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Anexo 7. Critérios de Sele¢do das Areas de Aplicagdo de Monitoramento

Finalidade:
Realizar a autoavaliagdo de desempenho do PAl em nivel subnacional para:
e Validar os resultados a nivel nacional.
e Rever a implementagdo local, ajudando a confirmar e complementar os
resultados a nivel nacional.
e Informar e refinar a pontuagdo em nivel nacional, fornecendo uma
compreensdo mais detalhada do desempenho do programa.

Objetivo:

Selecionar dreas subnacionais para autoavaliagdo do monitoramento do
desempenho do PAI que possam fornecer uma visGo abrangente da situagdo
nesse nivel.

Este documento fornece um guia passo a passo (baseado na metodologia da
Avaliagéo Internacional do Programa Ampliado de Imunizag@o') sobre o processo
de selecdo da drea subnacional a ser visitada. As sete etapas incluem:
1. Selecionando varidveis para nivel de risco
Pontuac¢do para cada municipio
Cdlculo da pontuagdo para cada municipio
Classificag@o dos municipios de acordo com o nivel de risco
Selec¢do dos niveis subnacionais a serem visitados
Identificag@o de municipios para visitas ds unidades de saldde
Selecdo das unidades de saude a visitar
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Os critérios de selecdo podem ser ajustados de acordo com o contexto do pais &
luz de:
e Os critérios deste documento
e Avaliagcdes de risco recentes e atualizadas de sarampo, rubéola ou
poliomielite
e Necessidades e prioridades definidas pelo pais

Nota: Se ja houver uma avaliagédo de risco recente de sarampo, rubéola ou
poliomielite:
e Classificar o nivel de risco para cada nivel subnacional em trés niveis: alto
risco, médio risco e baixo risco
e Pular para a etapa 5

Procedimento: Selecéo dos niveis subnacionais e das unidades de saide a
serem visitadas para autoavaliagéo.

Etapa 1: Selecionando variaveis para o nivel de risco

Selecione a drea a visitar de acordo com a classificagdo do nivel de risco do
municipio (com base nos dados disponiveis). Recomenda-se incluir as seguintes
vari@veis para classificar o nivel de risco:

e Indicadores de Desempenho do PAL:
a. Cobertura vacinal com trés doses da vacina contendo DTP (difteriq,
coqueluche e tétano)
b. % de criangas menores de um ano residentes em municipios com
<95% de cobertura de DTP3, Poliomielite3 e SCRI
e Indicadores do Sistema de Vigildncia DPV:
a. Taxa de notificagdo de paralisia flGcida aguda
b. Distritos silenciosos sobre vigildncia de sarampo e rubéola
e Presenca de um caso ou surto de DVP
e Indicador Social de Necessidades Basicas Ndo Atendidas
e Municipios com grupos populacionais urbanos marginais, dreas turisticas,
dreas fronteirigas, altas taxas de migragdo ou populagdes deslocadas,
existéncia de grupos indigenas e dreas urbanas ou rurais

O acesso geogrdfico e a existéncia de dreas de conflito ou inseguranca sdo
varidveis que devem ser consideradas para a sele¢do final.



Etapa 2: Pontuar cada municipio
Uma vez selecionados os critérios de classificacdo de risco:
e Definir categorias de risco
e Atribuir uma pontuagdo a cada categoria de acordo com o nivel de risco
para o alcance das metas do programa
Considere que a pontuacdo é arbitrdria e pode variar de pais para pdais,
dependendo das adaptagdes ou ajustes que forem considerados apropriados.

A Tabela 1 apresenta uma proposta de critérios e categorias, que permite
classificar os municipios de acordo com o risco para o alcance das metas do PA|,

que possivelmente pode ser aplicado na maioria dos paises.

Tabela 1. Critérios e categorias para classificagdo dos municipios

Critério Categoria Pontua

céo

A cobertura > 95% nos dltimos 2 0
. anos.
Cobertura vacinal com —
) 80-94% de cobertura nos dltimos
1 DPT3 em criangas menores 10
; 2 anos
de um ano de idade. - -
Cobertura inferior a 80% nos 15
dltimos 2 anos
Percentual da populagdo < 5% no dltimo ano 0
menor d.e um ano residente De 6% para 15% no ultimo ano 10
5 em municipios com
cobertura inferior a 95%
para DTP3, em menores de 1 | > 15% no Gltimo ano 15
ano.
Cobertura > 95% nos ultimos 2 0
Cobertura vacinal contra anos
3 poliomielite 3 em criangas | Cobertura de 80% a 94% nos 10
menores de um ano de Ultimos 2 anos
idade. Cobertura < 80% nos ultimos 2 15
anos
Cobertura vacinal com a Cobertura > 95% nos ultimos 2 0
4 vacina triplice viral 1 em anos
criangas de um ano de Cobertura de 80% a 94% nos 10
idade. dltimos 2 anos




Cobertura < 80% nos ultimos 2 5
anos
>1caso/100.000 < 15 anos no 0
. Gltimo ano
5 Taxa de relatorios PFA
<1 caso/100.000 <15 anos no ano 10
passado
o . L Pelo menos um caso suspeito
Siléncio epidemiolégico na e . 0
o notificado no dltimo ano
6 vigildncia do - =
. Zero casos suspeitos notificados
sarampo/rubéola. - 15
no ultimo ano
Auséncia de casos ou surto 0
. Caso ou surto de doengas
imunopreveniveis. Presenga de casos ou surto 5
Necessidades bdsicas Se 0 municipio estiver no estrato 0
insatisfeitas (os estratos menos pobre
8 sdo definidos de acordo Se o municipio estiver no estrato
com o que é estabelecido mais pobre. 5
por cada pais).
Municipios com grupos O municipio ndo tem nenhuma 0
populacionais urbanos dessas caracteristicas
g marginais, zona turistica,
zona fronteiri¢a, elevada O municipio possui algumas 5
taxa migratéria ou dessas caracteristicas
populagdo deslocada
10 Existéncia de grupos Ndo 0
indigenas. Sim 5

Etapa 3: Calculando a pontuagéo para cada municipio

Calcular a pontuagdo total de cada municipio, de acordo com os critérios
avaliados. A pontuagdo méxima que pode ser alcangada, com base na

caracterizagcdo e atribuicdo de pontuagdo na Tabela 1, € de 115 pontos.

Etapa 4: Classificar os municipios de acordo com o nivel de risco
Uma vez atribuidos os escores a cada municipio, estes sdo classificados em trés
estratos de risco, de acordo com os pontos de corte estabelecidos:

e Baixo risco: aqueles que atingiram <25% do escore total
e Médio risco: aqueles que atingiram entre 25% e 50% do escore total
e Alto risco: aqueles que atingiram >50% do escore total



Para facilitar a interpretacdo dos resultados, esses estratos podem ser
apresentados com cores diferentes, utilizando-se um esquema semaférico.

A tabela a seguir mostra um exemplo dos pontos de corte com base na
caracterizagdo e pontuacdo da Tabela 1.

Tabela 2. Ranking dos municipios de acordo com a pontuagdo total

% do escore total alcancado Risco
Mais de 50% do total Alto Vermelho ‘
(mais de 58 pontos)

Entre 25% e 50% do total Meio Amarelo
(entre 28 e 58 pontos)

Menos de 25% Baixo Verde ’
(menos de 28 pontos)

Etapa 5: Sele¢éo dos niveis subnacionais a serem visitados

Verificar para cada estado a classificagcdo de risco recebida pela maioria de
seus municipios. Idealmente, vocé deve selecionar trés estados para visitar com
base no seguinte:

e Um estado com maioria de municipios classificados como de alto risco

e Estado com maioria de municipios classificados como de médio risco

e Estado com maioria de municipios classificados como de baixo risco
Outros aspectos logisticos importantes devem ser levados em conta, como as
distdncias, os meios de transporte necessdrios e as condigdes de seguranga da
drea.

Etapa 6: Identificagéio dos municipios para visitas as unidades de satde

Uma vez definidos os trés estados, trés municipios de cada estado devem ser
selecionados:

e Um municipio classificado como de alto risco

e Um municipio classificado como de médio risco

e Um municipio classificado como de baixo risco
Nota: O nUmero de municipios pode ser aumentado de acordo com as
caracteristicas do pais a ser avaliado.



Etapa 7: Selecionando as unidades de satde a serem visitadas

Selecionar um total de trés unidades de saude de cada estado: uma unidade de
saude de um municipio de alto risco, uma de um municipio de médio risco e
uma de um municipio de baixo risco. A selecdo das unidades de saude a serem
visitadas deve ser feita na primeira reunido da equipe de avaliagdo com a
equipe municipal, portanto, & importante levar em conta os seguintes critérios:

Tipo de estabelecimento de saude

Area de influéncia (populacéo designada) de cada unidade de saude
Acesso Geogrdfico e Disponibilidade de Transporte

Instalagdes de baixo e alto desempenho

Instalagdes que implementam estratégias bem-sucedidas ou inovadoras
para atingir os objetivos do programa
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Para a selecdo de unidades de saldde, € importante ter a lista de diferentes tipos
de estabelecimentos de saldde disponiveis.



