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O Microplanejamento para as AVAQ
no contexto Global

Origem: Resolucdao da OPAS Revigoramento da
imunizacao como um bem publico para a saude
universal”, aprovada pelo Comité Regional da OMS
para as Américas em setembro de 2021.

Objetivo: Deter o declinio da cobertura de DTP3 até
dezembro de 2023 e aumentar as taxas de cobertura
vacinal

Resultados esperados:.

Altas coberturas vacinais dos
programas de rotina e outras estratégias
de vacinacao;

Erradicacao, a eliminacao e o controle de doencas
Imunopreveniveis

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) - Brasil

Figura — Implementac¢cao do MP nas Américas.
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Paises que realizaram campanhas de
seguimento de alta qualidade com a
aplicagao da metodologia OPAS



Metodologia

Proposta
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Materiais: Manual e Caderno de Exercicios
Incluem as linhas gerais, tedricas e praticas para a implementagcdo do MP nos niveis local, municipal, estadual e

nacional.

Fonte: DPNI/SVSA/MS



Metodologia: Etapas do Microplanejamento
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Microplanejamento em Santa Catarina

MICROPLANEJAMENTO
PARA A5 ATIVIDADES
DE VACINACAQ DE
ALTA QUALIDADE

Fonte: Divisdo de Imunizacio - DIVIMU/SC



Metodologia: Microplanejamento para as AVAQ no contexto do
Brasil

Assegura O monitoramento e

Sistematizacéo avaliacdo da acdo de vacinagédo
\ Nivel local, estadual/regional e
Alcance de federal,
Metas Auxilia na reconducao de
A estratégias e/ou na tomada de
decisao;

Realidade Local

Analise dos indicadores do territorio;

\ Estimativas populacionais,
coberturas vacinais, atrasos vacinais;

Fonte: DPNI/SVSA/MS



Cronograma Oficinas de Microplanejamento no Brasil

N° municipios Local do Treinamento
Rio Grande do Norte 14 Natal Abril
lAmazonas 62 Manaus Maio
Acre 22 CZS/RBR Maio
lAmapa 16 Macapa Julho
Roraima 15
Maranhao 217 Belém Julho
Para 144
Rio de Janeiro 92
Espirito Santo 78 Vitéria Julho
Distrito Federal 1
Sdo Paulo 645 S&o Paulo Agosto
Mato Grosso 141 _
Mato Grosso do Sul 141 Cuiaba Agosto
Parana 399
Santa Catarina 295 Curitiba Agosto
Rio Grande do Sul 497
Alagoas 102
pIaUI, 224 Fortaleza Agosto
Ceara 184
Paraiba 223
Goias 246
Ronddnia 52 Goiania Agosto
[Tocantins 139
Bahia 417
Pernambuco 185 Salvador Setembro
Sergipe 75
Minas Gerais 853 Belo Horizonte Setembro

Fonte: DPNI/SVSA/MS



ATIVIDADES DE VACINACAO DE ALTA QUALIDADE

Rio Branco
My

\Ediaba}

Acgdes de vacinagao

@ Sede da Oficina do Microplanejamento
B Oficina do Microplanejamento

Capacitagdo em microplanejamento em todo o pais; Multvacinaso

1.237 facilitadores estaduais capacitados em 18 oficinas
Multivacinagao realizada

Monitoramento das atividades iniciando em 23/10/2023

PORTARIA GM/MS N° 844, DE 14 DE JULHO DE 2023
RS 151.705.007,69 (~USS 29.970.565,00) - Incentivo financeiro de custeio para agdes multivacinagao




Tipos de estratégias para AVAQ

As acoes de vacinacao serao definidas de acordo com a
estratégia da unidade de saude intramuros ou extramuros.

Estratégia de Vacinagao intramuros

E a oferta de servicos institucionais de
vacinagao, prestados Nos servicos
publicos e privados, em postos fixos de
vacinagao nos programas de rotina e
campanhas

Estratégia de Vacinacdao Extramuros

E a oferta de servicos de vacinacdo fora das
instalacdes da unidade de saude utilizando
acdes de vacinacao como postos fixos, movel,
semimovel, casa a casa.

Foto: Michael Dantas/AFP



Acodes que devem ser executadas pelos

planejamento

Identificar a
populacao local
nas areas de
abrangéncia da
unidade.
(geografico e de
dificil acesso,
cultural, religioso,
entre outros).

Fonte: DPNI/SVSA/MS

Estimar a meta
da populacgao a
ser vacinada de
acordo com o tipo
de acao
(populacao em
creches,
instituicoes, entre
outras).

Realizar
levantamento
das
necessidades
para desenvolver
as acdes de
vacinagao

gestores no

Elaborar um
plano de
trabalho para as
acoes
extramuros,
considerando:
Distancias, tipo
de transporte,
condicdes
meteorologicas e
outros fatores
gue podem
interferir na
AVAQ.

Desenvolver
acoes de
comunicagao e
educacao em
saude para os
profissionais de
saude e a
populacao em
geral.




Definicido de estratégias e acdes de vacinacgido

* Definir a proporcao de pessoas a serem vacinadas em cada
estratégia e acao de vacinag¢ao utilizada.

* Definir a duracao da execucao da vacinacao de acordo com a
estratégia de vacinac¢ao e a populacao-alvo deve ser imunizada.

* Incluir acées estratégicas com a finalidade de atender a populacao
gue nao consegue ir até a unidade no horario comercial.

* As acOes podem ser modificadas durante o processo, em nivel local,
de acordo a necessidade.

A duracido de cada estratégia definida, devera ser de acordo com
realidade local para obter o alcance das metas estabelecidas.

Fonte: DPNI/SVSA/MS



FASE 2 : MONITORAMENTO DO MICROPLANEJAMENTO

Recurso de mutuo aprendizado institucional

[ o Moitarment Mico AP 6 s B i et s G i Estado Reunides virtuais Agendas
Foco na completude do processo Consensuadas
. . RN (Natal) 11 de outubro - 10h 19 e 20 de Outubro
do Microplanejamento (MP) para as
. AM (Manaus) 11 de outubro - 15h 30, 31 de outubro e 01
AVAQ de forma colaborativa e i de novembro
. AC (Rio Branco) 12 de outubro - 11h 8,9 e 10 de Novembro
a mpl Iada CE (Fortaleza) 24 de outubro - 13 e 14 de Novembro
9h30h
AP (Macapa) 24 de outubro - 13 e 14 de Novembro
o . 9h30
Objetlvo : PA (Belém) 26 de outubro -10h 4 e 5 de Dezembro
Oportunizar a avaliacao do processo
de implementacao do

Microplanejamento e possibilitar
reorientacoes estratégicas sobre a
aplicacao dos Instrumentos
propostos nas oficinas

Organizacgao:

reunides prévias (intrafederativas e
interinstitucionais) de alinhamento
da agenda e pactuacao das datas +
oficializacao (SEI)

Agenda de Monitoramento/ RN realizada em 19 e 20 de Outubro:



FASE 2 : Reflexao

Acompanhamento da completude e
continuidade do processo do
Microplanejamento (MP) para as AVAQ
de forma colaborativa e ampliada;

Autoavaliagdo do processo de
iImplementacao do Microplanejamento
e reorientacdes estratégicas sobre a
aplicacao dos instrumentos propostos
nas oficinas;

Necessidade de maior prazo para
aplicacao integral do instrumento para
mMunicipios.

Fonte: DPNI/SVSA/MS
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Consultora técnica
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