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O processo de MP se desenvolve de forma ascendente (de baixo para cima nos niveis
hierarquicos do sistema de saude), iniciando no nivel local e subindo até o nivel nacional. De fato, o
MP inicia-se nas unidades de saude, nas quais se operacionalizam as estratégias e as a¢des de
vacinacao para alcancar a populacao-alvo. Ja nos niveis estadual e nacional deve acontecer o
macroplanejamento, com o planejamento estratégico para garantir que as atividades de vacinagao
ocorram em sua melhor performance e alcancem, no minimo, as metas preconizadas pelo PNI,

>95%.



O processo de microplanejamento (MP) parte do reconhecimento da realidade local, caracterizando a

populacao alvo para identificacao das a¢oes de vacinagao intra e extramuros mais eficazes.

v/ ldentificar a populacao-alvo do nivel local, determinando as estratégias e acdes de vacinacao, a gestao dos
recursos e o plano de acao local.
v Realizar a¢bes de mobilizacao e comunicacao social.
v Acompanhar o processo de fornecimento de vacinas, insumos e materiais, garantindo a qualidade do
servico para execucao da vacinacao.
v Monitorar o avanco da cobertura vacinal, identificando areas de populagdes suscetiveis de nao

vacinados.



FIGURA 3 - Etapas do microplanejamento
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Fonte: Ministéerio da Saude/Elaboracao propria.




A andlise da situacao de saude permite caracterizar, medir e explicar o perfil de satde-doenca de
uma populacao, incluindo os agravos e os problemas de salde, assim como seus determinantes.
O Microplanejamento, deve ser resultado da coleta e organizacao dos dados referentes as
caracteristicas:
v Geograficas;
v/ Socioecondémicas;
v Demograficas;
v/ Servico;
v Recursos humanos;

v Recursos materiais, equipamentos e logistica; entre outras.
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Classificacao das localidades de acordo com a

v Avaliar o risco de disseminacao de doencas em erradica¢ao, elimina¢ao e controle;
v/ ldentificar territdrios em risco para priorizagao e realizagao de medidas oportunas e de
prevencao, de imunizacao e vigilancia;

v Validar dados de vigilancia e imunizagao coletados rotineiramente;

v/ Fortalecer as capacidades locais no uso e analise de dados de vigilancia e de imunizagao.



Existentes na area de abrangéncia

N° Grupos populacionais Especificagdo da localidade/regido
SIM NAO
1 Populacdo migrante
2 Populagdo que reside em dreas de dificil acesso geogréfico
3 Populagdo que apresentam dificuldade socioecondmica
4 Populagdo com questdes culturais que possam interferir na
aceitacdo da vacinacdo
5 Populacdo que reside em areas de conflito civil ou de alta
inseguranca publica
6 Populagdo que hesita ou recusa a vacinagao
7 Presenca de grupos antivacinas
8 Populagéo vivendo em situacdo de rua
9 Populacao indigena/ribeirinha/quilombola entre outros
10 Outro (descrever)

Total




Apos ter acesso ao diagnastico situacional e toda a informacao disponibilizada na Etapa 1,
procede-se a Etapa 2, que é o planejamento e a programacao, que incluem a definicao de ac¢oes de

vacinacao, o calculo de necessidades e a operacionalizacao.

0 deve ser elaborado conforme plano de trabalho das diversas areas de atuacao
das equipes, como capacitacao, mobilizagao e comunicac¢ao social, vacinacao segura, vigilancia,
gerenciamento de crises de Esavi e de comunicacao de risco, bem como o plano de analises, que

devem ser realizados nos niveis nacional, estadual e municipal para atividades de vacinacao de alta
qualidade. Consiste na construcao de estratégias de forma antecipada.

Seja uma acao, um plano, uma tarefa ou qualquer atividade que tenha a finalidade de alcancar um objetivo.



v Identificar a populacdo residente em areas de dificil acesso: geografico, econdmico,
cultural, religioso, entre outros;
v Estimar a meta da populacao a ser vacinada de acordo com o tipo de a¢ao;
v Realizar levantamento de locais de trabalho, microdrea e ensino, com o quantitativo
de pessoas a serem vacinadas;
v Elaborar um plano de trabalho diario e semanal para as a¢des extramuras,
considerando distancias, transporte, condicdes meteoroldgicas e outros fatores;
v Desenvolver acdes de comunicacao e educacao em salde para a populagdao em

geral, pais/responsaveis e profissionais de saude.



Todas as idades

Populaga

i~
Més

Meta Diaria

oahea Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7 Dia 8 Dia 9 Dia 10 Dia29 | Dia30 | Dia31
Doses aplicadas no
dia
PENTAVALENTE - 3° Acumulado de
dose doses aplicadas |
% | - #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
Idade simples P:P;'::a Més Meta Didria | Dial | Dia2 | Dia3 | Dia4 | Dia5 | Dia6 | Dia7 | Dia8 | Dia9 | Dia10 Dia29 | Dia30 | Dia31
Doses aplicadas no
g 0
dia
Triplice Viral - 1° dose Acumula.do > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
doses aplicadas
% | - #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!

Busca Ativa Dengue — analisar as planilhas compartilhadas com o gmail da US, atualizar os dados e

organizar a busca ativa para vacinagao. A populacao alvo: criancas e adolescentes que pertencem a US.



https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/ORIENTA%C3%87%C3%95ES%20PARA%20BUSCA%20ATIVA%20DA%20POPULA%C3%87%C3%83O%20ALVO.docx_0.pdf

FORMULARIO 3. Priorizacio de localidades para estratégias de vacinacio

Total O I

Locais que concentram entre 70% e 80% da populacio-alvo deverdo ter prioridade 1; | .
Locais que concentram até 10% e 15% da populacio-alvo deverdo ter prioridade 2; - As CS também d ?Ve rao
Locais que concentram até 5% da populacdo-alvo deverdo ter prioridade 3. responder esse formulario




Nesta fase do processo de microplanejamento, todos os esfor¢cos visam medir o progresso
das metas de vacinacao, comparar os indicadores alcancados com os parametros esperados, bem

como checar as atividades planejadas na fase preparataria.

Monitoramento e supervisao sao elementos-chaves no processo de microplanejamento durante a
fase de execucao das acoes de vacinacao, deve ser considerado de acordo com as diretrizes

estratégicas nacionais e adaptado as suas realidade local.



Monitoramento: é uma ferramenta de gestao e supervisao para andamento das atividades em
execucao, que fornece informacoes sistematicas, que serao analisadas para a identificacao de
fragilidades, que subsidiara o desenvolvimento de a¢6es para cumprir o que esta planejado e

previsto para alcance das metas.

Supervisao: é um processo de assessoria técnica, consolida¢ao das informacgdes das agoes de
vacinacao, analise e avaliacao do desenvolvimento das atividades executadas, estabelece acdes
corretivas e/ou complementares para atingir os objetivos e metas, melhorando o desempenho das

atividades de vacinacao.



O Processo de Monitoramento e Avaliacao é realizado em trés momentos: antes, durante e apos a

execucao das Atividades de Vacinacao.

v orientado para a verificacao da fase de preparac¢ao das atividades.
4 verificar o cumprimento das atividades elencadas.
v para avaliacao do cumprimento dos objetivos e metas, critérios e indicadores de

vacinacao.



v Discutir os formularios 1, 2 e 3 em equipe;

v’ Cada CS deve preencher o formulario 3. As RTs deverao monitorar a planilha de
controle de doses realizadas por US e preencher a planilha de acbes extramuros -
utilizacao do veiculo;

v Preencher as planilhas de apresentadas no drive disponibilizado;

v Preenchimento ;

v Utilizar as informac6es coletadas para organizacao de acoes de vacinacao durante a

Campanha de Multivacinacao.






Multivacinacao 2025

Periodo: 06 a 31/10 - Dia D em 18/10 (abertura de todas as US 9:00 as 18:00);
Dias 04, 11 e 25/10 (sabado) - abertura de 2 US por CS;
Abertura da Campanha dia 04/10 no loteamento Santa Terezinha (Vila dos papeleiros);
Publico alvo: criancgas e adolescentes menores de 15 anaos;
Materiais: livretos, certificado de coragem e baldes;
Contratacao de 1 veiculo por parceira durante o periodo da campanha;

Minimo de 3 acdes extramuros por US: preencher atividades no formulario -
Digitacao no e-SUS e no formulario em ate 48 horas;

Realizar a avaliacao dos imunos e insumos necessarios para as agdes.


https://forms.gle/zNV1ijxcxGFLtFiP8

Nossos contatos:

rtenfermagemaps@gmail.com
F: 3289 2726

vacinapoazn@gmail.com
F: 3289 5020/ 3289 5021

vacinapoa@gmail.com
F: 3289 2479/ 3289 2457

MOVIMENTO
NACIONAL PELA

VACINAGAO -




