
 

MANUAL OPERACIONAL PARA EQUIPES DE APS 

Intensificação Vacinal – Exercício 2026 
ANEXO À NT COSEMS RJ 20_02_2026 

 
Base normativa: Portaria GM/MS nº 10.205, de 5 de fevereiro de 2026 

Destinado às Equipes de Saúde da Família, Equipes de APS e Coordenações 
Municipais de Imunização 

1. OBJETIVO DO MANUAL 

Orientar as equipes de Atenção Primária à Saúde na organização, execução e 
monitoramento das ações de intensificação vacinal previstas para o exercício de 2026, 
com foco na recuperação das coberturas vacinais, vacinação nas escolas e atualização 
da caderneta de crianças e adolescentes menores de 15 anos. 

2. PÚBLICO-ALVO PRIORITÁRIO 

• Crianças menores de 5 anos 
• Crianças e adolescentes de 5 a 14 anos 
• Grupos prioritários para Influenza 
• Populações em áreas de risco epidemiológico 

3. ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES 

3.1 Planejamento Territorial: 

➢ Mapear microáreas com baixa cobertura vacinal 
➢ Identificar crianças com esquema incompleto no e-SUS/PEC 
➢ Definir cronograma mensal de intensificação 

3.2 Integração Intersetorial: 

➢ Articulação com Secretaria de Educação 
➢ Envolvimento do CRAS e lideranças comunitárias 
➢ Comunicação social ativa 

4. VACINAÇÃO NAS ESCOLAS (PASSO A PASSO) 

a) Solicitar lista nominal de estudantes 
b) Conferir situação vacinal previamente 
c) Enviar termo de consentimento 
d) Realizar ação com equipe itinerante 
e) Registrar no SI-PNI no mesmo dia 
f) Atualizar caderneta física e digital 

5. BUSCA ATIVA DOMICILIAR 

➢ Utilizar relatórios do e-SUS/PEC 
➢ Atuação estratégica dos ACS 
➢ Convocação por telefone e visitas domiciliares 
➢ Registro da tentativa de contato 

 

 



 

 

6. BOAS PRÁTICAS NA SALA DE VACINA 

➢ Garantir cadeia de frio adequada 
➢ Conferência da validade dos imunobiológicos 
➢ Registro nominal correto 
➢ Notificação imediata de eventos adversos (EAPV) 
➢ Acolhimento humanizado e orientação aos responsáveis 

7. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

Indicadores prioritários: 

➢ Cobertura tríplice viral ≥95% 
➢ Cobertura poliomielite ≥95% 
➢ Cobertura HPV ≥80% 
➢ Percentual de escolas alcançadas ≥90% 

Recomenda-se monitoramento semanal durante o período de intensificação. 

8. COMUNICAÇÃO E ENFRENTAMENTO À HESITAÇÃO VACINAL 

➢ Utilizar linguagem simples e clara 
➢ Combater “fake News” com base científica 
➢ Envolver lideranças religiosas e comunitárias 
➢ Divulgar resultados positivos da campanha 

9. APLICAÇÃO DO INCENTIVO FINANCEIRO 

O recurso deverá ser utilizado exclusivamente para custeio das ações previstas, 
incluindo: 

➢ Transporte de equipes 
➢ Material gráfico 
➢ Ampliação temporária de equipes 
➢ Insumos operacionais 

10. RESPONSABILIDADES DAS EQUIPES 

Coordenação Municipal: Planejamento, monitoramento e prestação de contas. 
Equipes de APS: Execução territorial, registro adequado e busca ativa. 
ACS: Identificação de faltosos e mobilização comunitária. 

11. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A intensificação vacinal em 2026 representa oportunidade estratégica para recuperar 
coberturas, proteger a infância e prevenir surtos de doenças imunopreveníveis. A 
atuação organizada das equipes de APS é determinante para o sucesso da estratégia. 

 


