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O que são estratégias de vacinação? 

Método realizado para captar a 
adesão do público-alvo a ser 

vacinado. 

Depende do propósito da 
vacinação: controle, eliminação 

ou erradicação de doenças 
imunopreveníveis. 

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



ESTRÁTEGIAS 
DE 
VACINAÇÃO 

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



VIGILÂNCIA DAS COBERTURAS VACINAIS (VCV) 

Avaliação 

Monitoramento 

Investigação Diagnóstico da situação 

vacinal e adoção de 
intervenção oportuna.  

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



MÉTODOS DE AVALIAÇÃO E INTENSIFICAÇÃO DAS CV 
 

MÉTODO ADMINISTRATIVO 

 

• Utilização de duas fontes de dados: doses aplicadas que completam o esquema vacinal, registradas no 
sistema de informação, e as estimativas populacionais em determinado local e tempo. 
 

MONITORAMENTO RÁPIDO DE COBERTURA VACINAL (MRC) 

 

• Avaliar o desempenho das ações de vacinação com o objetivo de  melhorar o desempenho da rotina, 
fornecer dados ao supervisor em relação ao cumprimento de metas e validar dados de CV das campanhas.  
 

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



 
Modelo de gráfico de controle mensal acumulado da população a ser vacinada, 
doses aplicadas e cobertura vacinal para vacina penta (DTP + HB + Hib)  

• A cada mês, a equipe de VCV vai acumulando o total da população que deveria ser vacinada e as doses da vacina aplicada no 
respectivo período. Isso possibilitará o cálculo da CV mensal e, ao final do ano, a CV do ano calendário.  

 

Ao perceber que a 

meta mensal de CV 

não foi alcançada, 

medidas de resgate 

de não vacinados 
deverão ser 

desencadeadas.  

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



MÉTODOS DE AVALIAÇÃO E INTENSIFICAÇÃO DAS CV 
 

 

• Conhecer a realidade da situação vacinal de determinada localidade e resgatar os 
não vacinados.  
 

CENSO VACINAL 

 

• Identificar não vacinados e promover a vacinação, com vistas a reduzir suscetíveis e 
evitar a circulação do agente causador de surtos, tendo como consequência 
melhorar a CV.  
 

VARREDURA OU OPERAÇÃO LIMPEZA 

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



MÉTODOS DE AVALIAÇÃO E INTENSIFICAÇÃO DAS CV 
 

 

• Vacinação ou não do contato do caso suspeito depende da situação vacinal 
identificada. 
 

BLOQUEIO VACINAL 

 

• Identificar a real cobertura vacinal e pode produzir informações não disponíveis no 
sistema de informação do PNI. Ex: As razões da não vacinação. 
 

INQUÉRITO VACINAL DOMICILIAR 

(Ministério da Saúde - Guia de Vigilância em Saúde, 2021)   



• As taxas de vacinação altas serão alcançadas por 
meio da implementação efetiva de várias 
estratégias. 
 

• Existir uma estrutura favorável para organizar 
intervenções combinadas que envolvam a 
combinação de estratégias com diferentes alvos 
de melhoria: 
 

 motivação do usuário/pais (educação do 
usuário/pais, lembrete/recordação). 

 acesso (redução de custos, visitas de vacinação 
sem marcação). 

 Papel dos sistemas de saúde (auditoria e 
feedback, lembretes).  

 
• Ao combinar estratégias que atuam em diferentes 

alvos, aumentam as oportunidades de melhorar a 
vacinação em toda população.  

• Identificar as barreiras mais acentuadas pode 
ajudar na orientação de estratégias mais 
apropriadas.  



VACINA+PERNAMBUCO 



OBJETIVO DA 
ESTRATÉGIA 

 

 Intensificar a vacinação contra a 
Civid-19 nos municípios que possuam 
os menores índices de coberturas 
vacinais (CV), utilizando o método de 
varredura, durante 90 dias, buscando 
atingir a meta de 90% de segunda 
dose D2 e 60% de dose de reforço da 
população elegível. 



VACINA PE 
ASPECTOS DA ESTRATÉGIA DE FORTALECIMENTO DA 

COBERTURA VACINAL (CV) 

- Análise das bases de dados dos sistemas de 
informação: SI-PNI e e-SUS/AB; 

- Identificar indivíduos não vacinados e/ou 
esquema incompleto e mapear no território. 

- Vacinar e/ou completar o esquema vacinal 
contra a COVID-19, de acordo com as 
recomendações estabelecidas. 

Informação para ação 

Vacina no braço 

Gestão da sala de 
vacina 

- Realizar levantamento/registro do nº de 
doses distribuídas, nº doses aplicadas, 
quantitativo em estoque: panorama das 
vacinas.   



Identificação dos municípios com Baixa 
Cobertura Vacinal 

Apresentação do Plano de Ação 
aos municípios críticos 

AÇÃO 



Gráfico 1 - Evolução do esquema vacinal completo (D1 
+D2/Dose Única), Pernambuco, 2022 



PANORAMA DE COBERTURA VACINAL COVID-19 

São José da Coroa Grande Município - São José da Coroa Grande-PE 



Fonte: SIPNI/Sala de Situação SEVS/SEVS/SES/PE. Dados extraídos em 17/11/2021. Dados de população do TCU-2020. 

Município 
População 

elegível 
1ª Dose 2ª Dose 

Dose 

única 

Dose 

Adicional 
Reforço 

Esquema Completo  

(1ª + 2ª Dose/Dose 

única) 

 

% Esquema 

Completo 

Linkage população com D1 e D2 

População com D1 

sem D2 

População com 

D2 sem registro 

de D1 

São José da Coroa 

Grande 
16.327 13.549 8.342 195 114 594 8.537 52,3 5697 561 

São José da Coroa Grande Município - São José da Coroa Grande-PE 



Fonte: SIPNI/Sala de Situação SEVS/SEVS/SES/PE. Dados extraídos em 17/11/2021. Dados de população do TCU-2020. 

Municípios e Bairros de residência dos vacinados com D1 e sem registro de D2 (PENDENTE), no município de São José da Coroa Grande, Pernambuco - 
2021. 

Município - São José da Coroa Grande-PE 



Tabela 1 - Cobertura vacinal contra a covid-19 por faixa etária. São José da 
Coroa Grande, Pernambuco, 2021 

 
Faixa Etária População Estimada 1ª Dose (%) 1ª Dose 2ª Dose (%) 2ª Dose Dose Única 

Esquema 

Completo 

(%) Esquema 

Completo 
Dose Reforço % Reforço Total 

12 a 17 anos 2.808 1.237 44,1 17 0,6 - - - - - 1.254 

18 a 29 anos 3.537 2.348 66,4 846 23,9 8 854 24,1 0 0 3.202 

30 a 39 anos 2.345 1.836 78,3 1.557 66,4 134 1.691 72,1 0 0 3.527 

40 a 49 anos 1.752 1.576 90,0 1.325 75,6 21 1.346 76,8 0 0 2.922 

50 a 59 anos 1.192 1.160 97,4 950 79,7 14 964 80,9 0 0 2.124 

60 a 64 anos 712 791 111,1 710 99,7 2 712 100,0 78 11,0 1.581 

65 a 69 anos 523 713 136,3 495 94,6 0 495 94,6 139 26,6 1.347 

70 a 74 anos 427 415 97,2 378 88,5 0 378 88,5 151 35,4 944 

75 a 79 anos 261 257 98,5 213 81,6 0 213 81,6 81 31,0 551 

80 a 84 anos 156 151 96,6 110 70,4 0 110 70,4 38 24,3 299 

85 anos e mais 123 118 96,2 91 74,2 2 93 75,8 40 32,6 251 

Doses aplicadas  13.836 10.602 76,6 6.692 48,4 181 6.856 49,6 527 3,8 18.002 

FONTE: População Estimada MS-2021/TCU-2020 SIDI/SES-PE.. Dados registrados até 21/12/2021 

 

       ≥ 80%           79,9% - 60%            59,9 - 50%           < 50% 

São José da Coroa Grande 







Vacinação e Registro 



Vacinação e Registro 





Risco de Reintrodução da Poliomielite 

LEGENDA:   Baixo Risco     Moderado Risco   
 Alto Risco 

10 Municípios 

14 Municípios 

8 Municípios 

LEGENDA:   Baixo Risco          Moderado Risco                   Alto Risco 

 
 

IV REGIONAL DE SAÚDE - 
PERNAMBUCO 



Identificação das Coberturas vacinais contra a 
Poliomielite (VIP e VOP) 2011-2022 

VIP 2011 

Dados de 27/06/2022 

LEGENDA:              Cob. ≥ 95%                       Cob. Entre 60% e 94,99%               Cob. ≤ 59,99% 

VIP 2020 



PACTUAÇÕES 



• O Monitoramento Rápido de Cobertura Vacinal (MRC) é uma atividade de supervisão das ações de 
vacinação recomendada pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), caracterizada por 
avaliar a cobertura vacinal a partir da visita em cada domicílio, utilizando como fonte para essa 
avaliação a verificação do comprovante de vacinação do indivíduo; 

Objetivo Geral 

 

• Analisar a situação e cobertura vacinal das crianças de 6 meses a menores de 5 anos de idade 
para as vacinas Pneumocócica 10, Pentavalente, Poliomielite (VIP e VOP), Tríplice Viral (D1 e 
D2), Varicela e DTP.  

Metodologia 

 

• O MRC deve ser realizado em curto período de tempo, preferencialmente no mesmo dia em que foi 
iniciado em cada área selecionada. Ele representa o retrato do momento da ação; 

• A coleta de dados deve ser realizada por equipes locais, adotando o MRC cruzado. Ou seja, uma 
área selecionada deve ser monitorada pela equipe de outra área, com o objetivo de garantir a 
imparcialidade durante a coleta de dados. 

Monitoramento Rápido de Coberturas (MRC) 





Nº DE CRIANÇAS COM CADERNETA DESATUALIDADA 

IV GERES 

15,25  

84,75  

PERCENTUAL DE CRIANÇAS COM CARDERNETA VACINAL 
DESATUALIZADA 

Carderneta
Desatualizada

Caderneta
Atualizada

16,71  

15,80  

10,62  
5,69  

28,16  

PERCENTUAL DE CRIANÇAS COM CARDERNETA VACINAL 
DESATUALIZADA POR FAIXA ETÁRIA 

6 MESES < 1 ANO

1 ANO

2 ANO

3 ANO

4 ANO



MOTIVOS PARA NÃO VACINAÇÃO 

IV GERES 

35 

584 

164 

21 

278 

39 

41 

14 

37 

71 

695 
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PERCENTUAL DOS MOTIVOS QUE CAUSAM A NÃO VACINAÇÃO DOS 
INDIVÍDUOS COM CADERNETA VACINAL DESATUALIZADA ENTRE                    

06 MESES E 04 ANOS 

Percentual (%) de Outros
motivos para Não
vacinação:

Percentual (%) dos demais
motivos para a Não
Vacinação:



COBERTURAS VACINAIS DO MRC – IV GERES 



MONITORAMENTO DE 
REGISTRO DE DOSES 
APLICADAS  
 
CARUARU-PE 



MONITORAMENTO REGISTRO DE 
DOSES APLICADAS 

RANKING DE MEDALHA 

 100% das salas de vacinas são informatizadas e utilizam o PEC. 



MONITORAMENTO REGISTRO DE 
DOSES APLICADAS 

RANKING DE MEDALHA 



ESTRATÉGIAS 
UTILIZADAS PARA 
ORGANIZAÇÃO DO 

FLUXO DE VACINAÇÃO E 
REGISTRO DE DOSES 

ADMINISTRADA  
 

PESQUEIRA - PE 



ESTRATÉGIA 

Busca ativa, realizando 
porta a porta a 

imunização, objetivando 
identificar atrasos vacinais 
e atualizar o esquema de 

imediato. 
 

Identificação de baixas 
coberturas vacinais 
mesmo com altas 

distribuições de doses, 
e erro nos registros de 

doses no PEC/CDS pelas 
Unidades de Saúde. 

 

Treinamento individual 
com todos os Técnicos 

atuantes em sala de 
vacina (Virtual e 

presencial). 

Entrega de manual, 
apresentação de cobertura, 

cálculo de cobertura e analise 
mensalmente de doses 

administradas, coberturas e 
metas de cada unidade. 

Treinamento sobre o E-SUS 
Notifica e movimentação de 

imunobiológicos.  



PLANILHAS 





BUSCA ATIVA 





Gráfico 1 – Quantificação de doses distribuídas e doses aplicadas da vacinação de rotina 
segundo o ano (2017 a 2021) no estado de Pernambuco. Pernambuco, 2022  

Fonte: SIES em 25 de julho de 2022/ Datasus/Data de atualização dos dados:25/07/2022. Dados sujeitos a revisão.  

2017 2018 2019 2020 2021

DOSES DISTRIBUÍDAS 6.927.810 7.070.575 7.078.278 10.295.101 7.147.292

DOSES APLICADAS 4.476.768 4.637.706 4.786.115 5.178.844 3.476.306
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As estratégias práticas 
para evitar as 

oportunidades perdidas 



(WHO, 2017)  



 

VIGILÂNCIA 

APS PNI 



OBRIGADA! 
Ana Catarina de Melo Araújo 

Email: acmelosespe@gmail.com 


