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APRESENTACAO

Em continuidade as agdes voltadas para a erradicagao
da poliomielite e a eliminagao do sarampo, o Ministério
da Saude — MS recomenda a realizacdo da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite e o

Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo — MEV.

Embora a Campanha contra Poliomielite tenha sido
encerrada oficialmente no ultimo dia 14, no Estado do
Ceara, considerando a importancia de garantir a
protecao adicional contra a doenca e aproveitar a
mobilizacdo, a estratégia segue nesses proximos dias,
até 30 de junho de 2024.

Portanto, visto que rotineiramente o MEV é realizado
apoés campanhas massivas, entre os dias 01 e 31 de
julho de 2024, sera realizado o MEV.

O MEV é uma estratégia que permite avaliar o
progresso das atividades realizadas e identificar locais
com fragilidade de cobertura das agdes de vacinagao
por meio do rastreamento e da vacinacado de criangas

menores de 5 anos de idade ainda ndo vacinadas.

Para apoiar a logistica do MEV, foi repassado um
recurso financeiro por meio da Portaria GM/MS N°
3.288, de 8 de margo de 2024. Importante destacar que
0 sucesso desta estratégia depende dos esforgos e das
acdes conjuntas e articuladas de todos os entes

federados.

Diante do exposto, a Coordenadoria de Imunizacao
(COIMU) vem através deste Informe, fornecer
orientagbes operacionais para a organizagao da

estratégia nos 184 municipios do Ceara.



Introducao

Apés a Campanha Nacional de Vacinagéo contra Poliomielite, o Ministério da Saude — MS,
recomenda o Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo - MEV contra Poliomielite e
Sarampo para reforcar a protecdo de criangas menores de 5 anos, representando uma
oportunidade adicional para identificar lacunas na Cobertura Vacinal — CV e vacinar as

criangas nao vacinadas.

A referida estratégia € sempre adotada apds campanhas massivas de vacinagéo. Todos os

municipios brasileiros deverao realizar o MEV.

Campanha de Vacinacao contra Poliomielite

A Campanha Nacional de Vacinagéao contra Poliomielite encerrou oficialmente no dia 14 de
junho. No entanto, considerando a importancia de garantir a protegdo adicional contra a
doenga e aproveitar a mobilizagdo programada pelos municipios cearenses, a_estratégia

seqgue até o dia 30 de junho de 2024.

Destaca-se portanto que o painel de monitoramento da Campanha, disponibilizado através do

localizasus, ira considerar as doses aplicadas realizadas até o dia 30 de junho de 2024. Na

oportunidade, ressalta-se também a importancia do registro habil e adequado.

Para maiores informagoes sobre a estratégia de vacinagao contra Poliomielite, acesse:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/05/Informe-Operacional-Poliomielite-.pdf



https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/05/Informe-Operacional-Poliomielite-.pdf

Campanha de Vacinacao contra Poliomielite

Na oportunidade do periodo da campanha, reconhecemos o compromisso de todos os
municipios do Estado na mobilizagdo para a vacinagdo das criangas. Analisando a CV
disponivel no localizasus, 11 municipios estdo com 80% ou mais das criangas vacinadas e

trés destes alcangaram a meta (Figura 01).

Figura 01: Ranking de CV na Campanha de Vacinacao contra Poliomielite, Ceara, 2024

Municipio Cobertura vacinal (%)
Marco 100
Bela Cruz 97
Carius 95
Piquet Carneiro 90
Cruz 90
Pedra Branca 88
Alcantaras 87
Catarina 86
Quixeré 84
Deputado Irapuan Pinheiro 81
General Sampaio 81

Fonte: SESA/SEVIG/COIMU. Atualizado em 20 de junho de 2024

Coberturas Vacinais - Poliomielite e Sarampo

Analisando as coberturas vacinais das vacinas contra poliomielite e sarampo, no Estado do
Ceara, observamos um avango nos resultados em 2024 (janeiro a abril), quando comparado

ao ano de 2023 no mesmo periodo (Figuras 02 e 03).



Figura 02: CV da vacina Poliomielite (VIP) - D3, Ceara, 2023 e 2024
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Fonte: Localizasus. Acesso em 20 de junho de 2024

Figura 03: CV da vacina contra o sarampo, Triplice Viral - D1, Ceara, 2023 e 2024
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Fonte: Localizasus. Acesso em 20 de junho de 2024



Monitoramento das Estratégias de Vacinacao -
MEV

Objetivo

e |dentificar areas onde ha concentragao de nao vacinados, por meio da visita casa a casa
e Auxiliar na avaliacédo do risco de exposi¢ao da populacido a essas duas doengas

e Mapear areas com bolsdes de suscetiveis para implementar agdes corretivas

Periodo

Local da estratégia

O local do MEV sao os domicilios (preferéncia de areas residenciais - urbanas
e rurais) onde residem o publico alvo, distribuidos por todo o territério

municipal, objetivando uma representatividade da amostra.

No MEV, as salas de vacinas do municipio sao as referéncias para a

identificacdo das areas/localidades/setores a serem visitados e monitorados.
Estas deverao ser identificadas, verificando-se todos os setores de sua area

de abrangéncia.

Publico-alvo

34.292 criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias)

residentes e presentes no domicilio visitado.



Oficinas de Capacitacao

O Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes — DPNI (Oficio Circular N°
145/2024/SVSA/MS) realizou uma oficina nacional nos dias 06 e 07 de julho para os

representantes dos estados da Regidao Nordeste.

Posteriormente, nos dias 11 e 12 de junho, uma oficina estadual foi realizada para os

profissionais de imunizagéo e atengéo primaria dos 184 municipios (Figura 04).

Figura 04: Oficina estadual do MEV. Ceara, 2024

Oficina estadual Atencao Primaria 135 profissionais
MEV e Imunizagao capacitados

Fonte: SESA/SEVIG/COIMU. Atualizado em 20 de junho de 2024

Os materiais da oficina de capacitacao estadual se encontram disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1CECa4D5_S_tb8a-nQI79PS8Fd8ANR-Bz?usp=drive_link

Metodologia

Para a execu¢do do MEV, é importante o planejamento e a definicdo das equipes para a

execucao das atividades, conforme as etapas descritas (Figura 05).

Figura 05: Etapas do MEV. Ceara, 2024

1. mapeamento do

municipio e setorizacao 6. checagem do cartéo ou 7. coleta e registro dos
conforme o numero de da caderneta de vacinagao; dados;
salas de vacina;

8. avaliagcao da proporgao
de criangas encontradas
vacinadas no MEV.

2. identificagao das
areas/localidades a serem
visitadas e monitoradas;

5. abordagem dos pais ou
dos responsaveis;

h b
4. identificagédo dos
3. definicdo da amostra recursos necessarios e da
populacional a ser avaliada; logistica para o inicio da
acgao;

Fonte: BRASIL, 2024 - Protocolo Operacional do MEV 2024


https://drive.google.com/drive/folders/1CECa4D5_S_tb8a-nQl79PS8Fd8ANR-Bz?usp=drive_link

12 e 22 Etapa - Mapeamento e Setorizacao

A primeira etapa do MEV consiste em mapear o municipio para identificar areas/setores de
abrangéncia das salas de vacina, para que sejam selecionados os lugares onde sera

realizada a coleta dos dados.

32 Etapa - Definicao da amostra populacional

A quantidade de criangas a serem avaliadas dependera do tamanho da populagao-alvo e do
numero de salas de vacina publicas e ativas no municipio, seguindo os passos descritos

abaixo.

1° passo

Realizar o Levantamento do numero de salas de vacina publicas e ativas no municipio
(servigo - 174). Esse levantamento deve ser feito por meio de consulta a base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Classificar o municipio em

categorias, conforme o numero de salas de vacina (Figura 06)

Figura 06: Classificagdo dos municipios, por categorias

N° de sala de vacinas publicas e Categorias
ativas
Minimo Intermediario m
X

1a2

3a9

10 ou mais X

Fonte: BRASIL, 2024 - Protocolo Operacional do MEV 2024
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O Ceara, que possui aproximadamente 2.500 salas de vacinas publicas ativas, distribuidas
em 184 municipios, apresenta 82 na categoria intermediario e 102 municipios na

categoria minimo (Figura 07)

Figura 07: Classificagao dos municipios no Ceara, 2024

Essas categorias foram definidas com base na divisdo
do nimero de salas de vacina nos seguintes quartis

* 25% dos municipios com no maximo duas salas de
vacina (categoria Maximo);

* 50% dos municipios com no maximo nove salas de

vacina (categoria Intermédio);

* 25% dos municipios com dez ou mais salas de vacina
Legenda

I Intermediario
[ Iminimo

(categoria Minimo).

Fonte: SESA/SEVIG/COIMU. Atualizado em 20 de junho de 2024

2° passo

Levantar o numero de criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade (4 anos 11 meses

e 29 dias), por municipio.

Fonte de dados populacional:

Criancas de 6 a 11 meses e de 1 ano de idade: Sistema de Informacgédo sobre Nascidos

Vivos (Sinasc) 2023 para o municipio;

Criangcas de 2 anos a menores de 5 anos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), censo 2022, para 0 municipio.

Além disso, € necessario verificar o numero de criangas atendidas na area de abrangéncia da

sala de vacina. Este dado sera utilizado para estimar o numero de criangas a serem avaliadas

em cada setor (Estrato populacional).



Figura 08: Percentual da populagdo de criangas de 6 meses a menores de 5 anos para o
MEV, conforme estrato populacional e categorias de classificagdo dos municipios Ceara,
2024.

Percentual utilizado para definigdo do nimero de criangas de 6 meses

Estrato a menores de 5 anos de idade a serem avaliadas nho MEV
populacional
mm
Até 500 criangas 25% 50% 75%
501 a 1.00 criangas 15% 32% 60%
1.001 a 2.500 criancgas 6% 16% 38%
2.501 ou mais criangas 3% 5% 15%

Fonte: BRASIL, 2024 - Protocolo Operacional do MEV 2024

Também é necessario verificar o nUmero de criangas atendidas na area de abrangéncia da sala de vacina. Esse

dado sera utilizado para estimar o numero de criangas avaliadas em cada setor.

3° passo

Calcular a amostra total de criancas a ser avaliada no MEV:

Numero de criangas de 6 meses a menores de 5 anos no municipio/percentual

conforme a categoria do municipio

4° passo

Calcular o numero de criangas a serem avaliadas, por sala de vacina, considerando o numero
de criangas atendidas na area de abrangéncia da respectiva sala, aplicando-se 0 mesmo

percentual identificado para o municipio.

5° passo

Numero de criangas de 6 meses a menores de 5 anos avaliadas no MEV na area de

abrangéncia da sala de vacina/niumero de bairro ou setor




Nos setores identificados, sugere-se seguir a rota em sentido horario e em curto periodo de

tempo, adotando o monitoramento cruzado.

42 Etapa - Recursos necessarios

® Equipes formadas por, no minimo, duas pessoas (avaliador e vacinador);
®  Supervisor das equipes de MEV,

® Materiais impressos, Vacinas e insumos e Transporte

52 Etapa - Abordagem dos pais e responsaveis

Ao chegar ao domicilio, o avaliador devera identificar-se e explicar o motivo da visita. Uma

vez autorizada, iniciar a avaliagao conforme critérios de inclusdo e exclusao.

62 Etapa - Checagem de caderneta

Considerar a situagao vacinal encontrada no MEV, conforme faixa etaria. Atencédo as criancas
encontradas NAO VACINADAS! Esse é o estado vacinal delas encontrado no momento do
MEV.

72 Etapa - Coleta e registro dos dados

Os dados coletados nas atividades de campo durante o MEV deverao ser registrados:

® Boletim de atividades de campo do Monitoramento das Estratégias de Vacinagéo

® Instrumento de coleta de dados em campo em municipios

82 Etapa - Avaliacao

E importante realizar a avaliacdo rapida do cenario encontrado no setor visitado, através da

cobertura vacinal, para aproveitar a oportunidade de intensificar a vacinagcdo no momento.



Critérios de inclusao

De acordo com o Comunicado de 13 de julho de 2024, o MS, por meio do DPNI, atualiza as
informacgdes referentes aos critérios de inclusdo e de exclusao de criangas para as amostras

do Monitoramento das Estratégias de Vacinacdo (MEV) contra a Poliomielite e o Sarampo.

Criangas de 06 meses a menores de 05 anos
e Avaliacdo da situacdo vacinal de idade, residentes e presentes no domicilio
contra Poliomielite no momento da visita e cartdo ou caderneta

de vacinagéo disponivel

Criancas de 01 ano a menores de 05 anos de
e Avaliagio da situagdo vacinal idade, residentes e presentes no domicilio no
contra Sarampo momento da visita e cartdo ou caderneta de

vacinacgao disponivel

Deve-se considerar residente a crianga que de fato residir no municipio pelo periodo

de tempo minimo de trés meses

Recomenda-se que a equipe retorne
e Para criangas ausentes e sem posteriormente ao domicilio para verificar a
caderneta de vacinagio situagdo vacinal dessas criangas e atualiza-la

conforme a necessidade.

Se apods o retorno da equipe a crianga e o comprovante de vacinag¢ao nao forem

localizados, nao considerar esta crianga para a amostra do MEV.

e Crianga nao localizada e sem
caderneta de vacinagdao ou na Considerar ndo vacinada e proceder a

impossibilidade de resgatar atualizagao da vacinacéao

histérico vacinal




Critérios de exclusao

Desta forma, nao serao incluidas para avaliagédo no MEV:
e Criangas nao residentes que porventura estejam no domicilio no momento da visita,
mesmo que estejam na idade elegivel;
e Criangas menores de 6 meses e a partir de 5 anos de idade para a poliomielite;

e Criancas menores de 1 ano e a partir de 5 anos para o sarampo.

Registro e Informagoées do MEV

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) — RDC no 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU no 248, de
28 de dezembro de 2017, compete aos servigos de vacinagao registrar as informagdes

referentes as vacinas no sistema de informagéao definido pelo MS.

Os estabelecimentos de saude, publicos e privados, . . ~
P P Servigo 174 - Imunizagao

que realizam servico de imunizagdo devem estar .
001 - Individuos em Geral

cadastrados e com atualizagbes regulares no 002 - Grupos Especiais

cadastro do sistema CNES.




Prazos para entrada de dados

Doses aplicadas de vacina influenza

Insercéo de dados até 31 de janeiro de 2025 (oficio circular 169/2024)
Campanha Poliomielite

Insercao de dados no sistema - 30 de agosto de 2024 (oficio circular 125/2024)
Monitoramento das Estratégias de Vacinacao

Insercao de dados no sistema - 30 de agosto de 2024 (oficio circular 125/2024)
Envio do formulario simplificado do municipio para Estado - 30 de agosto de 2024

Consolidagao da realizagao da estratégia no Estado e envio para Ministério da Saude -

30 de setembro de 2024



Proximas estratégias

Oficina de treinamento em sistemas de informacao

Os registros gerados nos sistemas de informagao sdo muito Uteis para orientar as atividades
de controle, monitoramento e avaliagcdo do programa de imunizagao. A analise sistematica e
regular dos dados de cobertura proporciona uma oportunidade de rever criticamente os dados

para identificar, explicar, resolver ou corrigir caracteristicas do sistema de notificacao.

A programacao das oficinas esta disponivel em:

https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2022/05/Programacao-oficina-sistemas-de-informacao.pdf

Monitoramento dos planos municipais

ApOs a adesdo de todos os municipios do Estado a estratégia de Microplanejamento — MP e
reconhecendo que este processo é realizado antes, durante e apds a execugdo das
Atividades de Vacinagcdo de Alta Qualidade — Avaq, € indispensavel documentar as
informacgdes para avaliar o cumprimento dos objetivos e metas, bem como os indicadores de
vacinagao.

As declaragées dos planos municipais e do monitoramento quadrimestral das agdes estao
disponiveis no site da SESA.

Dia D mensal

Em continuidade ao movimento pela vacinagdao, na retomada das coberturas vacinais, a
SESA recomenda a realizagdo do Dia D mensal (com o funcionamento dos servigos de
vacinacdo em um sabado de cada més). Esse Dia objetiva a mobilizagdo da vacinacao,
possibilitando garantir o acesso e acessibilidade da populacdo que precisa atualizar a
situacao vacinal, sobretudo para os grupos prioritarios que apresentam dificuldades de buscar

a vacinacgao durante a semana.

A SESA recomenda a adesao do dia D.

Os préoximos sugere-se dia 27 de julho e 24 de agosto.




Proximas estratégias

Intensificacao da vacinacgao - julho amarelo

A campanha “Julho Amarelo” foi instituida no Brasil pela Lei n°® 13.802/2019 e tem por
finalidade reforgar as agdes de vigilancia, prevengao e controle das hepatites virais. Portanto,
considerando que a vacina é a principal medida de prevengao contra a hepatite B, sendo
extremamente eficaz e segura, € importante aproveitar a oportunidade para intensificar a

vacinagao.

No calendario, a primeira dose da vacina contra hepatite B é administrada ainda na
maternidade, o mais precocemente possivel para evitar transmissao vertical. A continuidade
do esquema vacinal serd com a vacina penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada)], aos 2 (dois), 4 (quatro) e
6 (seis) meses de idade. Pessoas sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto,

devem regularizar a situagao vacinal para garantir as trés doses do esquema.

A instrucao normativa do calendario nacional de vacinagao esta disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf/view

Intensificagcao da vacinagao contra coqueluche

Conforme a Nota Técnica 70/2024, considerando o alerta global de aumento de casos de
coqueluche, que a principal forma de prevencéo € a vacinagao e que o grupo de maior risco
de morbimortalidade sdo os menores de 1 ano, o Programa Nacional de Imunizagcéo (PNI)
amplia a indicagcdo de vacina dTpa em carater excepcional: trabalhadores da saude,
profissionais que atuam como doula e trabalhadores que atuam em bergarios e creches com

atendimento de criancas até 4 anos de idade. Na distribuicdo de vacinas para o més de julho

iremos considerar um quantitativo para atender gradativamente esse publico.



https://bvsms.saude.gov.br/julho-amarelo-mes-de-luta-contra-as-hepatites-virais/planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13802.htm

Proximas estratégias

Medidas de prevencao e controle surto varicela

A Varicela, popularmente conhecida como catapora, € uma doenca exantematica febril,
resultante da infecgdo primaria pelo Virus Varicela-Zoster (VVZ). Com o potencial de
contagiosidade, a varicela pode ocasionar casos graves e oObitos, além de acarretar inumeras
complicagdes e ser fator de risco para embriopatia em gestantes. Portanto, além da vacinagao
de rotina, é fundamental ter o direcionamento nas medidas de controle, oportunizando a

imunizagao.

A Nota Técnica esta disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_VARICELA_2024.pptx.pdf

Referéncias

Monitoramento das Estratégias de Vacinagao contra a Poliomielite e o Sarampo no
Brasil/2024. Disponivel em

:https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/estrateqgias-de-vacinacao-contra-a-poli
omielite-e-0-sarampo-no-brasil-protocolo-operacional-2024.pdf/view

Manual de microplanejamento para as atividades de vacinagéo de alta qualidade, 2023.

Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/manual-de-microplanejamento.pdf/view

Drive do Participante das oficinas do MEV: Disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1CECa4D5_S_tb8a-nQI79PS8Fd8ANR-Bz?usp=drive_li
nk

Webinario - MEV. Disponivel em:
https://www.youtube.com/live/w7xUFgveTFw?si=70eA5 wP77Cyf6Wf



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/estrategias-de-vacinacao-contra-a-poliomielite-e-o-sarampo-no-brasil-protocolo-operacional-2024.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/estrategias-de-vacinacao-contra-a-poliomielite-e-o-sarampo-no-brasil-protocolo-operacional-2024.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/manual-de-microplanejamento.pdf/view
https://drive.google.com/drive/folders/1CECa4D5_S_tb8a-nQl79PS8Fd8ANR-Bz?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CECa4D5_S_tb8a-nQl79PS8Fd8ANR-Bz?usp=drive_link
https://www.youtube.com/live/w7xUFgveTFw?si=70eA5_wP77Cyf6Wf
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