PROJETO

ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA
VACINAL EM CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS: UMA PESQUISA-ACAO

INSTRUTIVO PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES

62 edicao




-

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
OBSERVATORIO DE PESQUISA E ESTUDOS EM VACINAGAO (OPESV)

2023 Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais e Universidade Federal de Minas Gerais

E permitida a reproducio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

0. ed.julho de 2024.

Elaboragio, distribui¢do e informacgdes:

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica (SVE)
Subsecretaria de Vigilancia em Satde (SUBVS)

Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. (SES-MG)
Rodovia Prefeito Américo Giannetti, s/n.

Bairro Serra Verde

Belo Hotizonte, MG.

Observatério de Pesquisa Estudos em Vacinagao (OPESV)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Avenido Professor Alfredo Balena, 190 — Lado Par

Centro

Belo Hotizonte, MG.

Equipe de Elaboragio:

Adriana Coelho Soares

Aline Mendes Vimieiro

Bruno e Lima Costa Oliveira
Carolina Dourado Amaral

Elice Eliane Nobre Ribeiro
Fernanda Penido Matozinhos
Janaina Fonseca Almeida Souza
Josianne Dias Gusmao

Sandra Elisa Barbosa da Silva
Vanessa Maria Rodrigues Coelho

‘ORSERVATONO DF PESQUIK € £5TU00S E4 VACINACAD.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
OBSERVATORIO DE PESQUISA E ESTUDOS EM VACINAGAO (OPESV)

PROJETO - ESTRATEGIAS PARA O AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS
MENORES DE DOIS ANOS NO ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL: UMA PESQUISA-ACAO

Parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Secretaria de Estado de Saide de Minas
Gerais (SES)

@Shstrutivo para monitoramento de indicadores
1) _4presentacao

Prezado (a),

Obrigada por participar conosco dessa pesquisa-agao.

Na oficina, elaboramos o diagnéstico-situacional das Geréncias/Supetintendéncias Regionais de Saude e nos
sensibilizamos e mobilizamos para elaborar um plano de agao nos municipios, visando a melhoria dos indicadores

de imunizagao, considerando os eixos estratégicos a seguir.

Planejamento da estratégia para melhoria da cobertura vacinal de criangas nas
Superintendéncias/Geréncias Regionais de SaGde do Estado de Minas Gerais,
considerando os seguintes eixos:

Articulacdo gestora

(BRASIL, 2003; BRASIL, 2014; WORDL HEALTH ORGANIZATION —
WHO, 2014; MACDONALD et al, 2015; BRASIL, 2020)
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Agora ¢ o momento de iniciarmos a avaliagdo do impacto destas estratégias, seguindo os passos

abaixo.

PASSO 1: Preencher as informagdes iniciais sobre o gestor que realizara o monitoramento, por meio de

planilha padrio.

PASSO 2: Preencher os indicadores de imunizagio ANTES da(s) intervengao(des), ou seja, o cenario do
seu municipio antes de implantar o plano de agdo, e enviar ao Gestor da Geréncia/Superintendéncia

Regional de Saude, por meio de planilha padrao.

PASSO 3: Preencher os indicadores de imunizagio APOS a(s) intervengio(Ges), conforme Periodicidade
da Avalia¢io (indicada para cada indicador) e enviar ao Gestor da Geréncia/Superintendéncia Regional

de Saude, por meio de de planilha padrio.

Anote aqui os prazos que foram pactuados na oficina:

Construc¢ao do plano de a¢io junto a equipe do seu municipio até: / /20

Aprovagiao do plano de agio junto ao Conselho Municipal de Saide até: / /20
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2) @Shformagdes iniciais

sobre o gestor que preenchera o instrumento

- Nome do gestor que preenchera o documento (instrumento / indicadores abaixo):

- Antes do cargo atual, ja trabalhava com vacinagao?

Sexo (' )Masculino

( )Feminino

Idade anos

Escolaridade ( )Ensino Superior

( )Especializagao Lato Sensu
( )Mestrado

( )Doutorado

( )Outra

Vinculo institucional

Tempo de vinculo no cargo atual ano(s)

Numero de pessoas em sua equipe
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3) @hdicadores

A periodicidade das avaliagcdes dos indicadores sera considerada a partir do més de implementacéo do plano de

acao em cada municipio, conforme o exemplo do municipio ficticio mostrado no quadro 1.

Exemplo: um municipio ficticio participou da oficina do projeto em 11 de junho de 2022. No mesmo més, ele elaborou
o plano de agao e o aprovou junto ao Conselho Municipal de Satdde. Assim, a implementacao do plano aconteceu
em julho de 2022, portanto, o primeiro monitoramento de indicadores foi referente ao trimestre de julho, agosto e

setembro de 2022. Os demais monitoramentos seguirdo a programacéao abaixo, para o caso do municipio em questao:

Quadro 1: Exemplo de datas para monitoramento do Projeto

° Més de implementacéo do plano de acao do municipio ficticio: julho de 2022.
Fase do levantamento Periodo avaliado Trimestre avaliado para o municipio
de indicadores deste exemplo
Pré-intervencao Antes da construcao do Plano de Acao Abril, maio e junho de 2022
1° monitoramento 1° trimestre: 3 meses apos a construcao e | Julho, agosto e setembro de 2022
a implementacao do Plano de Acao
2° monitoramento 2° trimestre: 6 meses apds a construcdo e | Outubro, novembro de dezembro de
a implementacao do Plano de Acao 2022
3° monitoramento 3° trimestre: 9 meses apos a construcao e | Janeiro, fevereiro e marco de 2023
a implementacao do Plano de Acao
4° monitoramento 4° trimestre: 12 meses apos a construcao | Abril, maio e junho de 2023
e a implementacao do Plano de Acao
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3.1 — Realizagcao de agdes de sensibilizacao

Acéo

Descricao da
acao

Medida de
desempenho

Unidade de
medida

Método de
calculo

Fonte de dados

Estratégias
sugeridas para
alcance da acao

Responsavel pela
acao

Realizar acoes de sensibilizacao para os profissionais
envolvidos com a vacinacao.

Sensibilizar os profissionais envolvidos com as acoes de
vacinacao, assim como os parceiros externos, acerca do
controle e prevencao de doencas imunopreveniveis, bem como
esclarecer sobre a importancia da imunizacao infantil e da
administracao segura de vacinas.

Considera-se acao realizada

Sensibilizacao dos profissionais envolvidos com as acbes de
vacinacao nos municipios e os seus parceiros externos, sobre os
aspectos relacionados com a vacinacao infantil.

No minimo uma acao de sensibilizacao por trimestre.

NUmero absoluto.

N°de acdes de sensibilizacao realizadas no trimestre.

*A periodicidade das avaliacoes devera ser considerada com
base no més de implementacao do plano de acado, conforme o
exemplo apresentado no quadro 1.

Controle do Gestor - Formulario padrao

Durante a supervisao pela Unidade Regional de Saude, realizar a
comprovacao por meio de listas de presenca dos profissionais
capacitados.

-Criar um cronograma sistematico envolvendo toda a equipe,
para acompanhar o andamento da acao.

-Envolver toda a Atencao Primaria em Saude, por meio dos

Coordenadores de Assisténcia a Saude.

-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal
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3.2 — Realizagao de supervisoes em salas de vacina

Acdo
Realizar supervisdées em salas de vacina.

Realizar visitas as salas de vacina para verificar os
Descricao da acao aspectos relacionados a:

horario de funcionamento, atuacao de profissionais,
estrutura e area fisica, limpeza, temperatura,
procedimentos técnicos, cuidados com a Rede de Frio,
utilizacao de Sistemas de Informacao, notificacao de
Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao e
Imunizacao (ESAVI).

Considera-se acao realizada
Supervisao nas salas de vacina do municipio.

Medida de desempenho 1° trimestre: 30% das salas de vacina do municipio
supervisionadas com visita in loco.
2° trimestre: 60% das salas de vacina do municipio
supervisionadas com visita in loco.
3° trimestre: 90% das salas de vacina do municipio
supervisionadas com visita in loco.
4° trimestre: 100% das salas de vacina do municipio
supervisionadas com visita in loco.

Unidade de medida Porcentagem

% de salas de vacina supervisionadas no municipio

Método de calculo (Total de salas de vacina supervisionadas/ Total de salas
de vacina no municipio) X 100

Instrumento de Supervisao em Sala de Vacina com envio
e monitoramento pela URS

Fonte de dados
*0 numero de Salas de Vacina de cada municipio sera
verificado por meio do SIPNI Web.

**Os municipios que possuem apenas uma sala de vacina
deverao realizar a acao no primeiro trimestre de
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avaliacao.

Estratégias sugeridas - Adotar um instrumento padrao para preenchimento e
para alcance da acao  cpecklist durante as supervisdes.
- Criar um cronograma de supervisoes de acordo com a
meta estipulada.

Responsavel -Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao
Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal
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3.3- Realizagao de ag¢Oes de vacinagao fora da rotina*

Acdo Realizar vacinacao fora da rotina*.

Realizar acoes de vacinacao, fora da rotina, para o aumento

Descricao da acao das coberturas vacinais em criancas menores de 2 anos de
idade.
Considera-se acdao realizada: AcOes de vacinacao na
Medida de comunidade (fora da rotina da sala de vacina), permitindo o
desempenho alcance de um maior nimero de usuarios e facilitacao do acesso
ao servico.

Observacao: embora essas acoes devam ser voltadas para a
vacinacao das criancas menores de 2 anos, elas podem incluir o
publico de outras faixas etarias também.

No minimo uma acao fora da rotina por més (trés por
trimestre).

Unidade de medida NUmero absoluto

Método de calculo Numero de acoes fora da rotina realizadas no trimestre.

Controle do Gestor
Fonte de dados

Durante a supervisao pela Unidade Regional de Saude realizar
Estratégias sugeridas a comprovacao por meio de fotos, videos, divulgacao em

para alcance da midias sociais, relatorios das acoes, etc.
acao
- Realizacao de “Dias D” de atualizacao do cartao de
Responsavel vacinacao;
- Vacinacao em creches, comunidades rurais, quilombolas e
indigenas.

- Vacinacao em domicilio.
-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiolégica Municipal

IMPORTANTE *

A vacinacdo fora da rotina envolve a¢Ges pontuais que tém um fim determinado e especifico, e

abrangéncia limitada no tempo. Essas agdes usam estratégias que visam a vacina¢do, em massa, de
criangas menores de 2 anos. Essas a¢des devem ser especificas para o alcance de criangas cujas
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familias tém dificuldades de acesso aos servicos de salide e/ou que deixaram de vacinar suas criangas
por quaisquer outros motivos.

Observacdo: embora essas a¢cdes devam ser voltadas para a vacina¢do das criangcas menores de 2
anos, elas podem incluir o publico de outras faixas etdrias também.

Alguns exemplos de a¢Ges de vacinagao fora da rotina: vacinagdao em orfanatos, creches, casa a casa,

populagdo em situacdo de rua (para a busca de criancas menores de 2 anos), visitas a zonas rurais
(fora da rotina), a populag¢des ribeirinhas, indigenas, quilombolas e outras. “Dia D” de vacinagao,
acGes em pracas publicas, ruas de lazer, abertura de salas de vacina aos finais de semana, quando
esta acao nao é usual no municipio.

10
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3.4 - Realiza¢ao de busca ativa

Acdo Realizacdo de visita domiciliar pelos ACS para busca ativa do
cartao de vacinacdo de criancas menores de 2 anos no seu
territério de abrangéncia®.

Certificar se ha algum atraso no cartao de vacinacao de criancas

Descricao da acao menores de 2 anos no seu territério de abrangéncia, verificando
principalmente se ha marcacoées a lapis em que nao houve
retorno.

Considera-se acdo realizada: Visita as criancas menores de 2
anos pelos ACS para certificacao do cartao de vacinacao.

0 indicador é dinamico, uma vez que o niUmero de criancas
Medida de nesta faixa-etaria pode variar a cada trimestre. Portanto, a
desempenho medida de desempenho devera ser a busca ativa de 100% das

criancas menores de 2 anos cadastrados no municipio, a cada

trimestre, para a verificacao da situacao do cartao de vacinacao.

Unidade de medida  Percentual

Método de Calculo NUumero de criancas menores de 2 anos que foram visitadas
pelos ACS e que tiveram o cartao verificado/total de criancas
menores de 2 anos no municipio x 100

SINASC (Sistema de Informacao de Nascidos Vivos)
Fonte de dados Registros de visitas dos ACS - SISAB
Ficha de visita domiciliar

-Sensibilizar os ACS para verificacao do cartao de vacinacao e
Estratégias identificacao de doses que nao foram administradas, por meio
sugeridas para das marcacoes a lapis.
alcance da acao

-Apoiar os ACS na elaboracao de cronograma sistematico de

visitas domiciliares.

Responsavel -Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal

*Na auséncia do ACS (falta de cobertura do Programa Saude da Familia), a busca ativa podera ser
realizada por outro profissional designado pelo municipio. Além disso, outras formas de busca ativa
também poderao ser consideradas, incluindo analise de sistemas de informagdo prdprios ou oficiais.

11
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3.5 Atualizacao do cartao de vacinas

Acdo

Descricao da acao

Medida de
desempenho

Unidade de medida

Método de calculo

Fonte de dados

Estratégias sugeridas
para alcance da
acao*

Responsavel

Realizar atualizacao do cartao de vacina dos faltosos.

Fazer busca ativa de todas as criancas menores de 02 anos que
estao com pelo menos uma das vacinas que compoem o
Calendario Nacional de Vacinacao em atraso.

Considera-se acao realizada: Busca ativa das criancas menores
de 2 anos e colocacao dos cartoes em dia.

0 indicador é dinamico, uma vez que o nimero de criancas
nesta faixa-etaria pode variar a cada trimestre. Portanto, a
medida de desempenho devera ser a busca ativa de 100% das
criancas menores de 2 anos cadastrados no municipio, a cada
trimestre, para a verificacao da situacao do cartao de vacinacao.

Percentual

NUmero de criancas com vacinas em atraso que foram buscadas
e vacinadas/total de criancas com situacao vacinal em atraso x
100

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizacao, Sistema
de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao - SIPNI
Web.

-Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas
mensalmente pelo programa SIPNI Web, método manual ou
sistema proprio.

- Avaliar mensalmente a cobertura vacinal por meio de
relatorios de acompanhamento do SIPNI Web.

- Verificar mensalmente os faltosos.

- Realizar busca ativa dos faltosos.

- Elaborar cronograma de visitas para os ACS.

-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal.

12
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3.6- Alcance da meta de coberturas vacinais para menores de 1 ano

Acao Alcancar a meta de coberturas para as vacinas preconizadas
para as criancas menores de 1 ano.

Realizar a vacinacao das criancas menores de 1 ano conforme o
Descricao da acao Calendario Nacional.

Considera-se acao realizada: atingir no minimo cobertura
vacinal preconizada em 4 vacinas (80%) nos menores de 1ano,
conforme a seguir:

- Pentavalente: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose.
Medida de desempenho

- Pneumo 10: cobertura vacinal de 95% com a 2° dose.

- Meningo C: cobertura vacinal de 95% com a 22 dose.

- VIP: cobertura vacinal de 95% com a 32 dose.

- Rotavirus: cobertura vacinal de 90% com a 22 dose.

- Febre amarela: cobertura vacinal de 95% com a 12 dose.
Unidade de medida Percentual

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizacao,

Fonte de dados Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao -
SI-PNI.

- Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas
o ' mensalmente pelo programa SI-PNI ou pelo método manual.
Estrategias sugeridas - Avaliar mensalmente a cobertura vacinal por meio de
para - relatérios de acompanhamento do SI-PNI Web
alcance da acao e
- Verificar mensalmente os faltosos.
- Realizar busca ativa dos faltosos.

-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
Responsavel -Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal

13
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3.7 — Alcance de meta de coberturas vacinais para menores de 2 anos

Acdo Alcancar a meta de coberturas para as vacinas preconizadas
para as criangas de 1 ano a menores de 2 anos.

Descricao da acao Realizar a vacinacao das criancas de 1 ano a menores de 2 anos
conforme o Calendario Nacional.

Considera-se acao realizada: atingir no minimo cobertura
vacinal preconizada em 5 vacinas (80%) nas criancas de 1 ano a
menores de 2 anos, conforme a seguir:

- Triplice Viral: cobertura vacinal de 95% com a 12 dose.

Medida de desempenho - Meningocécica C: cobertura vacinal de 95% com a dose de
reforco.
- Pneumocaécica 10: cobertura vacinal de 95% com a dose de
reforco.
- Poliomielite (VOP): cobertura vacinal de 95% com o 1°
reforco.

- DTP: cobertura vacinal de 95% com o 1° reforco.

- Varicela: cobertura vacinal de 95% com a 1?2 dose.

- Hepatite A: cobertura vacinal de 95% com dose Unica.
Unidade de medida Percentual

Ministério da Saude, Programa Nacional de Imunizacao,
Fonte de dados Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao -
SI-PNI.

- Manter sistema de registro de aprazamento de vacinas
mensalmente pelo programa SI-PNI ou pelo método manual.
- Avaliar mensalmente a cobertura vacinal por meio de
relatérios de acompanhamento do SI-PNI Web

- Verificar mensalmente os faltosos.

- Realizar busca ativa dos faltosos.

Estratégias sugeridas
para
alcance da acao

-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
Responsavel -Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal

14
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3.8 - Realiza¢ao de reunides de equipe

Descricao da acao

Medida de
desempenho

Unidade de medida

Método de calculo

Fonte de dados

Estratégias
sugeridas para
alcance da acao

Responsavel

REFERENCIAS

Realizar reunides mensais entre a equipe de Imunizacao/Vigilancia
em Saude e Atencdao Primaria para o acompanhamento dos
indicadores a curto prazo

Acompanhar o registro dos indicadores propostos, discutir acoes
estratégicas e melhorias no Plano de Acao.

Considera-se acao realizada: Reunioes mensais realizadas.
1 reuniao por més (trés por trimestre)
NUmero absoluto

NUmero de reunioes realizadas.

Controle do Gestor.

Durante a supervisao pela Unidade Regional de Saude, fazer a
comprovacao por meio de Ata e Lista de Presenca

- Criar um cronograma sistematico envolvendo toda a equipe, para
acompanhar o andamento dos indicadores.

-Referéncia Técnica/Coordenador de Imunizacao Municipal
-Coordenador de Vigilancia Epidemiologica Municipal

BRASIL. Ministério da Salde Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis B. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacinacao. Ministério. Ministério da Saude do Brasil. Brasilia, D.F., 2014. 176 p.
Disponivel em: < http://editora.saude.gov.br>.
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