GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Estado do Sadde

Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia na Saude (SSEPLANTS)
Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional (GPEDI)
Nucleo Especial de Apoio ao Planejamento Estratégico (NEAPE)

Indicador Homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos
de idade.

Homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de
idade nas vacinas BCG (DU), Rotavirus (D2), Pentavalente (D3),
Indicador Poliomielite (D3), Pneumocdcica 10 Valente (D2), Meningocécica

1.8.05 Conjugada C (D2), Febre Amarela (D1), Hepatite A (D1), Triplice Viral
(D1) e Varicela (D1), conforme preconizado no Calenddrio Nacional
de Vacinagao.

Plano Estadual de Saude (PES)
Origem do indicador Monitoramento pelo Programa Estadual de Imunizagdes e Vigilancia
das Doengas Imunopreveniveis.

Diretriz: Consolidar as Redes Regionais de Atencéo e Vigilancia em
Saude, considerando os determinantes e condicionantes sociais e
provendo 0 acesso por meio da Atencdo Primaria e Atencdo
Especializada de forma integrada e resolutiva.

Objetivo: Qualificar as a¢des da vigilancia em saide na RAVS de

forma que a prética da vigilancia se incorpore aos servicos de saude

Diretriz/ Objetivo/ Meta do | COMO ferramenta de gestdo, com énfase na promogdo da salde,

Plano Estadual de Satde prevencdo e controle de agravos e doengas, regulacdo de bens e
(PES) produtos e analise de fatores de risco para a populagao.

Meta: Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em
menores de 2 anos de idade nas vacinas BCG, Rotavirus,
Pentavalente, Poliomielite, Pneumocodcica 10 Valente,
Meningocécica Conjugada C, Febre Amarela, Hepatite A, Triplice Viral
e Varicela, conforme preconizado no Calendario Nacional de
Vacinagao.
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A homogeneidade das coberturas vacinais € um indicador que estima
a proporc¢ao de vacinas com coberturas adequadas no Estado, ou
seja, a proporgdo de vacinas do calenddrio que alcangou ou superou
a meta de cobertura estipulada pelo Ministério da Salde. Uma
Objetivo e Relevéancia do homogeneidade abaixo de 100% mostra que as metas nao foram

Indicador alcancadas em uma ou mais vacinas, indicando que a populagdo-alvo
estd vulneravel ao risco de transmissdo de doencas que seriam
prevenidas por aquele(s) imunobioldgico(s). Esta analise é
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes oportunas de
resgate da populacdo-alvo.

Método de Calculo e A homogeneidade de coberturas entre um conjunto de vacinas €
Férmula calculada utilizando-se, no numerador, a quantidade de vacinas com
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coberturas adequadas e no denominador o total de vacinas do
conjunto, multiplicando-se por 100.

Homogeneidade = N2 de vacinas do conjunto selecionado com coberturas adequadas X 100
Numero total de vacinas do conjunto selecionado

Observagoes Relevantes

LimitagOes

Fonte

Fonte para célculo das coberturas vacinais:

Numerador: doses aplicadas das vacinas BCG (DU), Rotavirus (D2),
Pentavalente (D3), Poliomielite (D3), Pneumocécica 10 Valente (D2),
Meningocécica Conjugada C (D2), Febre Amarela (D1), Hepatite A
(D1), Triplice Viral (D1) e Varicela (D1). Fonte: Sistema Vacina e
Confia ES
https://www.vacinaeconfia.es.gov.br/gerenciamento/gestao/
Denominador: Populacdo menor de 2 anos de idade. Fonte: Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos do ano avaliado (SINASC)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nves.def

Fonte para célculo da homogeneidade de coberturas vacinais:
Numerador: Vacinas que alcancaram a meta de cobertura estipulada
pelo Ministério da Saude. Fonte: Planilha de coberturas vacinais
elaborada pela Equipe Técnica de Sistemas de Informacdo do PEI,
disponibilizada no site da SESA https://saude.es.gov.br/coberturas-
Denominador: Total de vacinas do conjunto avaliado. Fonte: Planilha
de coberturas vacinais elaborada pela Equipe Técnica de Sistemas de
Informacdo do PEI, disponibilizada no site da SESA
https://saude.es.gov.br/coberturas-vacinais-2

Linha de base

No ano de 2024 o Espirito Santo alcancou 30% de homogeneidade entre as
vacinas, uma vez que as vacinas BCG e Rotavirus alcangaram a meta
preconizada pelo Ministério da Salde, que é de 90%. E a vacina
Pneumocdcica 10 Valente alcangou a meta preconizada pelo Ministério da
Saude, que é de 95%. Além dessas a vacina Pentavalente, Poliomelite,
Menincocécica C conjugada e Triplice Viral foram as que mais se
aproximaram do alcance das metas, com diferenca de 0,70% para a vacina
Pentavalente, 1,15% para a vacina Poliomelite, 1,38 para a vacina
Menincocécica C conjugada e 1,14% para a Vacina Triplice Viral.
Realizando a anadlise por Regido de Saude, em 2024 a regional Sul teve 80%
de homogeneidade de cobertura, pois atingiu a cobertura minima das
vacinas BCG, Rotavirus, Pentavalente, Poliomelite, Pneumocdcica 10
Valente, Menincocécica C conjugada, Hepatite A e Triplice Viral. As
regionais Metropolitana e Central tiveram 20% de homogeneidade devido
o alcance da meta das vacinas BCG e Rotavirus. Ja a regional Norte teve
70% de homogeneidade devido o alcance da meta BCG, Rotavirus,
Pentavalente, Poliomelite, Pneumocdcica 10 Valente, Menincocdcica C
conjugada e Triplice Viral.
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Parametro

Meta para as vacinas BCG e Rotavirus: 90%.

Meta para as vacinas Pentavalente, Poliomielite, Pneumocécica 10
Valente, Meningocécica Conjugada C, Febre Amarela, Hepatite A,
Triplice Viral e Varicela: 95%.

Periodicidade dos dados
para monitoramento e
avaliagao

Monitoramento: quadrimestral (plano de ac¢do)
Avaliacdo: Anual

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento devera ser feita a
apuracdo preliminar do dado para acompanhar eventuais desvios,
tendéncias anualizadas combinada com a andlise qualitativa realizada no
proprio instrumento de M&A (target).

Responsaveis pelo
Monitoramento no
Ministério da Saude

Quando aplicavel

Responsavel pelo
Monitoramento na
SESA/nivel central

Bruna de Oliveira Nunes Soares, brunansoares@saude.es.gov.br, (27) 3636-
8424;

Farley Pereira Felix, farleyfelix@saude.es.gov.br, (27) 3636-8424;
Leoverlane da Cunha Miranda, leoverlanemiranda@saude.es.gov.br, (27)
3636-8424;

Responsaveis pelo
Monitoramento
SESA/Superintendéncias
Regionais de Saude

Nome completo, e-mail institucional, telefone fixo e telefone celular
somente se for institucional.
Somente se aplica aos indicadores do Pacto Bipartite.

Série Historica do Estado do
ES

2019: 20% de homogeneidade entre as 10 vacinas;
2020: 0% de homogeneidade entre as 10 vacinas;
2021: 0% de homogeneidade entre as 10 vacinas;
2022: 0% de homogeneidade entre as 10 vacinas;
2023: 10% de homogeneidade entre as 10 vacinas;
2024: 30% de homogeneidade entre as 10 vacinas.

Série historica das RegiGes
de Saude (PDR 2024)
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Documentos importantes e
links de acesso

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Guia de Vigilancia em Saude. V.1, 62 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-
volume-1-6a-edicao/view>.

Ciclos de Apuragao dos
resultados quadrimestrais

1° ciclo: Janeiro a Abril. Apuracdo dos resultados parciais durante a 22
qguinzena do més de maio.

No primeiro quadrimestre de 2025 o Espirito Santo alcangou 10% de
homogeneidade entre as vacinas, uma vez que apenas a vacina BCG
alcancou a meta preconizada pelo Ministério da Saide, que é de 90%.
Realizando a andlise por Regido de Saude, no primeiro quadrimestre de
2025 a regional Sul teve 100% de homogeneidade de cobertura, pois
atingiu a cobertura minima nas 10 vacinas. As regionais Metropolitana e
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quinzena do més de setembro.

Central tiveram 10% de homogeneidade devido o alcance da meta apenas
da vacina BCG. Ja a regional Norte teve 0% de homogeneidade, pois nao
alcancou a meta em nenhuma das 10 vacinas.

2° ciclo: Janeiro a Agosto. Apuragdo dos resultados parciais durante a 22

3° ciclo: Janeiro a Dezembro. Apuracgdo dos resultados finais durante a 22
guinzena do més de fevereiro do ano subsequente.

Data da ultima atualizagdo | EX: 15 de Julho de 2021.
da ficha. Nome do gerente | Juliano Mosa Macao
responsavel pela validacdo e | GPEDI/SSEPLANTS
nome do setor

Versdo da ficha V2 (versdo 2)
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