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EXECUTANTES

Enfermeiros em atividade de gerenciamentUnidades de Atencdo PrimériSaude

RESULTADO ESPERAD(

Padronizar a vigilancia e o monitoramento dosicadores de desempenho
programa nacional de imunizagéo, para que essasna¢des auxiliem os enfermeiros
APS no planejamento e no gerenciamento do sendgmdnizagdo no territorio, garantin

assim, a potecédo da populacdo em relas doencas iomopreviniveis

ACAO: REALIZAR O CONSOLIDADO DE DADOS MENSAIS DE VACINACAC
PARA AVALIACAO DOS INDICADORES DE VACINACAO NA UNIDALE

DESCRIGAO DOS PASSO
- Retirar, no SIPNI verséo online, e/0-SUS e/ou em outro sistema de informacéo que
possivelobter o consolidado de do de vacinasplicadas na populagdo daquela ESF dul
0 més, e calcular e avaliar os indicadores de tateewacinal de acordo com o esque

vacinal de cada vacina;



- Avaliar e calcular a cobertura vacinal das cr@ng@estantes, adultos e idosos da area de
abrangéncia da ESF, em acordo com o calendariomaale vacinacao;

-Avaliar e calcular a homogeneidade de cobertucaahentre vacinas;

-Avaliar e calcular a taxa de abandono na vacinatgiootina de acordo com o esquema
vacinal de cada vacina;

- Elaborar um relatério mensal com os indicadoi®&los;

- Apresentar o relatério mensal a toda equipe dg;AP

- As equipes da ESF independente de possuir salaaeas ou ndo, deverdo discutir os
indicadores obtidos com os profissionais envolvidasmunizac¢do, a fim de planejarem as
acOes de vacinacao no territorio.

MATERIAL E METODO NECESSARIO

a) INDICADORES E FORMULAS PARA CALCULO

a.l) Cobertura Vacinal: € um indicador representado pelo percentual deopses
vacinadas (com uma vacina especifica), em detedwoieapaco geografico, em um periodo
considerado.

O calculo é realizado da seguinte forma: coberacnal de uma vacina especifica =
Numero de ultimas doses que completa o esquemaabaaplicadas em uma populacéo /
(dividido pelo) Total da populagédo-alvo de um tério em um determinado periodo X
(multiplicado por) 100.

Meta preconizada: Avaliar metas estabelecidas pelo PNI para cadaaivalbgico,
conforme quadrol.

a.2) A homogeneidade de cobertura vacinal entre vacinasdiz respeito a
quantidade de coberturas vacinais adequadas (a@t®8ll) para cada vacina especifica em
um determinado periodo e local.

O célculo é realizado da seguinte forma: HomogewedCV entre vacinas = nimero
de vacinas com cobertura vacinal adequada (meta P(dividido pelo) nimero total de
vacinas disponibilizadas pelo PNI com metas vasiXaimultiplicado por) 100.

Meta preconizada:100% das vacinas com cobertura vacinal adequada.

a.3) Taxa de abandonoexpressa o percentual de pessoas que nao chegmpketar
0 nimero minimo de doses do esquema de vacinagad@@rminada vacina.

O calculo é realizado da seguinte forma: Taxa @gm@dino = Numero de primeiras
doses — (menos) Numero total de dose que complesgwema / (dividido pelo) nimero de
primeiras doses X (multiplicado por) 100.



Meta preconizada na vacinacao de rotina(i) baixa taxa de abandono: <5%; (ii)
média taxa de abandoreb% e <10%; e (iii) alta taxa de abandorb0%.

b) MATERIAL NECESSARIO

A unidade devara dispor de: profissional capacitastomputador com acesso a
inernet; acesso ao SIPNI Web na instancia municguasso ao Esus; e planilhas ou boletins
de registro de vacinas administradas ao longo doawvéiado.

EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

« Apoiar a intensificacdo da vacinag¢do de rotina @oné as indicacbes do Calendario
Nacional de Vacinacao;

« Acompanhar a situagéo vacinal das criancas, adwitss; adultos, gestantes e idosos;

+ Realizar o Monitoramento Réapido de Coberturas \&asifMRC) também deve ser
realizado para resgate de n&do vacinados;

« Verificar os indicadores de vacinacdo enviados fativeis Federal, Estadual e
Municipal;

« Analisar a real cobertura da populacdo alvo nitdei;

+ Integrar o Programa Saude na Escola (PSE) comulagfo permanente entre as
politicas e acOes de educacdo e de saude, conti@ppaéio da comunidade escolar,
envolvendo as equipes de saude da familia e dagduenunicipal.

OBSERVACAO

« Este documento devera ser revisado anualmenterigidorde acordo com as novas
recomendacdes que possam ocorrer no PNI;

+ Em caso de necessidade, o documento podera ssadevdm um periodo menor que um
ano.
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Quadro 1 - CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO E META DE COBERURA
VACINAL

Populacdo  N° de doses do esquema vacinal Dose para Meta de

Vacina alvo calculo da CV  cobertura
vacinal
BCG Crianca <1 Dose (ao nascer) Dose unica 90%
ano
Dose (ao nascer ou até 30 dias do
Crianca, nascimento); esquema da hepatite
HB adolescente, B sera feito com a vacina Penta. 32 dose 95%

adulto, idoso Criangas <7 anos que nao

e gestante  receberam a vacina Penta e outros
grupos de idade a partir de 7 anos
esquema de 3 doses

Penta Crianca <1 12 dose (2 meses); 22 dose @ dose 95%
ano meses); 32 dose (6 meses)

Difteria, Crianca <1 Esquema anterior 3 doses d¥ reforco 95%

Tétano, ano e 1 ano penta 2° reforgo

Pertussis  de idade 2 reforcos (15 meses e 4 anos)

(DTP)

12 dose (2 meses com VIP); 22
Poliomielite Crianca <1 dose (4 meses com VIP ); 32 dost®? dose (VIP)  95%

VIP/VOP ano e 1 ano (6 meses com VIP); 1° refor¢d® reforvo
de idade (15 meses com VOP); 2° reforcgvVOP)
(4anos com VOP 20 reforco
(VOP)
Pneumo 10 12 dose (2 meses); 22 dose
Crianca <1 (4meses); 22 dose 95%
ano e 1 ano Reforco (12 meses) Reforco
de idade
VORH Crianca <1 12 dose ( 2 meses); 22 dose (2% dose 90%
ano meses)
Meningo C Criangca <112 dose (3 meses); 22 dose & dose 95%
ano e 1 ano meses); Reforco
de idade Reforco (12 meses)
Crianca, 12 dose
FA adolescente, Dose inicial (9 meses); reforgd9meses) 100%
adulto e aos 4 anos Reforco 4 anos
idoso Uma dose a partir de 5 anos die idade.
idade sem comprovacao vacindbose a partir de
anterior 5 anos sem
comprovacao

vacinal anterior

Triplice Crianca 1 12 dose (12 meses); 2 doses ( atéd@ dose 95%
viral ano 29 anos); 1 dose (30 a 59 anos)
22 dose
dT A partir de 7 3 doses e refor¢co a cada 10 an83 dose 100%
anos (10 anos); 3 doses (gestante)  Reforco a cada

10 anos



Tetra viral Crianca 1 Dose unica (15 meses) Dose Unica 95%

(SCRV)
Varicela

HPV

Hepatite A

dTpa

ano
Crianca com1 dose (corresponde a segund@& dose 95%
4 anos dose da varicela
Meninas 9 a 2 doses - intervalo de seis meses
14 anos e entre as doses 22 dose 80%
meninos de
11 a 14 anos
Crianca  1Dose unica (15 meses) Dose Unica 95%
ano
1 dose (a partir da 202 semana de
Gestante gestacao) Dose Unica 100%

Fonte: MS/SVS/DEVIT/Coordenacao Geral do Prograrmeidhal de Imunizacdes



