dafs) 2N JOA0 MONLEVADE
ANDRE LUCAS SILVA S0ARES \/acin fouirs humano 1*Doe  FIOCRUZ AROLBY0GAA  No 0anols) 2 meses) 17 diafs) HH201T JOAO MONLEVADE
ANNALIVIA DIAS BCG Urica FAF 6081 N0 0ano(s) 0 mes(es) 4 diafs) 10052017 BELA VISTA DE MINAS
ANNA LIVIA DIAS DTAHBHD 0oz SINDIA 137050558 Mo Oanals) 2 mes(es) 0diafs) a1 BELA VISTA DE MINAS
ANNA LIVIA DIAS Preumoodcica 10V 1*0oe  FIOCRUZ 158VPNO2G  No 0ano(s) 2 mesles) O diafs) Dgirr2017 BELA VISTA DE MINAS
ANNALIVIA DIAS Folionieliz inaivada 13Dose  SANPASTELR M7027 N0 0ano(s) 2mes(es) 0 diafs) DB7r2017 BELA VISTA DE MINAS
ANNA LIVIA DIAS VVacina roiavirus humang Doz FIOCRUZ AROLBET4RA N Oanals) 2 mes(es) 0dia(s) a0 BELA VISTA DE MINAS

Fonte:sipni.datasus.gov.br Relatério vacinados por vacinas * dados sujeitos a revisdo extraidos em 01/11/2017
8) Comente sobre os dados gerados no relatério quanto a:

a) Qualidade dos registros das variaveis do relatorio (consisténcia, duplicidade, completude...)

b) Quantidade de vacinados por tipo de vacinas recomendadas para os menores de 1 ano de idade

c¢) Oportunidade de vacinagcdo com vacinas de esquemas simultaneos

d) Seguimento das criancas no Programa regular de vacinagéo a partir da BCG e das demais

vacinas a partir do 2° més de vida.

9) Repita a operacdo selecionando as vacinas: Triplice Viral e Hepatite A, reforcos das
vacinas Poliomielite Oral e DTP, reforgo da vacina Meningocécica C; Pneumocdcica
10v e Pneumo 13; conforme exemplo a seqguir.

Figura 8. Modelo de relatério
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Vacinado Produto Dose Laboratorio Lote Grupo de ldade  Data de Aplicaga Municipio{Residéncia) Unidade de Saiide
ALICE JULIA DE SOUZA GUIMARAES Pneumocdcica 10V 1* Dose FIOCRUZ 157VPNO15D Populaco 0 ano(s) 2 10/03/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICE JULIA DE SOUZA GUIMARAES Pneumocdcica 10V 2 Dose FIOCRUZ L157VPNO19D Populaco 0 ano(s) 4 11/05/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICE JULIA DE SOUZA GUIMARAES Meningocdcica conjugada C -~ 2* Dose FUNED 154802 Populagdo 0 ano(s) 5 30/05/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICIA MAGALHAES VIANA CARDOSO Poliomiglite oral (Bivalente) 2° Reforco FIOCRUZ 08A Populacdo 4 ano(s) 2 04/01/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICIA MAGALHAES VIANA CARDOSO Triplice bacteriana 2" Reforgo SINDIA 282P6001 Populaco 4 ano(s) 2 04/01/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICIA PEREIRA MENDES DE SOUZA Poliomiglite oral (Bivalente) 2° Reforgo FIOCRUZ 08A Populagdo 4 ano(s) 2 31/01/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICIA PEREIRA MENDES DE SOUZA Triplice bacteriana 2° Reforco SINDIA 282P6001 Populacdo 4 ano(s) 2 31/01/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALICIA VITORIA SA SILVA Meningocdcica conjugada C 1¢ Reforco HOVARTIS 53701 Populacéo 13 ano(s) “19/01/2017 BELA VISTADE MINAS  ABERTTA SAUDE
ALLANA DE PAULA MORAES Poliomielite oral {Bivalente) 2° Reforgo FIOCRUZ 20A Populacdo4 ana(s) 3 30/08/2017 JOAD MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALLANA DE PAULA MORAES Triplice bacteriana 2° Reforco SINDIA 282P6003 Populacdo 4 ano(s) 3 30/08/2017 JOAO MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ALVARQ JULIO DE SOUZA LIMA Pneumocdcica 10V 2 Dose FIOCRUZ 156VPNOOTE Populacéo 0 anafs) 3 03/01/2017 JOAD MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
AMANDA RODRIGUES DOS SANTOS Pneumocdcica 10V 2 Dose FIOCRUZ 157VPNOT1C Populaco 0 ano(s) 4 09/02/2017 JOAOQ MONLEVADE ~ ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Meningocdcica conjugada C ~ 1° Reforco NOVARTIS 153701 Populaco 1 ano(s) 0 17/01/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Pneumocdcica 10V ¥ Dose FIOCRUZ 15TVPNO11C Populacéo 1 anafs) 0 17/01/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Triplice viral 1* Dose FIOCRUZ 156VVAQ03Z Populago 1 ano(s) 0 17/01/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Hepatite A Pedidtrica 1 Dose GSK AHAVBS30AT Populaco 1 ano(s) 4 22/05/2017 BELA VISTA DE MINAS - ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Poliomielite oral (Bivalente) 1° Reforgo FIOCRUZ 18A Populacdo 1 anafs) 4 22/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Triplice bacteriana 1° Reforgo SINDIA 262P6003 Populago 1 ano(s) 4 22/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Triplice viral 2 Dose SINDIA 013MB003B Populaco 1 ano(s) 4 22/05/2017 BELA VISTA DE MINAS - ABERTTA SAUDE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES Varicela(atenuada) 1% Dose GREENCROSS 5101439 Populaczo 1 anafs) 4 22/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Pneumocdcica 10V ¥ Dose FIOCRUZ 157VPN015D Populacdo 1 ano(s) 2 16/03/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Triplice viral 1 Dose FIOCRUZ 158VVAQ15Z Populaco 1 ano(s) 2 16/03/2017 BELA VISTA DE MINAS - ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Poliomielite oral (Bivalente) 1° Reforgo FIOCRUZ 18A Populacdo 1 anafs) 4 17/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Triplice bacteriana 1° Reforgo SINDIA 262P6003 Populaco 1 ano(s) 4 17/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Triplice viral 2 Dose SINDIA 013MB003B Populaco 1 ano(s) 4 17/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Varicela(atenuada) 1% Dose GREENCROSS 5101439 Populacdo 1 anafs) 4 17/05/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE
ANA JULIA MARTINS MORAES Hepatite A Pedidtrica 1 Dose MERCK 1034284 Populacdo 1 ano(s) 5 21/06/2017 BELA VISTA DE MINAS  ABERTTA SAUDE

Fonte:sipni.datasus.gov.br Relatério vacinados por vacinas * dados sujeitos a revisdo extraidos em 01/11/2017

a) Avalie a situacdo vacinal por individuos e vacinas e comente sobre os resultados encontrados

b) Em seguida selecione vacinados com BCG < 1 ano de idade no ano anterior para 0 mesmo
periodo selecionado para essas vacinas em 1 ano de idade, compare e comente os resultados,
conforme o exemplo a seguir.

Figura 9. Modelo de relatério

Vacinado Produto  Laboratdrio Lote RA Idade Data de ApliBairro Municipio{Residéncia) Unidade de Saude

ABNER DAVI BERNARDINO GOMES BCG FAP. 5052 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 9 diafs)  06/05/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ABRAAO HILARIO DOS PRAZERES NEVES BCG FAP. G077 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 8 dia(s)  13/07/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
ADA LAUANY ALVES MOREIRA BCG FAP. 5045 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 4 dia(s)  24/10/2016 JOAOQ MONLEVADE CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ADA LAUNY ALVES MOREIRA BCG F.AP. 6045 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 4 diafs)  24/10/2016  SANTA BARBARA JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ADRIAN LUIS MOREIRA BENFICA BCG NI N&o informado  Sim 0 ano(s) 0 mes(es) 3 dia(s)  15/02/2016 SAO DOMINGOS DO PRATA  CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
AGATA MARIA RODRIGES MARTINS BCG FAP. G077 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 9 dia(s)  23/03/2016 ROSARIO JOAO MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
AGATHA MAIRA RODRIGUES MARTINS BCG I N&o informado  Sim 0anofs) 1 mes(es) 9 diafs)  23/03/2016 JOAOQ MONLEVADE CENTRQ SOCIAL URBANO

AGATHA MARIA RODRIGUES MARTINS BCG NI N&o informado  Sim 0 ano(s) 0 mes(es) 9 dia(s)  23/03/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO SOCIAL URBANO

AGATHA SOFIA DA SILVA ALVES BCG FAP. 6045 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 6 dia(s)  26/10/2016 JOAO MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
AGATHA SOFIA DA SILVA ALVES BCG FAP. 5145 Nao 0anofs) 0 mes(es) 6 diafs) 26/10/2016 SERRA JOAOQ MONLEVADE CENTRQ SOCIAL URBANO

ALANNA VITORIA DOS SANTOS GONCALVES ~ BCG FAP. 5077 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 7 diafs)  20/07/2016 CRUZEIRO CELESTE JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
ALESSA VALENTE MARQUES BCG FAP. 5093 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s)  18/07/2016 REPUBLICA JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALEXSANDRQ SANTOS DE RAMOS BCG FAP. 5006 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 16 dia(s) 13/01/2016 CRUZEIRO CELESTE JOAOQ MONLEVADE CENTRQ DE SAUDE NOVQ CRUZEIRQ
ALEXSANDROQ SANTOS DE RAMOS BCG NI Ngo informado  Sim 0 anofs) 0 mes(es) 16 dia(s) 13/01/2016 CRUZEIRO CELESTE JOAD MONLEVADE CENTROQ SOCIAL URBANO

ALICE DO CARMO SANTOS BCG FAP. 5052 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 8 dia(s)  17/03/2016 SION JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE SANTO HIPOLITO
ALICE DO CARMO SANTOS BCG FAP. 5052 Nao 0 ano(s) 1 mes(es) 16 dia(s) 25/04/2016 SION JOAO MONLEVADE CENTRO DE SAUDE SANTO HIPOLITO
ALICE RODRIGUES PEREIRA ALMEIDA BCG I Néo informado  Sim 0anofs) 0 mes(es) 4 diafs) 03/06/2016 TERESOPQLIS JOAOQ MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVQ CRUZEIRO
ALICE RODRIGUES PEREIRA ALMEIDA BCG FAP. %5093 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 4 dia(s)  03/06/2016 TERESOPOLIS JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALICIA BICALHO DE CASTRO BCG NI No informado  Nio 0 ano(s) 0 mes(es) 5 dia(s)  02/09/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ALICIA BICALHO DE CASTRO BCG FAP. 117 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 5 dia(s)  02/09/2016 CARNEIRINHOS JOAOQ MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALICIA CASTRO CAMARGO BCG F.AP. 5035 Nao 0 ano(s) 1 mes(es) 14 dia(s) 27/04/2016 JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALICIA DOS SANTOS FRADE BCG NI N&o informado  Nio 0 ano(s) 0 mes(es) 2 dia(s)  19/06/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ALICIA EWELLYN MARTINS DA SILVA BCG FAP. 5052 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s)  16/03/2016 PLANALTO JOAO MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
ALICIA EWELLYN MARTINS DA SILVA BCG I Néo informado  Sim 0ano(s) 3 mes(es) 4 diafs)  13/06/2016 RESIDENCIAL PLANALTO JOAO MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVQ CRUZEIRO
ALINE MARTINHO NUNES DOS ANJOS BCG I No informado  Sim 0 ano(s) 1 mes(es) 6 diafs)  23/09/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVO CRUZEIRO
ALINE MARTINHO NUNES DOS ANJOS BCG FAP. 5133 Nao 0 ano(s) 1 mes(es) 6 dia(s)  23/09/2016 RESIDENCIAL PLANALTO JOAO MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALLANA SOFIA BRAZ BRAGA BCG FAP. 5045 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 14 dia(s) 17/10/2016 BAU JOAOQ MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALMIR HENRIQUE SANTOS OLIVEIRA BCG F.AP. G077 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 4 diafs)  23/03/2016 JOAD MONLEVADE CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ALMIR HENRIQUE SANTOS OLIVEIRA BCG FAP. G077 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 4 dia(s)  23/03/2016  SANTA BARBARA JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ALVARO JULIO DE SOUZA LIMA BCG FAP. 5035 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 9 dia(s)  14/09/2016 JOAO MONLEVADE ABERTTA SAUDE

ALYCIA GABRIELE DE ALMEIDA MIRANDA BCG FAP. 5052 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 5 diafs)  22/01/2016 JOAOQ MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
AMANDA RODRIGUES DOS SANTOS BCG FAP. 6045 Sim 0 anofs) 0 mes(es) 6 dia(s)  14/10/2016 PALMARES JOAD MONLEVADE ABERTTA SAUDE

AMANDA RODRIGUES DOS SANTOS BCG FAP. 6045 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 6 dia(s) 14/10/2016 PALMARES JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA JULIA MARTINS MORAES BCG FAP. 5052 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s) 22/01/2016 BANDEIRANTES BELA VISTA DE MINAS ABERTTA SAUDE

ANA ALICE ISABELLE OLIVEIRA BCG F.AP. G077 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 7 diafs)  11/04/2016 JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA ALICE VALENTIM LIMA BCG FAP. 5035 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 4 dia(s)  27/04/2016 JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA BEATRIZ BARCELOS MENDES BCG FAP. 5052 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 9 dia(s)  25/01/2016 BELA VISTA DE MINAS ABERTTA SAUDE

ANA BEATRIZ MAGALHAES BCG FAP. 5052 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 8 diafs) 04/01/2016 JOSE DE ALENCAR JOAOQ MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA BEATRIZ SOUZA SOARES BCG FAP. %5133 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 6 dia(s) 28/09/2016 JOSE ELOI JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA BELMON DE ABREU BCG FAP. 5093 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s)  30/05/2016 JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA DE FREITAS BCG I Nao informado Sim 0ano(s) 0 mes(es) 7 dia(s)  26/02/2016 JOAOQ MONLEVADE CENTRQ SOCIAL URBANO

ANA CLARA DE FREITAS BCG F.AP. G052 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 7 diafs)  26/02/2016 PALMARES JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA FIGUEIREDO ARAUJO BCG FAP. 5093 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 16 dia(s) 03/06/2016 NOSSA SENHORA DA COIJOAO MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA FIRMINO SILVA BCG FAP. 117 Nao 0ano(s) 0 mes(es) 11 dia(s) 24/08/2016 LARANJEIRAS JOAOQ MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA GUIMARAES DA SILVEIRA BCG F.AP. 5093 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 5 diafs)  27/06/2016 CRUZEIRO CELESTE JOAD MONLEVADE CENTROQ SOCIAL URBANO

ANA CLARA GUIMARAES DA SILVEIRA BCG FAP. 5110 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 5 dia(s)  27/06/2016 CRUZEIRO CELESTE JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA CLARA VALENTIM JUSTI BCG NI No informado Sim 0 ano(s) 0 mes(es) 6 dia(s)  16/02/2016 DIONISIO ABERTTA SAUDE

ANA CLARA VICENTE DE PAULA BCG FAP. 5135 Nao 0anofs) 0 mes(es) 4 diafs)  14/09/2016 NOVQ CRUZEIRO JOAOQ MONLEVADE CENTRO DE SAUDE NOVQ CRUZEIRO
ANA ELISA AMANCIO MATIAS BCG FAP. 5052 Nao 0 anofs) 0 mes(es) 9 dia(s)  24/02/2016 NOVO HORIZONTE JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE
ANA GABRIELA DE SOUZA MIRANDA BCG FAP. 5093 Nao 0 ano(s) 0 mes(es) 8 dia(s)  18/05/2016 JOAD MONLEVADE POLICL CENTRAL J MONLEVADE

Fonte:sipni.datasus.gov.br Relatério vacinados por vacinas * dados sujeitos a revisao extraidos em 01/11/2017

10) Emita o relatorio lista de ""aprazamentos™ e "'faltosos' e comente sobre a sua utilidade.
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Figura 10. Modelo de relatorio

Telefone 2EE Data de Dias de
Vacinado/Faltoso Telefone Produto Dose Mascimento  Imunizacdo
Aprazamento Atraso

outro
Dose Anterior

MATEUS HERINGER FERREIRA ~ [319999999[ ~ - |WRH - Vacina rotavirus humar ~ | 2* Do: ~ | 08/06/2017 ~ | 12/08/2017 |~ | 11/10/2017 ~ -
SAMUEL ZAMNOMI DE BRITO WVRH - Vacina rotavirus humano 2% Dose 02/06/2017  12/08/2017 11/10/2017 1
KAILLA VICTORIA C CUNHA Penta - DTP/HBE/Hib 3% Dose 25/07/2014  26/11/2014 26/01/2015 980
KAILLA VICTORIA C CUNHA Pncc10V - Pneumocdcica 10V 3% Dose 25/07/2014  26/11/2014 26/01/2015 990
BERNARDO MARTINS SIQUEIRA Pncc10V - Pneumocdcica 10V 3% Dose 29/07/2014  01/12/2014 01/02/2015 984
BERNARDO MARTINS SIQUEIRA Penta - DTP/HB/Hib 3% Dose 29/07/2014  02/12/2014 02/02/2015 983
ICARO RODRIGUES CHAVES VIP - Poliomielite inativada 2% Dose 06/10/2014 10/12/2014 10/02/2015 975
AMNA CLARA PODIGHI LAGE WRH - Vacina rotavirus humano 2% Dose 11/06/2017  11/08/2017 104102017 2
ICARO RODRIGUES CHAVES Pncc10V - Pneumocdcica 10V 2% Dose 06/10/2014 10/12/2014 10/02/2015 975
PEDRO JOSE CONRADO ROCHA Pncc10V - Pneumocdcica 10V 2% Dose 26/07/2014 10/12/2014 10/02/2015 975
HEMRIQUE DE SOUZA MOREIRA Pncc10V - Pneumocdcica 10V 2% Dose 06/10/2014 11/12/2014 11/02/2015 974
ISAAC NASCIMENTO DE OLIVEIRA 73133375496 WVRH - Vacina rotavirus humano 2% Dose 11/06/2017  11/08/2017 10/10/2017 2
HEMRIQUE DE SOUZA MOREIRA Penta - DTP/HB/Hib 2% Dose 06/10/2014 11/12/2014 11/02/2015 974
HEMRIQUE DE SOUZA MOREIRA VIP - Poliomielite inativada 2° Dose 06/10/2014 11/12/2014 11/02/2015 974
JHOMATHAM EDUARDO REIS DOS SANTOS Penta - DTP/HB/Hib 3% Dose 01/08/2014 11/12/2014 11/02/2015 974
AMNABEL ANDRADE RAMOS 3199284515 Pncc10V - Pneumocidcica 10V 2% Dose 08/03/2017  08/05/2017 ov/07/2017 a7
AMNABEL ANDRADE RAMOS 73199284515 VIP - Poliomielite inativada 2% Dose 08/03/2017  08/05/2017 07072017 a7
LUIZA SARANA SILVA PAULA 59999999999 WVRH - Vacina rotavirus humano 2% Dose 11/06/2017  11/08/2017 10/10/2017 2
AMNABEL ANDRADE RAMOS 73199284515 Penta - DTP/HB/Hib 2% Dose 08/03/2017  08/05/2017 07/07/2017 a7
BRAYAN JUNIO TEODORO DA SILVA 731971423369 VIP - Poliomielite inativada 3% Dose 06/01/2017  08/05/2017 07/07/2017 a7
BRAYAN JUNIO TEODORO DA SILVA 31971423369 Penta - DTP/HB/Hib 3% Dose 06/01/2017  08/05/2017 07/07/2017 a7
EDUARDC HEMRIQUE EGIDIO COSTA Penta - DTP/HB/Hib 3* Dose 27/12/2016  08/05/2017 o7/07/2017 a7
EDUARDO HEMRIQUE EGIDIO COSTA VIP - Poliomielite inativada 3% Dose 27/12/2016  08/05/2017 oF/07/2017 a7

Fonte:sipni.datasus.gov.br. Relatdrio listagem de faltosos

Figura 10 (continuacdo) - Listagem de aprazamentos

Data da dltima Prdxima Data de

Estab. de Saiide Produto Vacinado (aprazamenta) Telefone  Situagdo Nascimento o
Aplicacdo Dose Aprazamento

CENTRO SOCIAL URBANO Penta RANIELLY LUIZA SOUZA EUGENIO 19/06/2017  31/08/2017 2 Dose  3110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10V RANIELLY LUIZA SOUZA EUGENIO 19/06/2017  31/08/2017 2Dose  3110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP RANIELLY LUIZA SOUZA EUGENIO 19/06/2017  31/08/2017 2*Dose  3110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP ESTHER RODRIGUES CRUZ 29/06/2017  31/08/2017 22 Dose  31110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Penta ESTHER RODRIGUES CRUZ 29/06/2017  31/08/2017 2Dose  3110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10vV ESTHER RODRIGUES CRUZ 29/06/2017  31/08/2017 22Dose  3110/2017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE VIP BELLA CARVALHO SOUZA 29/05/2017  31/08/2017 2*Dose 3171012017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE Men Conj C BELLA CARVALHO SOUZA 29/05/2017  31/08/2017 22 Dose  31110/2017
ABERTTA SAUDE Penta YASMIN BATISTA BASSI 27/06/2017  31110/2017 ¥Dose 30122017
ABERTTA SAUDE VIP YASMIN BATISTA BASSI 27/06/2017  31110/2017 ¥ Dose 301122017
CENTRO DE SAUDE SANTO HIPOLITO  VIP MAYLA ELEN DE OLIVEIRA 16/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE SANTO HIPOLITO  Pncc10V MAYLA ELEN DE OLIVEIRA 16/06/2017  30/08/2017 2 Dose  30/10/2017
CENTRO DE SAUDE SANTO HIPOLITO  Penta MAYLA ELEN DE OLIVEIRA 16/06/2017  30/08/2017 2 Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL Penta JULIA MARTINS FERREIRA VIDAL 28/04/2017  30/08/2017 3*Dose  30110/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL VIP JULIA MARTINS FERREIRA VIDAL 28/04/2017  30/08/2017 3 Dose  30110/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP JULIA GARDENIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2 Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10vV JULIA GARDENIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2*Dose  3010/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Penta JULIA GARDENIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP JULIA GARDEMIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Penta JULIA GARDENIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2 Dose  3010/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10vV JULIA' GARDENIA NUNES GURGEL 26/06/2017  30/08/2017 2*Dose  3010/2017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE Men Conj C JOAD MIGUEL DE SOUZA HORTA 29/05/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL Men Conj C GUSTAVO HENRIQUE DOMINGUES MARQUE 1710472017 17/08/2017 2 Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10vV GABRIEL HENRIQUE FELICIDADE CASSIANO 28/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP GABRIEL HENRIQUE FELICIDADE CASSIANO 28/06/2017  30/08/2017 2*Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Penta GABRIEL HENRIQUE FELICIDADE CASSIANO 28/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA ME! Pncc10V EMANUELLI CRISTINA DE JESUS CARNEIRO 29/06/2017  30/08/2017 2 Dose  3010/2017
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA ME! Penta EMANUELLI CRISTINA DE JESUS CARNEIRO 29/06/2017  30/08/2017 2*Dose  3010/2017
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA MEI VIP EMANUELLI CRISTINA DE JESUS CARNEIRO 29/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL Penta DAVI LUCAS SANTOS MARGARIDA 29/06/2017  30/08/2017 2 Dose  30/10/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL Pncc10V DAVI LUCAS SANTOS MARGARIDA 29/06/2017  30/08/2017 2 Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL VIP DAVI LUCAS SANTOS MARGARIDA 29/06/2017  30/08/2017 2*Dose  30/10/2017
CENTRO DE SAUDE LARANJEIRAS Men Conj C CECILIA DA SILVA BRANDAC 29/05/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
CENTRO SOCIAL URBANO VIP BERNARDO NUNES DA SILVA MOREIRA 26/06/2017  30/08/2017 2 Dose  30/10/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Penta BERNARDO NUNES DA SILVA MOREIRA 26/06/2017  30/08/2017 2*Dose  3010/2017
CENTRO SOCIAL URBANO Pncc10V BERNARDO NUNES DA SILVA MOREIRA 26/06/2017  30/08/2017 2¢Dose  3010/2017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE Men Conj C BEATRIZ ASSIS MADEIRA 12/05/2017  30/08/2017 2¢Dose  30/10/2017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE Men Conj C ANNA LU LISBOA COSTA FERREIRA 18/05/2017  30/08/2017 2 Dose  3010/2017
POLICL CENTRAL J MONLEVADE Men Conj C ANA LU LISBOA COSTA FERREIRA 13/05/2017  30/08/2017 2*Dose  3010/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL Penta ALICIA CRISTINA TEIXEIRA 23/04/2017  30/08/2017 3 Dose  30110/2017
CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL VIP ALICIA CRISTINA TEIXEIRA 23/04/2017  30/08/2017 ¥ Dose  3010/2017

11) Avalie o relatorio a seguir em relacdo a vacina dTpa e comente sobre o que foi observado
em relacdo as indicacBes da vacina e recomendacOes para registro no Sistema de
Informagdes nominal.

Figura 11. Doses aplicadas da vacina em gestantes. Confins, janeiro a outubro de 2017
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Vacinado Produto Dose  Laboratbrio  Lofe Situagio RA ldade Data de Aplicagho Baimo  MunicipiofResiUnidade de Sadde
ALEKSANDRA ALVES DA SILVA Trplice bacteriana acalular aduto}- dTpa 2*Dose  GEK ACITB202AA  Gestante No 23 ano(s) 3 mes(es) 9 dials]  26/109/2017 CONFINS ~ C'S MAE QUITA
ANA RITA PEREIRA DA COSTA Tripice bacteriana acelulr (adulo}- dTpa 1*Reforco GSK ACITBITAA  Gestante Nio 28 anofs) 5 mes(es) 23 dias) 24012017 CENTRO CONFINS  C 5 MAEQUITA
ANDREA MARA DOS SANTOS CANDEIAS Triplice bacteriana acelular aduto}- dTpa 1° Refurgo GSK ACTTBI%2AB  Gestante Néo 31 anofs) 3 mes(es) 9 dials)  QA/0412017 CONFINS  C 'S MAE QUITA
APARECIDA VAZANTE DA CRUZ Hepaite B fDose Lfe SciencesG IWVKIGO0S  Gestante Mo 40 anofs) 1 mes(es) 28 dafs) 17012017 CONFINS  C'SMAE QUITA
APARECIDA VAZANTE DA CRUZ Trplice bacteriana acelular (aduto}- dTpa 1*Dose  GSK ACTTBI%2AB  Gestante Néo 40 anofs) 2 mes(es) 18 diafs) 07022017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
CHARLENE DIAS DE ALMEIDA Trplice bacteriana acelular (aduto}- dTna 1° Refurgo GSK ACTTBI2AA  Gestante Nio 22 anofs) 0 mes(es) 8 da(s) 0708017 CENTRO CONFINS  CSWAEQUTA
DILCEIA ANGELI FRANZKOWIACK Hepaite B TDose Lfe SciencesG WVIIGODS  Gestante No 41 anofs) 10 mes(es) 4 diafs| 261012017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
DILZA CARLA FREITAS DE MORAIS Trplice bacteriana acalular (aduto}- dTpa 1° Reforgo GSK ACITBI2AA  Gestante No 36 anofs) 7 mesfes) 16 diafs) 29092017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
ERIKA ALVES MARTINS OLIVEIRA Hepaite B TDose  Lfe SciencesG  WVKIEO03  Gestante No 30 anofs) 6 mes(es) 8 dials) 17012017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
GABRIELE REIS LOBO Trplice bacteriana acalular aduto}- dTpa 1° Reforgo GEK ACITBI%2AB  Gestante No 26 ano(s) 2 mes(es) 20 dafs) 18/04/2017 CONFINS ~ C'S MAE QUITA
LEIDIANE TENERA DA SILVA Trplice bacteriana acalular (aduto}- dTpa 1° Reforgo GEK ACITBI98AB  Gestante No 26 ano(s) 9 mes(es) 4 diafs) 19042017 CONFINS ~ C'S MAE QUITA
LECNNARA CRISTINA NEVES MORAES Triplice bacteriana acelular adutol- dTpa 2*Dose  GSK ACTTBX2AA  Gestante Néo 29 ano(s) 8 mesf(es) 14 diafs) 05092017 CONFINS  C 'S MAE QUITA
MAIRRA CRISTINA RODRIGUES VIERA Hepatte B TDose Lfe Sciences G WWVIIGDS  Gestante Mo 23 anofs) 4 mesfes) 22 diafs) 18012017 CONFIRS €S MAE QUTA
MARIA TATIANA PIRES DA COSTA Triplice bacteriana acelular (aduto}- dTpa f*Dose  GSK ACTTBI%0AB  Gestante Nio 29 anofs) 10 mes(es) Gals) 20042017 CENTRO CONFINS  CSWAE QUTA
NATALIA ALVES TORRES Hepaite B fDose Lfe Sciences G WVIKIG002  Gestante Néo 19 anofs) 0 mes(es) 13 diafs) 190042017 SANTO ANDREC S MAE QUITA
NATALIA ALVES TORRES Trplice bacteriana acelular (aduto}- dTna 1° Refurgo GSK ACITBI%0AD  Gestante NAo 19 anofs) | mes(es) 13 dafs) 19082017 SANTO ANDREC S MAE QUITA
PAULA MARTING LIZARDO Trplice bacteriana acelular (aduto}- dTna 1° Refurgo GSK ACITBI2AA  Gestante No 24 anofs) 2 mes(es) 6 dials) 0082017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
PRISCILA KAROLAYNE RODRIGUES GONCALVES Triplice bacterana acelular (aduto}- dTpa 1° Reforco GSK ACITBI2AA  Gestante No 19 anofs) 7 mes(es) 19 dafs) 10/08/2017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
ROSEMARY DE ALMEIDA Trplice bacteriana acalular aduto}- dTpa 1*Dose  GSK ACITBITAAA  Gestante Néo 32 anofs) 0 mes(es) 0 dials) 31012017 CONFINS ~ C'SMAE QUITA
TEREZA CRISTINA MARTINS PERERA Trplice bacteriana acalular aduto}- dTpa 1° Reforgo GEK ACITBI%2AB  Gestante Nio40 anols) 7 mes(es)9dials] 03052017 CENTRO CONFINS  C'SWAEQUITA
VANUSA DA SILVA REIS Tripice bacteriana acelulr (aduto}- dTpa 1*Reforco GEK ACITB202AA  Gestante Nao 30 ano(s) 10 mesfes) 20 dials) 11108/2017 CONFINS ~ C'S MAE QUITA
Vacinado Produta Dose Lote Estratégia Situacdo Idade 2;1::% Bairro MUH\C\D\E(REE\HEH E:ded;ma gzﬁ:a =

ALEKSANDRA ALVES DA SILVA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 2¢ Dose AC37B202 Rotina Gestante 23 ano(s) : 26/09/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

ALINE LIDIANE COSTA AMORIM Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina 29 ano(s) 113/09/2017 CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

ANA LUIZA DOS SANTOS VITORINO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 15 ano(s) £15/03/2017 PEDROQ LEOPOLDI BRASIL C S MAE QUITA

ANA MONICA SANTANA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 38 ano(s) 103/04/2017 BELO HORIZONTE BRASIL C S MAE QUITA

ANA RITA PEREIRA DA COSTA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina Gestante 28 ano(s) £24/01/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

ANDREA MARA DOS SANTOS CANDEIAS ~ Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina Gestante 31 ano(s) :04/04/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
ANTONIETA DA SILVA BELO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 34 ano(s) " 29/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
APARECIDA VAZANTE DA CRUZ Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192 Rotina Gestante 40 ano(s) {07/02/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
BARBARA SILVA OLIVEIRA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 21 ano(s) (08/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
CHARLENE DIAS DE ALMEIDA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina Gestante 22 ano(s) (07/08/2017 CENTRQ CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
CRISTIANA MOREIRA DE JESUS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1* Dose AC37B174 Rotina 35 ano(s) £19/01/2017 SAQ JOSE DA LAF BRASIL C S MAE QUITA

DANIELE MARQUES DE SOUZA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 29 ano(s) "05/01/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

DARA H CRISTINA S SILVA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Rotina 20 ano(s) " 05/04/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
DARCIRENE DOS SANTOS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 36 ano(s) 116/01/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

DILCEIA ANGELI FRANZKOWIACK Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 42 ano(s) (08/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

DILZA CARLA FREITAS DE MORAIS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina Gestante 36 ano(s) 129/09/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

ELIANA FREITAS GUIMARAES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 23 ano(s) £27/03/2017  LAGOA DICONFINS BRASIL C S MAE QUITA

ERIKA ALVES MARTINS OLIVEIRA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192 Rotina 30 ano(s) 124/02/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
FRANCISLANE MOREIRA DA SILVA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Rotina 34 ano(s) (17/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
GABRIELE REIS LOBO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Rotina Gestante 26 ano(s) : 18/04/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

GISELE DIAS TERCETE Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina 38 ano(s) “28/09/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

IVANA CAJUEIRO DE GOUVEIA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1 Dose AC37B174 Rotina 36 ano(s) ~03/01/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

JANAINA GONCALVES DA COSTA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192Rotina 35 ano(s) 121/02/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

JULIANA MARTA SALVINO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 24 ano(s) £31/01/2017  CENTRQ CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

KATIA FRANCISCO BASTOS BRAGA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Rotina 31 ano(s) £22/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

KENIA CRISTINA MATIAS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 2¢ Dose AC37B202 Rotina 30 ano(s) ~04/08/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

LARISSA TEIXEIRA DE OLIVEIRA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192 Rotina 20 ano(s) 113/02/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

LEIDIANE TEIXEIRA DA SILVA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B198 Rotina Gestante 26 ano(s) £ 19/04/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
LEONNARA CRISTINA NEVES MORAES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 2¢ Dose AC37B202 Rotina Gestante 29 ano(s) {05/09/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

LUCIANA FERREIRA DA SILVA BARBOSA  Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Rotina 24 ano(s) £20/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

LUCIMAR MARIA DA SILVA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192 Rotina 24 ano(s) "08/02/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

MAIARA CRISTINA RODRIGUES VIEIRA Triplice bacteriana acelular (adulta)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 23 ano(s) (21/03/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

MARIA TATIAMA PIRES DA COSTA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B198 Rotina Gestante 29 ano(s) “20/04/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

MARIA CRISTINA DE JESUS GOMES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B192 Rotina 18 ano(s) £13/02/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

MELISSA HEVILYM DA C REIS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1 Dose AC37B202 Rotina 21 ano(s) 104/08/2017 CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

MIRIAM RODRIGUES GUIMARAES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 35 ano(s) "09/03/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

NATALIA ALVES TORRES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B193 Rotina Gestante 15 ano(s) " 19/05/2017 SANTO ANDRE ~ BRASIL C S MAE QUITA

PAOLA FERNANDA VIANA FERREIRA Triplice bacteriana acelular (adulta)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina 36 ano(s) £18/09/2017 BELO HORIZONTE BRASIL C S MAE QUITA

PAULA MARTINS LIZARDO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202Rotina Gestante 24 ano(s) :09/08/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
POLYANA MARCIA RIBEIRO Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina 32 ano(s) (19/07/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

PRISCILA KARODLAYNE RODRIGUES GONCA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina Gestante 19 ano(s) 110/08/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

REGIANE SOUZA ANHIA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 26 ano(s) "09/01/2017 CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

REJANE DE JESUS MEDEIROS GOMES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192Retina 28 ano(s) 230/03/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA
ROSEMARY DE ALMEIDA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B174 Rotina Gestante 32 ano(s) (31/01/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

SILIANA FAGUNDES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B1398 Rotina 30 ano(s) £19/04/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

SULLEN CARLAREIS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 28 ano(s) "05/01/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

SUZY HELLEN COSTA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1% Dose AC37B202 Rotina 27 ano(s) {24/08/2017  CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

TATIANA MATOZO VERTELO MENDES Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 32 ano(s) (17/01/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

TEREZA CRISTINA MARTINS PEREIRA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B192 Rotina Gestante 40 ano(s) 103/05/2017 CENTRO CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

THAYS EMANUELLE DE OLIVEIRA Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B174 Rotina 27 ano(s) {06/01/2017  CENTRQ CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

WVANUSA DA SILVA REIS Triplice bacteriana acelular (adulto)- dTpa 1° Reforco  AC37B202 Rotina Gestante 30 ano(s)  11/08/2017 CONFINS BRASIL C S MAE QUITA

Fonte:sipni.datasus.gov.br

Exercicio 2 - Avaliando a qualidade dos dados de vacinacgdo (dados agregados)

A fidedignidade do indicador de coberturas vacinais € intrinsecamente ligado a qualidade
dos dados dos seus componentes: o numerador e o denominador. A figura 12 mostra a
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tendéncia dos registros de nascimentos e das estimativas dos <1 ano de idade em Minas Gerais e
de nascimentos em municipios de diferentes portes populacionais.

a) Como vocé avalia a tendéncia desses dados e o efeito nas coberturas vacinais?

Figura 12. Minas Gerais (Sinasc e IBGE) Municipios < 35 mil nascimentos Municipios <50 nascimentos
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Fonte:Sinasc e IBGE

1) Acesse o sitio eletrdnico http://sipni.datasus.gov.br no menu "Vacinag¢do" - "Relatério"->
"Doses aplicadas" (Figura 13). Selecione na sequéncia: Unidade Federada, MR, Regional,
Municipio. Analise os dados por origem de informacdo "residéncia e vacinacdo" conforme

exemplo que segue.

Figura 13. Tela de acesso ao relatorio
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Figura 14. Modelo de relatério

Waonagia p | Movimantsgic »  Cadsstros p AdminksttagSo p Sal g

=
2 Srupo de Boletim ge

| Tosss
Munlziplo: Sagletrs de WannazEs
« | seiecone

coneoanaog
.

Saistonos .

- Campanha Palio .
7 = Seguimanis Sarampa .
| sibecarAcesso 0
BMBALSO IndviuaIzsso MEC .
Tipo de Unidsds de Satde e —
Campanha Influenza .
Mulivacinagio - Crialllss .
Mulivacinagic - Adolsstent=s  »
Situagio
@@ Srros oe Regeera
Gaatants Comunicantss os hanssnlass Pusrpera

1@ Dosss Aplicanas

Crigem da Informagdo @ Cobenura vacnal

Resldéncla (@)vacinagio

— Pericdo
- Data inicias: - Data Termino: ~
01/01/2017 1 |[31/01/2017

11



MINISTERIO DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Esplanada dos Ministérios — Bloco G Secretaria Estadual de Saide
CEP 70.304-000 Brasilia-DF Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Sadde
Secretaria de Vigilancia em Saide é de Vigilancia e
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis Saude do Satde do Trabalhador
Coord 3o Geral do Progt de Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Consolidado de Doses Aplicadas
Visualizar Por Regional
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Figura 15. Modelo de relatorio
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Relatorio Por Instancia, Faixa Etaria, Inunobiologico, Dose, Estratégia
Periedo: 01-2017 até 01-2017
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Fsglonal Imunabiokigiee | Doce Estreiégla | “1ANC | 1ANC | 2ANOE | SANDY | £ANOY | >-Ea@ANOE | =TH14ANOI | OTIEEEOANOE | =E0A Total D! Hora
ERE ALFENAE BCG Unice | Rotine 22 o o o o o 1 o o 288 | 2117 0E0000
/ERE BARBACENA BCG Unice | Rotine 425 o o o ] o 1 o [ EE7 | 21012017 0000
GRE BELD HORDONTE BCG Unie | Roine 4574 i 2 i 1 1 7 ral 4 4734 | 21012017 0E000
/ERE CORDNEL FABRICIAND Unie | Rotina 506 1 ] ] ] ] 1 5 2 F15 | 31012017 0Eo0s
ERE DIAMANTINA. BCG Unie | Roine 250 E 1 1 o o o o 4 285 | 1107 00000
'ERE DIVINCPOLES Unie | Rotina 524 12 4 1 ] s 10 Tz 10 D48 | 31012017 D000
GRE GOVERNADOR VALADAREE BCG Orica Rotina a7 E 1 o o o F3 F3 3 m 2012017 000000
‘GRE ITABRA Orica Rotina x= 3 1 o o o 1 ) [ ¥ | HMO12017 000000
ERE ITUILTAZA BCE Onice | Roting 135 o o o o o o o o 135 | 30T 00000
'ERE JANUARIA Onice | Roting =3 ] o ] o o o s o X0 | LT ME0000
ERE JUZ DEFORA BCE Onice | Roting TIE 1 o 1 o o o o o ¥ 012047 BO0000
'ERE LEQFOLOMA Onice | Roting 182 ] o ] o o o o o 182 | HEHR0HT 00000
ERE MANHLMIRR! BCE Onice | Rotina a7 1 o o o o o o 1 35 | HHENT 00000
'ERE MONTES CLARDE: BCG Onice | Rotna 224 E o ] 2 o F H o 505 | AT ME0000
ERE PASEDE BCE Onice | Rotina 24E 1 o o o o 1 F o 350 | HHENT 00000
'ERE PATOE DE MINAZ. BCG Onice | Rotna = ] o 1 o o o 4 1 38 | HHENT 0000
ERE PEORA ATUL BCE Onicz | Raina 244 1 o o o 1 o 4 3 252 | HOAET 00000
/ERE PIRAPORA BCE Onicz | Raina 12t 1 o ] o o o o [} 121 | 3T 00000
ERE PONTE NOWA BCE Unica | Roline 247 o o o o o o o 4 247 | HOAE0T 00000
'ERE POUSO ALEGRE BCE Unice | Roine B57 4 o ] o 1 4 g [} 11 | HHRMT 00000
ERE BAC JOAD DEL REI BCE Unica | Roline 180 o o o o o o 1 4 181 | 3T 00000
ERE EETELAGDAS BCE Unice | Roine 425 t3 o ] o o o g [} 52 | HTHRMT 0000
ERE TEQFILD OTOMI BCG Urice | Rotine 00 2 o o o o 1 o o S04 | 21012017 0E00N0
ERE UBEA BCG Unice | Rotine 435 £ o o ] o 1 s 1 45 | 21012017 peo00
ERE UBERABA BCG Unice | Rotine T4 4 o o o 1 o s s 822 | 21012017 00000
/ERE UEERLAMDIA BCG Unice | Rotine LS £ o o ] s 1 5 1 1158 | 31012017 D000
EREUNA BCG Unie | Roine 206 o o 1 o 1 4 =2 T 242 | 21012017 00000
ERE WARGINHA Unie | Rotina B33 5 4 & 2 7 13 e 3 515 | 31012017 0Eo0s

.‘

1 ¥ [Ragine: 1 ds 1]

2) Com os dados de doses aplicadas, € possivel construir os principais indicadores de
imunizac@es, tais como: Cobertura Vacinal e Taxas de Abandono (disponiveis no sitio
eletrénico pni.datasus.gov.br, de acesso universal). Entretanto, com seu login e senha vocé
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pode acessar o site sipni.datasus.gov.br e obter esses dados antes de estarem disponiveis para
acesso universal, além de permitir a informacdo por local de residéncia e ocorréncia da
vacinacdo. Selecione: Unidade Federada, MR, Regional, Municipio. Analise os dados por
origem de informacdo: "residéncia e vacinacdo".

Verifique as coberturas vacinais de um ou mais imunobioldgico em <1 ano de idade
selecionando: "origem da informacdo™ "residéncia”, "Relatorio por" Mensal". Repetir a
operacdo utilizando a opcdo "vacinacdo”. Feito isto, verifiqgue em qualquer das op¢des acima
"Relatorio por" Anual. Comente os resultados considerando o efeito nas coberturas vacinais
em funcdo dos seus componentes “denominador™ e "numerador”.

Exercicio 3 - Calculando indicadores de imunizacgdes utilizando dados de acesso universal.

a.

Acessando o site pni.datasus.gov.br, vocé pode obter esses dados. E importante saber que os
dados disponiveis tém um periodo médio de atraso ao redor de 60 dias, e se referem ao total
de dados coletados independente do sistema que foi gerado o dado — nominal (SIPNI) ou de
dados agregados sem identificacdo do individuo (APIWeb). Para tanto é necessario seguir o
caminho no sitio eletrdnico http://pni.datasus.gov.br, conforme indicado na Figura 16.

Figura 16. Modelo de tela

f@ SI-PNI  Sisterna de Inforrm . >< \éx TabMet Win32 2.0: Imunizac > | -
<

(D pni.datasus.gov.br/inf_estatistica_cobertura.asp E

EFE=R Ministério da SaGde | Destagues do governo -

SI

~PNT - Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizacdes [ _.oocranms

~ Selecione a opcao -

DATASUS home | Fale Conosco | MS-BES A oa &

Inicio Apresentacio Dividas - Servigos -~ Lot suporte técnico | CGPHI - Links _ | APIVIEB | SIPNI_

_ Vac o
INFORMACOES Ef£ 5 quivo 5 - COBERTURAS
Enviados do AP1™

® | Coberturas
Vacinagao IBD-2006
iy, SETies HISIONe! poses Aplicadas

sao reTtern ao APIDOS.
Taxa de

Ve
Os dados disponiveis de 1994 = gar,

Abandono

. RegiSo e Unidade da Federacio
+ Municipio, regiio metropolitana Anti-rabica »
microrregido. aglomerado urbano HEW »

Monitoramento
Rapido de

Tabulacdo em ambito nacional: Coberturas da p Selecione a UF desejada:
Multivacinagio

Selecione o estado, na lista abaixo:

Acre Alagoas Amapd Amazonas Bahia Ceard

Distritc Federal Espirito Santo Goids Maranhio Mato Grosso
Mato Grosso do Sul Minas Gerais Para Paraiba Parana
Permambuco Piaui Rio de Janeiro Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul Rond&nia Roraima Santa Catarina

SSo Paulo Sergipe JTocantins

o

a)

Os dados a seguir sdo reais e extraidos do site relativos a trés localidades com cenarios
diferentes em relacdo ao denominador. De acordo com o nimero de doses aplicadas da vacina
triplice viral em 1 ano de idade no periodo de 2005 a 2017, calcule a cobertura vacinal para
cada local e ano, analise e faca comentarios relativos aos resultados relacionados com o

denominador e numerador.

Tabela 1. Nascidos vivos, doses aplicadas e cobertura vacinal de triplice viral (D1) 1 ano de

idade.
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2005  2006|  2007|  2008f 2009  2010[ 2011[ 2012 2013] 2014

Nascidos vivos/ano 2015  2016[2017*
A 47 4 35 28 /Al 32 12 2 12 14 9 14 14
B 32.097)  3.132] 30535 31.096| 30.861] 31.147] 31.525] 32124| 31.381| 31.732] 32.080] 31.732[ 31.732
C 277.468| 266.143] 259.505( 260.916| 252.676] 255.126| 259.863| 260.544| 258.635] 267.130[ 268.305 267.130] 267.130
Doses aplicadas/Triplice viral 1

ano de idade

A 76 68 53 55 49 42 60 37 51 51 51 66 33
B 29795 27.820] 29.399] 27.999] 29.158| 27.500] 26.703] 40.525] 32.035 19.984| 26.318] 29.529| 15.335
C 297.080[ 281.500] 283575 257.779] 266.063| 251.626| 254.340| 264.627| 266.534] 283.751| 238.676| 246.005| 146.725
Cobertura vacinal/T riplice viral 1

ano de idade

A

B

C

Fonte: datasus.gov.br (Sinasc)http://pni.datasus.gov.br (doses aplicadas). Destaque em vermelho mesmo denominador 2016 e 2017,
Sinasc 2014

b) Considere os dados de doses aplicadas que iniciam e completam o esquema vacinal das
vacinas oral rotavirus humano e pneumocdcica das localidades A, B e C em <1 ano de idade
no ano de 2016. Calcule a taxa de abandono para cada vacina e complete a tabela 2. Em relacéo
a vacina Pneumocacica verifique a diferenca na taxa de abandono com e sem as doses da
vacina Pneumocdcica 13valente.

Tabela 2 — Doses aplicadas por tipo de vacinas e taxas abandono de vacinas
VORH

Pneumo (10+13) Pneumo (10v)

Taxa de abandono Txabandono  Txabandono  Txabandono
Ivacinas VORH Pneumo 10413 Pneumo 10
12dose  2°dose  1%°dose  2°dose  1°dose  2°dose
A 45 49 48 59 48 59
B 21599  28.381 28724 29560  28.252[  29.167
C 242264 245321 253.664| 255.735| 252.250(  254.6%4

Fonte: Datasus.gov.br (Sinasc) http://pni.datasus.gov.br (doses aplicadas).

c) Com base no Grafico 1, avalie as coberturas vacinais por tipo de vacinas do esquema basico
e refor¢os de uma Unidade Federada X, no ano de 2017 (dados provisorios acessados em
1/11/2017), calcule a homogeneidade de coberturas para o total de vacinas e para as vacinas
do pacto PQAVS 2017.

14



MINISTERIO DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Esplanada dos Ministérios — Bloco G Secretaria Estadual de Sadde
CEP 70.304-000 Brasilia-DF Subsecretaria de Vigilancia e Prote¢do a Saude
Secretaria de Vigildncia em Saide Super éncia de Vigilancia Epi i i e
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis Sadde do Saude do Trabalhador
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Grafico 1. Coberturas vacinais (%) por tipo de vacinas e grupo alvo, Unidade Federada
X, 2017*

100

80 - 76,56 76,94

9
66,68 67,58

Tipo de vacina/grupo alvo

Fonte: pni.daatasus.gov.br * dados parciais extraidos em 10/11/2017, atualizados em 26/10/2017

Exercicio 4 - Avaliacdo de coortes de vacinados para célculo de CV com doses acumuladas

A partir da soma do acumulo de doses registradas de determinado imunobioldgico e em
determinado periodo de tempo é possivel estimar em um ponto do tempo qual a Cobertura
Vacinal na populacdo alvo ou em determinada faixa de idade, permitindo ao gestor planejar o
direcionamento das ac¢des de vacinagdo voltadas aos grupos prioritarios.

O objetivo dessa atividade é subsidiar os técnicos na aplicagdo do método para o célculo
da cobertura vacinal para as coortes de vacinados. Neste exemplo, serdo utilizadas as doses
aplicadas da vacina Papiloma Virus Humano (HPV) quadrivalente, podendo ser aplicada para
outras vacinas, como por exemplo, Triplice viral, Febre Amarela, Hepatite B, Mulheres em Idade
Fértil. O método leva em conta a estratificacdo dos dados conforme coletados nos servigos de
vacinacao.

Observar que os exemplos abaixo servem para qualquer dose do esquema vacinal (D1,
D2, outras...), e compreende os dados da esfera nacional, podendo ser usado como modelo para
municipios e unidades federadas.

Este tipo de cobertura vacinal em geral ndo estd disponivel no sitio eletrébnico do
DATASUS, sendo necessario o calculo manual aplicando a cada idade a soma das doses
acumuladas em anos anteriores computadas para idade no momento da avaliagdo, seguindo 0s
passos descritos a seqguir.

Utilizaremos, conforme ja descrito, o exemplo da vacina HPV quadrivalente em meninas
de 9 a 15 anos de idade.

Passo 1 - Organizar as doses aplicadas anualmente no municipio, por tipo de dose do esquema e
idade e em ordem cronoldgica decrescente.
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9anos 10anos 11anos 12anos 13 anos 14 anos 15 anos
voklyAl 110.833 | 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
70l 255,401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 87.924 38.371 6.269
vA0kE3 300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 | 13.950
2014 14.301 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 | 256.045 4.068
2013 480 18.415 | 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955

Passo 2 — Calcular as doses acumuladas no periodo para cada idade. Para meninas vacinadas

com 9 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 9 anos em 2017.

9anos 10anos 11lanos 12anos 13anos 14anos 15 anos
110.833 | 116.605 | 47.345| 45.664 | 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 | 87.924 38.371 6.269
300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 | 18.415| 109.378 | 60.216 | 41.030 3.225 2.955
IRl TELED] 110.833 | - | - | - | - | - | -

v’ Para meninas vacinadas com 10 anos, somar as doses aplicadas nas meninas de 9 anos em

2016 com as doses aplicadas nas meninas de 10 anos em 2017.

9anos 10anos 11anos 12anos 13anos 14anos 15 anos
110.833 | 116.605 | 47.345 | 45.664 | 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 | 87.924 38.371 6.269
300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 | 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 18.415 | 109.378 60.216 | 41.030 3.225 2.955
DLEOEGTELET] 110.833 | 372.006 | - | - | - | - | -

v’ Para meninas vacinadas com 11 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 9 anos em
2015 com as doses aplicadas nas meninas com 10 anos em 2016 com as doses aplicadas nas

meninas com 11 anos em 2017.

9 anos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

110.833 | 116.605 | 47.345 | 45664 | 36.164 | 12441 750

255.401 | 288.204 | 224516 | 177.346 | 87.924| 38371 6.269

300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 |  87.013|  13.950

14301 | 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 | 256.045 4.068

480 | 18.415]109.378 | 60.216 | 41.030 3.225 2.955

LI 120.833 | 372.006 | 636.336 | - - - -

v’ Para meninas vacinadas com 12 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 9 anos em
2014 com as doses aplicadas nas meninas com 10 anos em 2015 com as doses aplicadas nas
meninas com 11 anos em 2016 com as doses aplicadas nas meninas com 12 anos em 2017.
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15 anos

110.833 | 116.605 | 47.345| 45.664 | 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 | 87.924 38.371 6.269
300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 | 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 | 18.415| 109.378 | 60.216 | 41.030 3.225 2.955

e 110.833 | 372.006 | 636.336 | 906.687 | -] -] -

v’ Para meninas vacinadas com 13 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 9 anos em
2013 com as doses aplicadas nas meninas com 10 anos em 2014 com as doses aplicadas nas
meninas com 11 anos em 2015 com as doses aplicadas nas meninas com 12 anos em 2016
com as doses aplicadas nas meninas com 13 anos em 2017.

9anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14anos 15 anos
110.833 | 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 87.924 38.371 6.269

300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 | 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 | 18.415) 109.378 | 60.216 | 41.030 3.225 2.955

LS 110.833 | 372.006 | 636.336 | 906.687 | 975.511 | - | -

v’ Para meninas vacinadas com 14 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 10 anos em
2013 com as doses aplicadas nas meninas com 11 anos em 2014 com as doses aplicadas nas
meninas com 12 anos em 2015 com as doses aplicadas nas meninas com 13 anos em 2016
com as doses aplicadas nas meninas com 14 anos em 2017.

9anos 10anos 11lanos 12anos 13 anos 14 anos 15 anos
110.833 | 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 87.924 38.371 6.269
300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 18.415 | 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955

Dl EE] 110.833 | 372.006 | 636.336 | 906.687 | 975.511 | 1.051.070 | -

v’ Para meninas vacinadas com 15 anos, somar as doses aplicadas nas meninas com 11 anos em
2013 com as doses aplicadas nas meninas com 12 anos em 2014 com as doses aplicadas nas
meninas com 13 anos em 2015 com as doses aplicadas nas meninas com 14 anos em 2016
com as doses aplicadas nas meninas com 15 anos em 2017.

9anos 10anos 13 anos 14 anos 15 anos
110.833 | 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
255.401 | 288.204 | 224.516 | 177.346 87.924 38.371 6.269
300.787 | 622.206 | 737.635 | 343.225 | 196.754 87.013 13.950
14.301 23.886 | 589.065 | 967.862 | 994.210 256.045 4.068
480 18.415 | 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955

DLHESET T (VERES] 110.833 | 372.006 | 636.336 | 906.687 | 975.511 | 1.051.070 | 1.313.115
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v" Observar que as doses constantes nas células em branco nao serdo computadas para nenhuma
idade (9 a 15 anos) considerando que as meninas vacinadas ja estdo com idade superior a 15
anos (no exemplo, entre 16 e 19 anos).

Passo 3 - Incluir a populagéo do Gltimo ano, de cada idade, para calculo das CV

0
O ano 0 ano 0 O O 4 ano ano

0 110.833 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
0 255.401 288.204 224.516 177.346 87.924 38.371 6.269
0 300.787 622.206 737.635 343.225 196.754 87.013 13.950
0 14.301 23.886 589.065 967.862 994.210 256.045 4.068
0 480 18.415 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955
Doses a ada 110.833 372.006 636.336 906.687 975.511 | 1.051.070 | 1.313.115
Populagio 1.590.611 | 1.645.204 | 1.705.705 | 1.745.525 | 1.752.494 | 1.738.274 | 1.726.191

Passo 4 — Calcular a cobertura vacinal para cada idade, a partir da formula acima descrita para
CVv

9 anos 10anos 1lanos 12anos 13anos 14anos 15anos
110.833 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
255.401 288.204 224.516 177.346 87.924 38.371 6.269
300.787 622.206 737.635 343.225 196.754 87.013 13.950

14.301 23.886 589.065 967.862 994.210 256.045 4.068
480 18.415 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955

DLESEUTIELES  110.833 | 372.006 | 636.336 | 906.687 | 975.511 | 1.051.070 | 1.313.115
1.590.611 | 1.645.204 | 1.705.705 | 1.745.525 | 1.752.494 | 1.738.274 | 1.726.191

Cobertura vacinal 7,0 22,6 37,3 51,9 55,7 60,5 76,1

Passo 5 - Calcular a quantidade de ndo vacinadas (Residuo) a partir da formula acima descrita

0 9 ano 0 ano 0 0 0 4 ano ano

0 110.833 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
016 255.401 288.204 224.516 177.346 87.924 38.371 6.269
0 300.787 622.206 737.635 343.225 196.754 87.013 13.950
0 14.301 23.886 589.065 967.862 994.210 256.045 4.068
0 480 18.415 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955
Doses 3 ada 110.833 372.006 | 636.336 | 906.687 975.511 | 1.051.070 | 1.313.115
1.590.611 | 1.645.204 | 1.705.705 | 1.745.525 | 1.752.494 | 1.738.274 | 1.726.191
1.479.778 | 1.273.198 | 1.069.369 | 838.838 | 776.983 | 687.204 | _413.076

Passo 6 - Calcular CV na populagédo de 9 a 15 anos:
a. Somar o total das doses acumuladas nessa populacéo por idade e total (numerador).

b. Seguindo a mesma légica, somar a populacédo de 9 a 15 anos por idade e total (denominador).
c. Aplicar a formula da cobertura vacinal: numerador/denominador e multiplica por 100%
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9 anos 10anos 11lanos 12anos 13anos 14anos 15anos 9a 15 anos
110.833 116.605 47.345 45.664 36.164 12.441 750
255.401 288.204 224.516 177.346 87.924 38.371 6.269
300.787 622.206 737.635 343.225 196.754 87.013 13.950
14.301 23.886 589.065 967.862 994.210 256.045 4.068
480 18.415 109.378 60.216 41.030 3.225 2.955

DLIEEETIITELREY 110.833 372.006 636.336 906.687 975.511 | 1.051.070 | 1.313.115 5.365.558

Populagao 1.590.611 | 1.645.204 | 1.705.705 | 1.745.525 | 1.752.494 | 1.738.274 | 1.726.191 11.904.004
Cobertura vacinal 7,0 22,6 37,3 51,9 55,7 60,5 76,1 45,1
Nao vacinadas 1.479.778 | 1.273.198 | 1.069.369 838.838 776.983 687.204 413.076 6.538.446

a) Com base nessas orientacGes, organize os dados necessarios para calcular a cobertura vacinal
da vacina HPV nas meninas de 9 a 15 anos de acordo com a sua instancia de gestao (municipio,
estado ou regional)

b) Avalie os resultados de cobertura vacinal por idade

c¢) Identifique a distribui¢do dos ndo vacinados por idade e total de 9 a 15 anos de idade a partir
da diferenca entre a populacao alvo por idade e os vacinados.

Exercicio 5 - Classificando o risco de transmissdo de doencas imunopreveniveis

O Programa Nacional de Imunizacbes, com 0 objetivo de subsidiar os Programas
Estaduais e Municipais de Imuniza¢des no monitoramento das coberturas vacinais, estabeleceu
critérios de classificando de riscos para a ocorréncia de doencas imunopreveniveis, tendo por
base a homogeneidade de coberturas e os resultados das coberturas vacinais no ambito do
municipio. A classificacdo de risco tem por objetivo: (i) monitorar a situacdo vacinal e o risco
de doengas imunopreveniveis em criangas < 2 anos, nos municipios; (ii) priorizar o
direcionamento de acdes para as localidades com maior vulnerabilidade; (iii) adotar medidas
oportunas de correcdo de possiveis fragilidades detectada.

A avaliacdo deve ser feita por todas as instancias de gestdo (da municipal até a nacional).
No municipio, desde que esteja disponivel a populagdo por &reas menores (distritos, regionais ou
bairros) é possivel e recomendavel ser feita essa avaliacdo para estabelecer prioridades de
intervencdo. Cada instancia devera abranger na avaliagdo 0os municipios sob a sua jurisdigéo.

Inicialmente a proposta considera as vacinas do calendario da crianga, aliando o porte
populacional e a taxa de abandono de vacinas. Adequa-se ao indicador de homogeneidade de
coberturas vacinais por vacinas, pactuado de forma tripartite no Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude - PQAVS. Os critérios estdo apresentados no Anexo 1. Para 0s
exercicios seguintes serdo utilizadas as seguintes vacinas:

Meta minima
Vacina de Cobertura
Vacinal

BCG (DU)
Febre Amarela (D1) 95%
Meningocdcica C (D2) 95%
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (D3) 95%
Pneumocdcica conjugada 10V (D2) 95%
Poliomielite (VIP) (D3) 95%
Rotavirus Humano (VRH) (D2) 90%
Hepatite A (D1) 95%
Triplice viral (D1) 95%

OO NOOUSLHWNER
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Passo 1 — Identificar as coberturas vacinais do conjunto de municipios a ser avaliados (estado,
regional de salde, outros).

Observacdo: recomenda-se colocar na sequéncia as vacinas que tem metas de
coberturas semelhantes, por exemplo, a BCG e a Rotavirus (90%) e em seguida as
demais vacinas com metas de 95% e assim seguir se estdo sendo consideradas outras
vacinas com metas de coberturas diferentes. Da mesma forma, as vacinas que compdem
0 pacto do PQAVS (Poliomielite, Pneumocdcica, Triplice Viral e DTP/Hib/HB-Penta)

Coberturas vacinais para 9 vacinas

em 15 municipios hipotéticos

Municipio BCG VRH FA Meningo C Pentavalente Polio Pneumo Hepatite A Triplice viral
Municipio01 39,4 70,7 71,2 77,8 76,8 758 75,8 102,0 76,8
Municipio 02 22,4 49,1 47,2 62,4 : 49,6 48,8 60,8 53,9 51,7
Municipio 03 1287 874 912 BB,5 : B7,0 843 95,6 92,3 84,1
Municipio 04 32,7 1687 99,1 117,1 116,1 121,7 148,4 143,8 57,6
Murnicipio 05 2,1 295 46,5 40,3 ] 336 315 36,1 56,0 56,4
Municipio06 11,5 97,3 65,5 90,8 : 92,0 969 96,6 97,3 83,5

o NUNTRIG 0T 48,6 1272 T1LT AR I B G BB LG e A e
Municipio 08 385 70,2 54,8 87,5 : 64,4 71,2 95,2 66,4 63,5
Municipio 09 10,6 955 72,9 83,9 839 789 93,0 85,9 70,4
Municipio 10 36,3 60,6 58,2 80,1 79,3 689 84,9 73,7 61,4
Municipio 11 69,3 130,2 1284 64,4 128,9 114,7 144,9 143,1 120,9
Municipio 12 140,7 111,2 110,5 75,9 92,9 103,1 115,3 110,5 142,7
Municipio 13 37,2 859 43,6 79,5 66,7 126,9 111,5 34,6 96,2
Municipio 14 84,4 173,3 84,4 166,7 : 157,8 133,3 164,4 175,6 166,7
Municipio 15 46,9 46,6 58,0 54,7 58,6 61,6 74,6 65,8 50,2

Os dados de coberturas vacinais, geralmente estdo disponiveis no SIPNI

Identificadas as coberturas vacinais, agora podemos calcular a

Homogeneidade de CV entre 9 vacinas.

Passo 2 — Inserir uma coluna logo em seguida da ultima cobertura vacinal que compdem a lista
de vacinas analisadas, com a quantidade de vacinas que atingiu a cobertura adequada segundo a
meta estabelecida pelo PNI. Formula de calculo no Anexo 1.

NS de vacinas com coberturas

vacinais adequadas por municipio

e d i
FA Meningo C Pentavalente Polio Pneumo Hepatite A Triplice viral co:erti;i:;:a;‘fa:a

Municipio 01 39,4 70,7 71,2 768 75,8 75,8 102,0 76,8 1
Municipio 02 _22,4 49,1 47,2 49,6 48,2 53,9 51,7 0
Munic 5.4 91,2 : 92,3 84,1 @
Munic 7 168,7 99,1 143,8 57,5
Municipio 05 56,4 0
Municipio 06 83,5 4
p—r—
54,8 56,4 , 1
Municipio 09 72,9 83,9 83,9 93,0 85,9 70,4 1
Municipio 10 36,3 60,6 58,2 80,1 793 68,3 84,9 73,7 61,4 0
Municipio 11 69,3 130,2 128,4 64,4 128,9 1147 1449 143,1 120,9 7
Municipio 12 140,7 111,2 1105 75,9 92,9 103,1 1153 110,5 142,7 7
Municipio 13 37,2 85,9 43,6 79,5 66,7 1263 1115 34,6 96,2 3
Municipio 14 84,4 173,3 84,4 166,7 157.8/ 133,32 164,4 175,6 166,7 7
Municipio 15 46,9 46,6 580 54,7 596 61,6 74,6 85,8 50,2 0

Observar que em alguns municipios nenhuma wvacina alcangou a meta
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Passo 3 — Inserir uma coluna para calculo da homogeneidade de coberturas entre vacinas logo
em seguida a quantidade de vacinas que atingiu a cobertura adequada segundo a meta
estabelecida pelo PNI. Férmula de célculo no Anexo 1.

Homogeneidade de CV entre 9
vacinas em 15 Municipios

S - - . - - ne de vacinas com Homogeneidade de

Municipic BCG WVRH FA Meningo C Pentavalente Polic Pneumo Hepatite A Triplice viral e e s e
Municipio 01 39,4 70,7 71,2 77.8 768 758 75.8 102,0 76,8 1 11,1
Municipio 02 22,4 49,1 47,2 62,4 45,6 48,8 60,8 53,9 51,7 0 0,0

Municipio 0 125,7 —$7.4 91,2 285 870 843  BE > %3 24,1 < 2 > < 227>
Municipio 04| 32,7 168,7] 99,1 117,1 116,1/121,7] 148,4 143,8 57.6 7 77.8
Municipio 05 2,1 29,5 46,5 40,3 33,6 315 36,1 56,0 56,4 [} 0,0
Municipio 06 11,5 97,3| 65,5 90,8 92,0/ 96,9 96,6 97.3 83,5 4 44,4
- Muncipto 87 -~ 466 1272 111;7 -~~~ ~133,0- -~~~ 1352 385, -~ 183;0 -~ ~115,5 o ARGTF G 88,9
Municipio 08 38,5 70,2 54,8 87,5 64,4 71,2 95,3 66,4 63,5 1 11,1
Municipic 09 10,6 955 72,9 83,9 83,9 789 93,0 85,9 70,4 1 11,1
Municipic 10 363 60,6 58,2 80,1 73,3 68,9 84,9 73.7 614 0 0,0
Municipic 11 69,3 130,2 128,4 64,4 1289 1147 1449 143,1 120,9 7 7.8
Municipic 12 | 140,7/ 1112 110,5 75,9 92,9 103,1 1153 110,5 142,7 7 77.8
Municipic 13 37,2 859 43,6 79,5 667 1269 1115 34,6 96,2 3 33,3
Municipio 14| 84,4 173,3) 84,4 166,7 157,8/133,3]  164,4 175,6 166,7 7 77.8
Municipio 15 469 466 58,0 54,7 53,6 61,6 74,6 65,8 50,2 0 0,0
Observar que em alguns municipios a homogeneidade foi Zero
= =

Passo 4. Identificando a Taxa de abando para 5 vacinas em 15 municipios. Férmula de calculo
no Anexo 1.

Atencdo! S6 se calcula taxa de abandono para vacinas com esquemas vacinais primarios
multidoses

Atencao! Pode ocorrer taxa de abandono negativa? Sim, quando o nimero de Ultimas doses for
maior que o das primeiras doses.

Municipio Meningo C

Nuni cipico 02 Inconsisté&ncia
<= Municipio 03 6,4 15,4 10.3 de dados
MALMi cip o 04 175 L —2.9
MMunicipio 05 -2,1 5,3 @,a
MAuni cipio 06 -1, 7 5,2 5,6
R ek e T i T + 75 Rk o L - Vo=
MMunicipio 08 15,0 27,0 12,4
MMuni cipio 09 -3,7 -25.0 14,9
MMunicipio 10 15,5 12,1 -3,9 | -1.h 3%
Municipio 11 16,2 13.3 9,49 10.4 19,4
Municipio 12 32,1 13,0 17,1 6,5 23,9
Municipio 13 10,1 -3.1 -22,5 -B71.4 17.5
Municipio 14 21,1 291 33,9 25,0 14,5
Municipio 15 27,9 19,7 12,3 -894,7 26,5

Atencao! Possiveis causas para TA negativa; (i) Erro de registro de doses aplicadas em sistema
com dados agregados; (ii) Vacinacdo de pessoas de outros municipios sem informar a
procedéncia

Passo 5. Classificando o porte populacional em 15 municipios. Adaptado do PQAVS. Portaria
MS n° 1.708, de 16 de agosto de 2013.

Critérios para Porte populacional:

e Pequeno porte (<20.000 habitantes)

e Meédio porte (>20.001 a < 100.000 habitantes)
e Grande porte (>100.001 habitantes)
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Classificacao do porte populacional
de 15 municipios

. = = Porte
Municipio | Populac3do alvo | Populacdo total el
Municipio 01 302 9.936 Pequeno porte
Municipio 02 6.228 Pequeno porte

unicipio 03 6.718 296.959 Grande porte —

Municipio 04 354 11,1 Pequeno porte
Municipio 05 326 ! 14.707 Pequeno porte
Municipio 06 405 19.019 Pequeno porte
MURTEIPIo UF 1387 BABD PeEgquéno porté
Municipio 08 158 9.288 Pequeno porte
Municipio 09 338 ; 15.328 Pegueno porte
Municipio 10 438 9.364 Pequeno porte
Municipio 11 361 10.953 Pequeno porte
Municipio 12 527 25.319 Mé&dio porte

Municipio 13 116 7.023 Pequeno porte
Municipio 14 91 6.968 Pequeno porte
Municipio 15 514 8.764 Pequeno porte

Atencao
Ja temos:
v~ Coberturas vacinais do municipio
v~ Homogeneidade de coberturas

v Taxa de abandono e
v~ Porte populacional do municipio

Ent3ao podemos calcular o “risco”

Passo 6. Classificar os municipios nas categorias de risco de acordo com os critérios definidos
no Anexo 1, resumidos abaixo.

Critérios de classificagcao do “risco”

Categoria de “risco” Critérios adotados (municipios)

Muito baixo Homogeneidade (é,le Cobertura Vacinal (HCV) =100%

Baixo HCV =275%<1 00%5 CV = 95% para as vacinas (poliomielite,
triplice viral }* e penta (DTPIHIib/HB)**

Medio HCV =75% <100%; CV<95% para uma ou mais das
vacinas poliomielite, triplice viral D1, penta

Alto HCV=<75% para véicinas avaliadas

HCV=75%, TA =21 0;% qualquer vacina; 2100 mil
habitantes, e municipios sem registros
independentemerite do porte populacional.
|

Atencdo! Quando a aplicacdo do método for adotada pela instancia municipal, pode ser seguido
0 exemplo do municipio 03 ficticio apresentado na sequéncia:

Muito alto
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Classificagao do “risco” no Municipio 03

Homogeneidade <[22.2% > |<75%

Populacao <.§§6-95 Grande porte
Taxa de abandonda_[>10% Pneumo, Polio e Pentavalente

< Classifica¢do de r?scjo = "Risco muio alto™—

HCV<75%; TA = 10% qualquer vacina; = 100 mil
Muito alto habitantes; municipios sem registro de CV
independentemente do porte populacional

Utilizando o modelo de classificacdo de risco para 0 municipio 03 acima, aplica-se 0 mesmo
calculo para os 15 municipios.

Classificacdao do risco nos 15 municipios

Porte Homogeneidade de Taxa de abandono Classificagdo de

Municipio Populagiototal . |
populacional  CVentreSvacinas proningoC VRH Pneumo Polio  Pentavalente

Municipio 03 Grande porte

¥o 4Risco Alto

Municipio 01 9.936 Pequeno porte 11,1

Municipio 02 16.228 Pequeno porte 0,0 13,0 2.1

Municipio 05 14.707 Pequeno porte 0,0 9.4 -28,8 9,0 4RiscoAlto

Municipio 06 19.019 Pequeno porte 44,4 5.6 3,1 8,7 4RiscoAlto
- Municipio 08...............9.288 Pe S s N A 295 . 390 SRiscoAlTO.. .. X

Municipio 09 15.328 Pequeno porte 11,1 -14,9 -2,6 -12,8 4Risco Alto

Municipio 10 9.364 Pegueno porie 0,0 -39 -1.135.7 204 4RiscoAlto

Municipio 13 7.023 Pequeno porte 33,3 -22,5 -3714 17,5 4RiscoAlto

Municipio 15 8.764 Pequeno porte 0,0 12,3 -8%4.7 26,5 4Risco Alto

Municipio 04 11.188 Pequeno porte 77.8 -29  -31288 29,8 3Risco Meédio

Municipio 12 25.319 Médio porte 77,8 17,1 6,5

Municipio 07 8.480 Pequeno porte 28,9 3,5 1,4 4.4 2RiscoBaixo

Municipio 11 10.953 Pequeno porte 77.8 16,2 133 9.4 10,4 1%4 2RiscoBaixo

Municipio 14 Pegueno porte

A partir da classificacdo de “risco”, as Secretarias Estaduais/Regionais de Satde poderdo
priorizar os municipios para intensificacdo de acGes de vacinagdo, no sentido de regularizar a
situacdo vacinal da populagéo alvo, conforme abaixo:

23



MINISTERIO DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Esplanada dos Ministérios — Bloco G Secretaria Estadual de Sadde
CEP 70.304-000 Brasilia-DF Subsecretaria de Vigilancia e Prote¢do a Saude
Secretaria de Vigildncia em Saide Super éncia de Vigilancia Epi i i e
Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis Sadde do Saude do Trabalhador

Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes Diretoria de Vigilncia Epidemiolégica

Homogeneidade de Taxa de abandono Classificago de
populacional  CV entre Svacinas MeningoC YRH Pneumo Polio Pentavalente risco
Municipio 03 295.959 Grande porte 16,6 SRisco Muito alto

Municipic Populagio total Pricridades

Municipio 01 9.936 Pequeno porte 11,1 185 10,8 20,2 -15,3 7.9 4Risco Alto
Municipio 02 16.228 Pequeno porte 0.0 107 132 130 21 23,8 4Risco Alto
Municipio 05 14.707 Pequeno porte 0,0 -21 :53 94 -28,8 9,0 4Risco Alto

Municipio 06 19.019 Pequeno porte M4 -17 i 52 58 31 8.7 4Risco Alto

... Municinio 08 ..35.1. 4Riseo Alta. .
Municipio 09 Risco Alto

Municipio 10 9.364 Pequeno porte a0 20,4 4Risco Alto 2
Municipio 13 7.023 Pequeno porte 333 17,5 4Risco Alto 2
Municipio 15 8.764 Pequeno porte a0 26,5 4Risco Alto 2
Municipio 04 11.188 Pequena porte 778 29,8 3Risco Médio 3
Municipio 12 25.319 Médioporte e 23,9 3Risco Médio 3
Municipio 07 8.480 Pequeno porte 889 4,4 JRisco Baixo 4
Municipio 11 10.953 Pequeno porte 78 19,4 2Risco Baixo 4
Municipio 14 6.968 Pequeno porte 718 14,5 2Risco Baixo 4

Atencéo!

¢ O municipio podera também, calcular o “risco” para priorizagdo de agdes por localidades
submunicipais, conforme a abrangéncia de cada sala de vacina e a disponibilidade dos dados
populacionais

e A priorizagdo de a¢des em determinados municipios/localidades ndo implica na redugdo das
acdes de rotina nas outras areas (baixo, médio risco, outros)

e E importante realizar a avaliagdo de “risco” pelo menos trés vezes ao ano (quadrimestral) para
corrigir as fragilidades oportunamente.

Na avaliacdo dos dados para classificacao de “risco”, considerar a qualidade dos dados
conforme abaixo:

o Falta de registro ou atraso no registro dos boletins de doses aplicadas no SIPNI;

e Erro de digitacdo dos boletins de doses aplicadas;

e Nao transmissao para a base de dados nacional dos dados registrados;

[ J

N&o processamento pelo Datasus dos dados transmitidos, devido a incompatibilidade de
verséo do SIPNI

e Movimentacdo populacional entre municipios

Atividades do exercicio 5. Com base nos exemplos anteriores, classifique os municipios segundo
0 risco e a sua area de abrangéncia.

Plano de intervencao para regularizacdo das coberturas vacinais.

Elabore um breve relato dos resultados encontrados tragcando um plano de intervencéao
com acBes de curto, médio e longo prazo, segundo prioridades.

Definido arbitrariamente: curto prazo (primeiros trés meses); médio prazo (seis a 9
meses); longo prazo (10 a 18 meses) e a¢des que devem ser permanentes para alcance do objetivo.
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Anexo 1
1. Calculos de indicadores de desempenho do Programa de Imunizac6es

1.1- Cobertura Vacinal: estima a proporcao da populagédo alvo vacinada com determinada vacina em
determinado local e tempo. E calculado utilizando no numerador, o total de doses que completam o
esquema vacinal de cada vacina e, no denominador, a estimativa da populacdo-alvo, multiplicando-se
por 100.

Para as vacinas administradas em criangas menores de 1 ano de idade e com 1 ano de idade,
esse denominador € constituido do nimero de nascidos vivos registrados no Sistema de
Informacao sobre nascidos vivos - Sinasc, ultima base de dados disponivel na base de dados
disponivel no inicio de cada ano para o local em observacéo.

2. Homogeneidade de coberturas vacinais: pode ser estimado em relacdo ao total de localidades
geogréficas, ou entre vacinas na mesma localidade.

2.1 - Homogeneidade de Coberturas Vacinais entre localidades: estima a proporgéo de
localidades que atingiram a meta de cobertura vacinal para uma ou mais vacinas
selecionadas. Aplica-se a qualquer localidade, a exemplo, bairros, distritos, municipios,
estados, ou paises.

2.2- Homogeneidade de Coberturas Vacinais entre vacinas: estima a proporcdo de
vacinas que atingiram a meta de cobertura vacinal em relacdo ao total de vacinas
selecionadas em uma determinada localidade. Igualmente aplica-se a qualquer localidade, a
exemplo, bairros, distritos, municipios, estados, ou paises.

3 -Taxa de Abandono de vacinas: mede a adeséo do usuério ao Programa de Imunizagdes. Aplica-se
para vacinas de esquemas vacinais de mais de uma dose (multidose). Indica quantos daqueles que
iniciaram ndo completaram o esquema vacinal.

Coberturas vacinais Homogencidade de coberturas. Taxin de
Umtes 5%) abandono de

Vacinas do calendirio nacional d
L c:“:mggo i ¥ E!_llf'c. Entre vacinas (PQAVS) vacinas (%)
municipios

90 %: BCG: Rotavirus ¢ Influenza
80%: Papiloma Virus Humano
(HPV)

95%: Febre Amarela;

Hepatite A; Meningocédcica C;
Penta(DTP/Hib/HB):Pneumocécica
10V: Poliomielite; Triplice viral;
Tetra viral

=70% dos

municipioscom 100% das vacinas com
CV adequadas  coberturas vacinais
para cada adequadas

vacina

<5% (baixa)
>5%a <10%
(média)

> 10% (alta)

4- Método de calculo dos indicadores de desempenho do PNI

a) Cobertura vacinal: n° de dltimas doses do esquema vacinal dividido pela populacdo alvo e
multiplicado por 100.

b) Taxa de abandono: n° de primeiras doses - menos o nimero de ultimas doses do esquema dividido
pelo nimero de primeiras doses e multiplicado por 100.
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¢) Homogeneidade de coberturas vacmals entre municipios: n° de municipios com coberturas

vacinais adequadas dividido pelo total de municipios da &rea de abrangéncia em avaliag&o.

d) Homogeneidade de coberturas vacinais entre vacinas: n° de vacinas com coberturas vacinais

adequadas dividido pelo total de vacinas em avaliagéo.

Cobertura vacinal (CV)=N"_de doses aplicadas (completam o esquema) X 100
Populagao alvo

Homogeneidade de cobertura*=N" de municipios com cobertura adequada (= meta) X 100
Total de municipios

Homogeneidade de CV entre vacinas **= N° de vacinas com cobertura adequada (= meta) X 100
Total de vacinas

Taxade abandono= N° de 1as doses —N° de dltimas doses do esquema X 100
N" de las doses

Exemplos

Cobertura vacinal (CV)

Municipio Populacdo alvo Populagdo total
Municipio 03 6.718 296.959

0 Ultima dose do esquema vacinal primario

X100

Populacao alvo

O CV de Pentavalente (D3): 5-845 X 100 = 87,0
6.718

Homogeneidade de CV entre 9

vacinas no Municipio 03

Qtd. vacinas com CV adequada

X 100

Qtd. vacinas avaliadas

Homogeneidade no é X100=222%

Municipio 03

n2devacinascom  Homogeneidade de

Municipio BCG VRH FA MeningoC Pentavalente Polio Pneumo Hepatite A Triplice viral
- N - - coberturas adequadas  (V entre 9vacinas

Municpio03 1287 874 912 885 870 843 %6 23 81 2 22
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Taxa de abando da vacina

Pentavalente no Municipio 03

td. 12 dose do esquema vacinal —Qtd. Gltima dose

Qtd.12 dose do esquema vacinal

12 32
dose dose

Taxa de abandono - Penta (7.010— 5845)X 100 =

0,
Munigipio 03 7.010 16,6%

Municipio MeningoC VRH Pneumo Polio Pentavalente

Municfpio 03 64 154 103 17,9

5. Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV): uma ferramenta para identificar prioridades de
intervencdo a partir de critérios de classificacdo de risco de transmissdo de doengas imunopreveniveis.
Na perspectiva de estabelecer prioridades, e tomando por base os indicadores de desempenho
da imunizagdo, o PNI recomenda a adocdo de uma ferramenta de monitoramento e avaliacdo para
classificacdo de risco de transmissdo de doencas imunopreveniveis utilizando os indicadores de
desempenho da imunizagao: coberturas vacinais; a homogeneidade de coberturas vacinais e a taxa de
abandono de vacinas.
6. Critérios de "'risco" estabelecidos para definicdo de prioridades

1. Risco muito baixo — municipio com Homogeneidade de Cobertura Vacinal (HCV) =100% Ou
seja, todas as vacinas com coberturas adequadas.

2. Risco baixo: municipio com HCV>75%<100%, com CV adequada para as vacinas
poliomielite, triplice viral, (compromisso internacional de eliminacdo de doencas) e ainda, a
vacina penta, contra difteria-tétano-pertussis (DTP) e infec¢Bes por Haemophilus Influenzae B,
considerada como “marcador padrdo” de qualidade de servigo de vacinagdo (esquema de trés
doses injetaveis);

3. Risco médio: municipio com HCV >75% <100%, e CV abaixo da meta para uma ou mais das

vacinas poliomielite, triplice viral, ou penta (DTP/Hib/HB;

Risco alto: municipios com HCV<75%

Risco muito alto — municipio com HCV <75%, alta TA (>10%) para qualquer das vacinas
avaliadas e com grande porte populacional, e ainda 0s municipios sem registro de vacinagao
para qualquer vacina, independentemente do porte populacional.

o~

6. Conceitos adotados para avalia¢do da transmissado dos dados de imunizacdes

v Regularidade: transmissdo dos dados rotineiramente na frequéncia determinada.

e Envio mensal dos dados para a base de dados nacional, independente da data no més.

v Oportunidade: transmissao “regular” dos dados na data definido.
e Transmissdo dos dados do més imediatamente anterior até o 10° dia Gtil do més em curso.

Nota técnica n°® 175/2015.

v' Completude: dados completos, sem lacunas (todos os campos preenchidos corretamente)
¢ Informagdes completas sobre o vacinado sem campos ignorados, erros de registros.

v/ Consisténcia: coeréncia dos dados (dados corretos)
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Vacinas especificas para adultos aplicadas em criangas; data de aplicagdo de vacinas

antes da data de nascimento

Cobertura do Sistema: abrangéncia da informacdo em qualquer contexto geografico.
= PQAVS: Sistema implantado em 80% das salas de vacinas
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MOVIMENTACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Exercicio 6 — Movimentacao de imunobioldgicos.

O conhecimento do uso e da perda dos imunobiologicos é primordial para a o planejamento e
gestdo da rede de frio, incluindo o célculo do quantitativo de doses necessarias e logistica de
armazenamento e distribuicdo dos imunobioldgicos. Desse modo, faz-se necessario monitorar
periodicamente de forma sistematica 0 médulo Movimentacdo de Imunobioldgicos do SIPNI.

No SIPNI Web, estdo disponiveis relatorios referentes aos dados de Movimento de
Imunobioldgico. Para acessar 0os mesmos, entrar com login e senha e a seguir clicar em
“Movimentagao”.

& C | @ sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
&Ministério da Sadde

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentacdo b Downloads p  Enviarinformagdes p Suporte Técnico b Links p  Dividas p Consulis ¢ Relatérios b Vacinagdo » Cadastros b Administragic b Sair »

Ao posicionar o cursor sobre “Movimentacdo”, abrira a aba “Relatorios”, na qual estdo disponiveis
0s seguintes relatorios:

— Movimentacdo Especifica;

— Perda Técnica;

— Distribuigdo Proporcional por Tipo de Perda Técnica;

— Proporcéo de Perdas.

& Ministério da Satde

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagoes

Apresentacdo b Downlosds p  EnvisrInformsges p  Suporte Técnico p Links p  Ddvides p  Consults b Relatérios b Vacinsgdo » |MovimentscSo b | Cadsstros p Administragdo p Sair b

Relstérios » \

S —

@ Movimentacdo Especifica
& Perds Técnics

Distribuigdo Proporcional por Tipo
de Perds Fisica

&) Proporgdo Perdss
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1. MOVIMENTACAO ESPECIFICA

1.1 Clicar em “Movimentacdo Especifica”.
& Ministério da Satde

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes

Apresentacdo p Downlosds b Envisr Informsges p  Suporte Técnico p  Links p  Ddvides p  Consults b Relstérios b Vacinagdo p |MovimentsgSo b | Cadsstros p  Administracdo p  Sair b

Redakinos ¥ hl @ Movimentacdo Especifics
o

| @ Perds Técncs

=]
Distribuicdo Proporcional por Tipo
de Perda Fisica

& Proporgéo Perdss

1.2 Selecionar a “Instancia”.

— Para gerar relatorio estadual, selecionar apenas a UF desejada.

— Para gerar relatério por estabelecimento de salde, deve-se selecionar todos 0s campos
apresentados na janela, incluindo “Macro Regional”, “Regional”, “Municipio”, “Regional
Municipal”, “Distrito Sanitario” e “Unidade de Saude”. E importante ter disponivel todas as
informacdes para o estabelecimento de salde, uma vez que o sistema ndo complementa as
informagdes.

& Ministério da Saide

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacoes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentscdo »  Downlosds ¢ EnviarInformagdes » Suporte Técnico ¢ Links ¢ Dividas »  Consults p Relsidrios ¢ Vacinagio ¢ Movimenisgio »  Cadastros » Administragio b Sair b

Bl Movimentagso Especifica

Instincias

UF: Macro Regional: Regional: Municipio:

Selecione + || Selecione + || Selecione + || Selecione -
Regional Municipal: Distrito Sanitirio: Unidade de Sadde:

Selecione + || Selecione + || Selecione -

1.3 Selecionar “Estratégia”, “Imunobioldgico” e “Periodo” na janela “Imunizacdo”. Vale ressaltar que
0 periodo maximo permitido é de um ano. Se precisar de um periodo maior do que um ano,
selecionar um ano de cada vez e compilar os resultados.
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Imunizagac
Vacinagdo Periodo
Estrategia: Ano: *
rY
Todas - 2017
) Més inicial:
Imunobiclogico:
Janseiro -
Mlec -eco Més final:
Cdlera - Cdlera arsl Dezembro -

Penta - DTR/HBMHib

Tetra - DTR/Hib

Laboratorio:

Todos Menhum

Todos -

1.4 Selecionar como deseja visualizar os resultados em “Visualizar Por”. Em seguida clicar em
“Pesquisar”.

Clutras Informagoes

Visualizar Por

® Estabelecimento de Sadde

Pesquisar

1.5 Para exportar os dados, clicar no formato Excel ou CSV.

Movimentagio Especifica
Periodo de Janeiro até Dezembro de 2017
CENTRO DE SAUDE SAQ

Eatapssacimants ge $3u08

Entraaas

salaan sao

coogo p— Ao | s | Pros Leaten SprenRGte | 390 | soconias | manatit | Uthzos | oouera | P82 | cane [ | ety [ [ e— S — —
o | ETEEME | @ men | sos | HIPORRSEIE | o B B B B B p p p B
vy | SENTODESMDE w7 | aom | sop | CINGACAOATMULPHODE | 1o onges ] 0 0 o ] 0 0 0 0
coceqy | SENTRODESAUCE w7 | wmn | sos | CANASAGATAUSHOZE | g ] 1 10 @ a Ll Ll 1 e
ooy | SENTAO DESAUDE w7 | wmho | BOG TANSACAD ATAULPHO 02 | 40 dces 0 20 0 L a a a @ &
ey | SENTHODE SAUDE 07 | um | BOG CAnEACHOATALEHO DR | 3 oase & 13 u e a a [ 13 13
tozaqry | SENTRO.DE SAUDE 7 | Agen | BOG P CAD RTAULPHODE. | 4p goges; 1 m w L a a a 2 20

1 20 ¥]  [Pagineidet]

Exportar pars o formato anstio
)

1.6 Conferir os dados e analisar qualidade.
— Apresentacdo do imunobioldgico: laboratério e nimero de doses;
— Entrada: Namero de doses recebidas,
Saldo total do més anterior x saldo anterior do més vigente;
— Saidas: observar inconsisténcias;
— Saldo: atenc¢éo para saldo indisponivel.

1.7 Discutir os dados encontrados.

1.8 Refazer o exercicio selecionando a instincia estadual para as analises.
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1.9 Conferir os dados, analisar qualidade e discutir os dados encontrados para a instancia estadual
conforme realizado para a instancia de estabelecimento de saude.

2. PERDA TECNICA

2.1 Clicar em “Perda Técnica”.
& Ministério da Saude

8 DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagoes

Apresentscdo b Downlosds p  Envier Informsges B Suporte Técnico » Links » Ddvidss »  Consulta p  Relstérios p  Vecinagdo » | Movimentscdo p | Cadsstros B Administragdo » Sair b

Relstérios 4 L & Movimentacio Especifica

I () Perds Técnics

2]
Distribuicdo Proporcional por Tipo
de Perda Fisica

& Proporgéo Perdas

2.2 Selecionar a “Instancia”, “Imunizagdo”, “Periodo” e “Visualizar Por”, em seguida clicar em
“Pesquisar”, conforme realizado no exercicio anterior.
& Ministério da Sadde

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informagoes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentacdo b Downloads b Enviarinformagées b Suporte Téonico b Links »  Ddwidas » Consulta b Relatérios ¢ Vacinagio »  Movimentsgio »  Cadastros »  Administrago b Sair b

Wil Perds Técnica
——

| Instincias
UF: Macro Regional: Regional: Municipio:
MINAS GERAIS « || MR-MG ~ || GRS BELD HORIZONTE ~ || BELO HORIZONTE -
Regional Municipal: Distrito Sanitario: Unidade de Saide:
RM-BELO HORIZONTE w || PAMPULHA || O024007 - CENTRO DE SAUDE SAQ JOSE -
Imunizagio
Vacinagio Periodo
Estratégia: Ano: *
e P —
Todas - 2017 (5
Més inicial:
Jansiro -
Més final:
Cdlera - Cdlera oral Dezembro -
Pents - DTF/HB/MHib

Tetrs - DTPHIb

Laboratario:
_— Todos Nenhum
Todos -

Outras Informagdes

Visualizar Por

® Estabelecimento de Sadde

Pesquisar

2.3 Para exportar os dados, clicar no formato em Excel ou CSV.
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Valores Absolutos de Doses Aplicadas e Perdas Técnicas por Tipo de Imunobiolégico em Relagéo ao Total de Doses Utilizadas
Periodo de Janeiro até Dezembro de 2017
CENTRO DE SAUDE SAQ

Doses Utilizadas Doses Aplicadas Perda Técnica

Estabslecimento de Saide -
Produto Laboratério Unitério %)
Cédigo Descrigic (RS) Unidade ':;';’” Unidade ‘E"R';’]' Unidade ‘:":]' Perda
0024007 | CENTRO DE SAUDE SAC JOSE 50 FUNDAGAG ATAULPHD DE PAIVA 138 50 as.20 42 614 2 276 | 4o
1 207 [ Pagina: 1de 1]

Valor zero em vermelho: Indica que a quantidade de doses aplicadas & superior 2o de doses utilizadas

Data da dltima atualizagdo: 12/10/2017 02:34:22

Exportar para o formato abaixo

| Uy

v Ll

2.4 Conferir os dados e analisar qualidade.

2.5 Discutir os dados encontrados considerando:
— Apresentacdo do imunobioldgico: unidose ou multidose, numero de doses, dentre outras;

— Tempo de uso do imunobiolégico;
— Caracteristicas da unidade de saude;
— Doses aplicadas x Doses utilizadas.

2.6 Refazer o exercicio selecionando a instancia estadual para as analises.

2.7 Conferir os dados, analisar qualidade e discutir os achados.

3. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL POR TIPO DE PERDA FiSICA

3.1 Clicar em “Distribui¢do Proporcional por Tipo de Perda Fisica”
& Ministério da Satde

. DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentscéo p Downlosds p  Envisrinformagdes p  Suporte Técnico p Links p  Ddvidss p Consults p  Relstérios p  Vacinagcdo p | Movimentacdo p | Csdsstros p Administragdo p Ssir p

Relstérios 4 ‘ & Mov mer‘:s;éo Especifica

S ——

@ Perds Técnica

Distribuicdo Proporcional por Tipo
de Perda Fisica

@& Proporgdo Perdas

3.2 Selecionar a “Instancia”, “Imuniza¢do”, “Periodo” e “Visualizar Por”, em seguida clicar em
“Pesquisar”, conforme ja realizado nos exercicios anteriores.
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& Ministério da Sadde

DATASUS.gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentacdc b Downloads b EnviarInformagdes b Suporte Técnico b Links p  Ddvidas p Consults »  Relatérios b Vacinagio b Movimentsgiio b Cadsstros » Administragio b Sair »

WU Distribuigiio Proporcional por Tipo de Perda Fisica
Instancias
UF: Macro Regional: Regional: Municipio:
MINAS GERAIS - || MR-MG « || GRS BELO HORIZONTE + || BELOHORIZONTE -
Regional Municipal: Distrito Sanitario: Unidade de Saide:
RM-BELO HORIZONTE - || PAMPULHA ~ || 0024007 - CENTRO DE SAUDE SAO JOSE -
Imunizagio
Vacinagio Periodo
Estratégia: Ana: *
- -
Todas - 20177
) Més inicial:
Imunobiologico: ——
Janeiro -
) =
BCG - BCG Més final:
Cdlars - Clera oral Dezembro -
Pents - DTP/HEMHib
Metra - DTPVHib
-
Laboratorio:
_— Todos Nenhum
Todos -

Outras Informagdes

¥ T
Visualizar Por

® Estabelecimento de Sadde

3.3 Para exportar os dados, clicar no formato em Excel ou CSV.

Distribuigdo Proporcional por Tipo de Perda Fisica
Periodo de Janeiro até Janeiro de 2017
CENTRO DE SAUDE SAQ

o Quebra de Frasco Falha no Equipamento  Falha Energia Elétrica Validade Vencida :’:’af:;’::‘;‘? Falha no Transporte out
Produto  Laboratéric  Apresentagio | Unitirio
o s RS) (@) | Valor ) Valor (%) | Valor (@) | Valor ) Valor (%) | Valor
BELE || Br=E U | perds  (RS) | Y™ | Perda (RS} U™  Perda | ®S) U™ | Perda (RS) | "™ | Perda (RS) U™  Perda | RS U™
20 v [Pagina: 1de 1]

TOTAL GERAL DO RELATORIO

Total de Perda

Quebra de Fraseo Falha no Equipamento Falha Energia Elétrica Validade Vencida Procedimento Inadequado Falha no Transporte Outros Mativos e
(55) Valor (%) Valor (5} Valor (%) Valor (%) Valor (5] Valor (%) Valor Valor
Lo Perda iR$) un- Perda (R$) un. Perda (RS} un. Perda RS} un Perda RS} un Perda RS} un Perda (RS} un RS)

No racords found.

Data da Gltima atualizagdo:

3.4 Conferir os dados e analisar qualidade.

3.5 Refazer o exercicio selecionando a instancia estadual para as analises.
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3.6 Conferir os resultados encontrados com os relatorios anteriores.
— Saidas do relatério de Movimentacao especifica;

— Perda Fisica do relatério Distribuicdo Proporcional por Tipo de Perda Fisica.

4. PROPORCAO DE PERDA

4.1 Clicar em “Propor¢ao Perda”.
& Ministério da Satade

8 DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacoes

Apresentscdo b Downlosds »  EnvisrInformsges p  Suporte Técnico » Links p Ddvidss p  Consulta p  Relstérios b Vacinagdco b |Movimentsgdo p | Cadsstros b Administragdo b Ssir

‘ Relstérios >

—

@ Movimentscdo Especifica
) Perds Técnica

=)
Distribui¢do Proporcional por Tipo
de Perda Fisica

@& Proporgéo Perdas

4.2 Selecionar a “Instancia”, “Imunizacdo”, “Periodo” e “Visualizar Por”, em seguida clicar em

“Pesquisar”, conforme ja realizado nos exercicios anteriores.

& Ministério da Saide

- DATASUS. gov

SIPNI - Sistema de Infori tes do Prog Nacional de izaches

Apresentacfo b Downlosds » EnviarInformspdes »  Supore Téonico » Links » Dividss »

Wl Perds Técnica
Instincias
UF: Macro Regional Regional: Municipio:
MINAS GERAIS - || MR-MG » || OGRS BELD HORIZONTE w || BELOHORIZONTE -
Regional Municipal: Distrito Sanitdrio Unidade de Saidde:
RM-BELO HORIZONTE + || PAMPULHA « || 0024007 - CENTRO DE SAUDE SAD JOSE -
i
Imunizagio
Vacinagio Periodo
Estratégia: Ano: *
e -
Todas - 20177,
R Més inicial:
Imunobiologico: _—
— 1 Janeirg -
-
¥lsca-Bca Més final:
Cdlers - Célera oral Dezembore -
Pents - DTP/HE/Hib
Matra - DTRHE
o
Laboratorio:
Todos Nenhum

Todos -

Outras Informagées

Visualizar Por

® Ectabelecimento de Sadde

Pesquisar

Consulia » Relatdrios »  Wacinagio »  Movimeniago »  Cadastros » Administragdo »  Sair b
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4.3 Para exportar os dados, clicar no formato em Excel ou CSV.

Proporgéo Perdas
Periodo de Janeiro até Dezembro de 2017
CENTROQ DE SAUDE SAO

Estabelecimento de Sadde Tipo de Perda
Produte Laboratério Fisica Técnica Total
Cadigo Descrigio

Quantidade Percentusl (%) Quantidade Percentual (%) GQuantidade Percentual (%)

024007 :Eé‘:_m DE SAUDE 240 BCG FUNDAGAC ATAULPHO DE PAIVA 210 88,36 2 0,64 312 100,00
1 207 [Pégina: 1 de 1]
Tipo de Perda
Fisica Téenica Total
Quantidads Percentual (%) Quantidade Percentual (%) Quantidade Percentual (%)
210 xS 2 064 a1z 100,00

Valor zero em vermelho: Indica que a quantidade de doses aplicadas é superior ao de doses utilizadas

Data da dltima atualizagio: 16/10/2017 02:24:23

Exportar para o formato abaixo

4.4 Conferir os dados e analisar qualidade.

4.5 Discutir os dados encontrados e conferir tais resultados com os relatorios anteriores. Por exemplo,
comparar os dados a seguir:
— Quantitativo de Perda Fisica do relatorio Distribuicdo Proporcional por Tipo de Perda Fisica;
— Perda Técnica do relatério Perda Técnica;
— Perda Fisica e Perda Técnica do Relatério de Proporgéo Perda.

4.6 Refazer o exercicio selecionando a instancia estadual para as analises.
4.7 Conferir os dados, analisar qualidade e discutir os achados.
5. EXEMPLO

— Analise de perdas da vacina BCG, por Unidade Federada, no ano de 2017. Os graficos
foram construidos utilizando o aplicativo Excel.

1° passo: Utilizar o relatorio “Propor¢do de Perdas”, selecionando a instancia, o imunobiologico,

0 periodo e visualizacdo do resultado desejados (ex.. BCG, de janeiro a dezembro de 2017,
visualizacdo por estado):
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Proporc¢éo de perdas f|5|cas e técnicas para vacma BCG por UF, Brasil, 2017.
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Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Dados atualizados em abril/2018.

E possivel observar um percentual elevado de perda fisica em relagdo & perda técnica nos
estados do Espirito Santo (82,2%) e Minas Gerais (69,5%).

2° passo: Utilizar o relatorio “Distribuicdo Proporcional por Tipo de Perda Fisica” para verificar
possiveis inconsisténcias dos dados. Aqui no exemplo, foi selecionado como UF “Espirito Santo”,

e a visualizac¢do da busca por “Regional”. Assim, tem-se:

Perda fisica da vacina BCG por Regional, Espirito Santo, 2017.
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A - Distribuicéo proporcional por tipo de perda fisica. B — Quantitativo total de
perda fisica. O asterisco mostra as informagdes de perdas registradas como vacina
BCG 20 doses. Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Dados atualizados em
abril/2018.

Observa-se 0 quantitativo de 132.280 doses como perda fisica da vacina BCG, apresentacdo 20
doses, ndo distribuida pelo Programa no ano de 2017, na Regional Metropolitana.

3° passo: Ainda no relatorio “Distribuicdo Proporcional por Tipo de Perda Fisica™, selecionar a

Regional de interesse, porém clicar em visualizacdo por municipio (Ex.: Regional Metropolitana).
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Perda fisica da vacina BCG por municipio, Regional Metropolitana,
Espirito Santo, 2017.
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A - Distribuicdo proporcional por tipo de perda fisica. B — Quantitativo total de
perda fisica. O asterisco mostra as informagdes de perdas registradas como vacina
BCG 20 doses. Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Dados atualizados em
abril/2018.

O registro de 132.280 doses como perda da vacina BCG 20 doses foi exclusivamente registrado
pelo municipio de Vila Velha.
4° passo: Finalmente, analisar as informac@es por estabelecimento de satde (EX.: municipio Vila

Velha, visualizar por estabelecimento).
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Perda fisica da vacina BCG por estabelecimento de salde, municipio
Vila Velha, Regional Metropolitana, Espirito Santo, 2017.
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A - Distribuicdo proporcional por tipo de perda fisica. B — Quantitativo total de
perda fisica. O asterisco mostra as informagdes de perdas registradas como vacina
BCG 20 doses. Fonte: SIPNI/CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Dados atualizados em
abril/2018.

Nesse exemplo é possivel visualizar que varias Unidades de Saldde do municipio inseriram o
dado incorretamente, registrando como BCG 20 doses, sendo o Unico tipo de perda fisica devido a
quebra de frasco.
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O monitoramento sistematico dessas informacdes permite a obtencao de dados confiaveis e de
boa qualidade sobre percentual de perda de imunobioldgico total, perda de imunobioldgico classificada por tipo
de perda: fisica e técnica, discriminados por periodo e localidade, a fim de que se possa calcular o percentual de

perda aceitavel para cada imunobioldgico considerando as especificidades locais.
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