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LISTA DE
SIGLAS E
ABREVIATURAS

APS ESF

Atengdo Primdria & Saude Estratégia Saide da Familia

* *

ACS eSF

Agente comunitdrio de saude Equipe de Saude da Familia

* *

CAPS eAP

Centro de Atengdo Psicossocial Equipe de Atengdo Primdria

* *

CEM GRS

Centro de Especialidades Médicas Geréncia Regional de Saude

* *

CEO GTI-M

Centro de Especialidades Grupo de Trabalho Intersetorial
Odontolégicas Municipal

* *

CNS IBGE

Cartdo Nacional de Salde Instituto Brasileiro de Geografia e
* Estatistica

CNES ’

Cadastro Nacional de Estabelecimentos IDHM

de Saude Indice de Desenvolvimento

+ Humano Municipal

CRAS ’

Centro de Referéncia da Assisténcia NASF

Socidl Ndcleo de Apoio & Salde da Familia
* *

eSB PPL

Equipe de Saude Bucal Pessoas privadas de liberdade



PEC
Prontudrio Eletrénico

do Cidadéao

*
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Produto Interno Bruto
*

PSE
Programa Satde na Escola
*

PSF
Programa Satde da Familia
*

SAD
Servigo de Atengdo Domiciliar
*

SAMU

Servigo de Atendimento Mével
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*

SES-MG
Secretaria de Estado de Sadde de

Minas Gerais
*

SINASC
Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos

SI-PNI
Sistema de Informag&o do Programa

Nacional de Imunizagdo
*

SISAB

Sistema de Informagdo da Atencdo
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*

SISVAN
Sistema de Vigilancia Alimentar e
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*

SRS
Superintendéncia Regional de Sadde
*
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*
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URS
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APRESENTACAO

A vacinacao é uma importante medida pre-
ventiva de agravos em saude, com elevada re-
lacao de custo-efetividade e grande impacto
na reducdo da morbimortalidade por intiime-
ras doencas preveniveis. Além de gerar prote-
cdo no ambito individual, protege a coletivi-
dade. Contudo, nos ultimos anos a reducao da
cobertura vacinal (CV), nos niveis nacional e
mundial, vem sinalizando um problema para
a imunidade coletiva, aumentando o risco de
ressurgimento de doencas até entdo controla-
das ou eliminadas.

Diversos motivos podem justificar as
baixas coberturas vacinais, citando-se: aspec-
tos ambientais, fatores sociopoliticos e cultu-
rais (que afetam a aceitacdo da vacinacao) e
fatores intrinsecos a forma de organizacao do
sistema de saude, em especial no Brasil, dian-
te do elevado percentual de criancas e adoles-
centes vivendo em condicoes de vulnerabili-
dade socioeconomica.

Seguindo a tendéncia de outros esta-
dos brasileiros, em 2021, o cenario de CV foi
bastante desfavoravel em Minas Gerais, com
80,3% dos municipios em alto risco para o
retorno de doencas preveniveis por vacinas,
com base em pesquisa realizada pelo Obser-
vatoério de Pesquisa e Estudos em Vacinacao
(OPESV), da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, em par-
ceria com a Secretaria de Estado de Satude de
MG (SES/MG). No mesmo ano, o OPESV e
a SES/MG firmaram um termo de colabora-
cao voltado para o apoio a adocao de estraté-
gias municipais mais amplas, para que os in-
dividuos, em especial as criancas menores de
dois anos, recebessem as vacinas de acordo

Experiéncias exitosas municipais

com o que recomenda o Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI). Tal parceria interins-
titucional deu origem a pesquisa-intervencao
“Estratégias para o aumento da cobertura va-
cinal em criancas menores de 2 anos no esta-
do de Minas Gerais”.

Essa iniciativa consiste na realizacao de
intervencoes estratégicas nos municipios das
Unidades Regionais de Saade (URS) de MG,
nesta ordem: aplicacao de Oficina de Trabalho
(OT); construcao de Planos de Ac¢ao (PA) pe-
los municipios das URS, com estratégias para
a melhoria das coberturas vacinais (CV); im-
plementacao das acOes contidas nos PA nos
territérios; e acompanhamento dos resulta-
dos, mediante o monitoramento continuo dos
indicadores de imunizacao.

A metodologia da OT prevé a problemati-
zacao do cenario vacinal como ponto de partida
para a elaboracao do PA, direcionado a diferen-
tes atores, a fim de contribuir para a melhoria
dos indicadores de CV, a principio em criancas
menores de 2 anos, mas com perspectiva de ex-
pansao gradual para os demais ciclos de vida,
como a adolescéncia.

A operacionalizacao das OT se d4d em quatro
etapas, totalizando 12 horas. A primeira destina-

-se a0 “Momento Motivacional”, em que a SES/
MG, 0 OPESV e as URS acolhem os participantes
municipais (gestores, referéncias e coordenado-
res da Vigilancia Epidemioldgica, da Imunizagao
e da Atencao Primaria a Satude, Conselho Muni-
cipal de Satude, Conselho de Secretarias Munici-
pais de Saude de Minas Gerais, Programa Saude
na Escola e parceiros externos, como instituicoes
de ensino superior, ONG etc.). Em seguida, rea-
liza-se, no “Nucleo Contextual” a sensibilizacao
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dos participantes para o problema das baixas CV,
com a apresentacao dos dados de CV em criancas

menores de 2 anos do territorio de cada URS, se-
guido da apresentacao dos recursos financeiros

disponibilizados pelo Estado para o fomento das

acoes de imunizacdo nos municipios, e finalizan-
do com a apresentacao da proposta do projeto de

pesquisa-intervencao.

Na terceira etapa, chamada “Nucleo In-
tegrador/ Planejamento”, o grupo condutor
lanca perguntas problematizadoras para que
os participantes compartilhem suas experién-
cias, relativas aos recursos humanos envol-
vidos nas acoes de imunizacao, infraestrutu-
ra e logistica, comunicacao social e realizacao
de parcerias para a imunizacao, entre outras.
Esta etapa da OT é extremamente rica, pois
o compartilhar de ideias propicia o aumento
da compreensao de processos criticos de tra-
balho, que podem estar relacionados as bai-
xas CV nos municipios. Esse momento refle-
xivo e de cooperacao leva os participantes ao
resgate e ao compartilhamento de forcas e de
fragilidades vivenciadas em seus municipios,
no que diz respeito as praticas em satude e ao
posicionamento dos usuérios do SUS quan-
to a vacinacao. O grupo condutor apresenta
a matriz usada na elaboracao do PA (neces-
sariamente devendo incorporar a¢ées nos ei-
xos de gestao de pessoas, articulacao gestora,
infraestrutura e logistica de vacinacao, parce-
rias estratégicas e comunicacao social) e divi-
de os participantes em grupos, a fim pratica-
rem a construcao do PA, que sera finalizada
posteriormente em cada territorio.

Na quarta etapa da Oficina de Trabalho
OT, “Nucleo Integrador/Resultados”, os gru-
pos apresentam as discussoes desenvolvidas
na etapa anterior. No fechamento dessa etapa
da OT, alguns municipios compartilham seus
relatos de experiéncias exitosas que contri-
buem para o alcance da meta de CV.

Diante da riqueza das experiéncias re-
latadas, observou-se a oportunidade e a ne-
cessidade de registra-las, a fim de dar ampla
divulgacao, por meio desta publicacdo, para
que os demais municipios de Minas Gerais
e, até do Brasil, possam conhecer essas es-
tratégias de sucesso, discuti-las no nivel local,
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dissemina-las e adaptar as ideias a cada rea-
lidade, contribuindo para a melhoria das CV.

Esta revista foi elaborada a partir das
experiéncias exitosas apresentadas pelos
municipios nas OT do projeto. Para sua or-
ganizacao utilizou-se os relatos escritos pe-
los municipios e pelas URS, o contetdo das
transcricoes dos dudios gravados nas OT (Co-
mité de Etica em Pesquisa- parecer CAAE
58407122.4.0000.5149) e o material adicio-
nal cedido por eles (arquivos digitais, como
slides), os quais foram adaptados para um
formato padrao.

A equipe organizadora desta revista
compilou as informacoes, organizou as expe-
riéncias e enviou os textos transcritos para a
validacdao pelos 39 municipios e 6 regionais
colaboradores, juntamente com o “Termo de
Autorizacao Formal” para uso de fotos e a pu-
blicacdo do contetido e das imagens. Esta re-
vista compoe-se de 45 relatos de experiéncias
exitosas dos municipios das areas de abran-
géncia das URS Barbacena, Belo Horizonte,
Coronel Fabriciano, Divinopolis, Governador
Valadares, Itabira, Ituiutaba, Januéaria, Leo-
poldina, Montes Claros, Patos de Minas, Pe-
dra Azul, Pirapora, Pouso Alegre, Teofilo Oto-
ni, Ub4, Uberlandia, Unai e Varginha.

Espera-se que os ricos relatos das expe-
riéncias de sucesso aqui registrados sirvam de
inspiracao as equipes intersetoriais de Imuniza-
¢ao, Atencao Primaéria e Vigilancia Epidemiol6-
gica, para que possam aprimorar os processos
de trabalho em imuniza¢do, aumentar as CV e,
por conseguinte, reduzir o risco de transmissao
de doencas preveniveis por vacinas.

Fernanda Penido Matozinhos
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1- URS Barbacena
Carandai
Congonhas

Senhora dos Remédios

Ibertioga
Barbacena

2- URS Belo Horizonte
Brumadinho

Sdo Joaquim de Bicas

Sarzedo

3- URS Coronel Fabriciano

Belo Oriente

Coronel Fabriciano

Ipatinga
Vargem Alegre

S- URS Governador
Valadares
Pecanha
Sdo José do Jacuri
Tumiritinga

6- URS Itabira

Santa Barbara

7- URS ltuiutaba
[tuiutaba

9- URS Leopoldina
Santo Antdnio
do Aventureiro
Leopoldina

Experiéncias exitosas municipais

10- URS Montes Claros
Coragdo de Jesus

11- URS Patos de Minas
Rio Paranaiba
Patos de Minas
Lagoa Grande

12- URS Pedra Azul
Pedra Azul

14- URS Pouso Alegre
Maria da Fé
Andradas
Cachoeira de Minas

15- URS Tedfilo Otoni
Carlos Chagas

o
* Uberlandia

ltuiutaba

+

16- URS Uba

Muriaé

TR

Monte Alegre de Minas §

17- URS Uberlandia

18- URS Unai
Buritis
Riachinho
Paracatu

19- URS Varginha
Santana da Vargem
Cruzilia
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UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE
E MUNICIPIOS COM RELATOS DE

EXPERIENCIAS EXITOSAS
*
» o
* Montes Claros Pedra Azul
@)
*

Unai
)

® *

Tedfilo Otoni

Belo
Horizonte
ok

7". Legenda:
gopoldina
@ URS com relato de
experiéncia exitosa

=¥ Municipios com relato
de experiéncia exitosa,
por URS
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ANDRADAS

*

Aldo Fernandes’,

Ana Beatriz Sasseron’,

Giovana Rotiglio Teodoro da Silva’,
Irene Podversek Reis?,

Josiane Valim Dias’,

Julia Quero Avelino',

Leila Dayana do Amaral Freitas®,
Regiane Dias Machioni',

Tatiana Carlailla Frizo' e

Vanessa Ransani’

1 Secretaria de Satde — Prefeitura Municipal de
Andradas/Minas Gerais

2 Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica/Imuni-
zacdo da Superintendéncia Regional de Satde
de Pouso Alegre/Minas Gerais.

Experiéncias exitosas municipais

Andradas situa-se no sul de Minas Gerais, Mi-
crorregiao de Pocos de Caldas, Superintendén-
cia Regional de Saade (SRS) de Pouso Alegre.
Sua populacido, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), estava es-
timada em 40.553 habitantes em 2022, com
quase 70% cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Ainda segundo IBGE, possui
uma area territorial de 469,396km?2, com densi-
dade demografica de 86,39hab/kmz2 e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de 0,734 em 2010. A mortalidade infantil atinge
6,68 Obitos a cada 1.000 nascidos vivos, segun-
do dados de 2022.

* Prefeita — 2020-2024: Margot Navarro
Graziani Pioli

* Secretdria de satide — 2020-2024: Josiane
Valim Dias

Possui 1 Policlinica Central, 1 Unidade
de Vigilancia em Saiade, onde atuam: Setor de
Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Ambiental e Saude do Trabalhador, 6 Estraté-
gias Saude da Familia (ESF) na area urbana, 4
Unidades Béasicas de Satide sem ESF na zona ru-
ral, 1 Estratégia de Satide da Familia na zona ru-
ral e 1 UBS Urbana, que atende uma regiao ads-
trita sem ESF no ambito da Unidade Materno
Infantil, onde fica a Sala Central de Vacinas, que
funciona como “Rede de Frio”. Existem mais 3
salas de vacina em 3 ESFs, totalizando 4 salas
de vacina no municipio.

Em relacdo a suas preocupacoes, é valido
ressaltar que o municipio é cercado por mon-
tanhas, com uma zona rural bastante extensa,
na qual existem areas de mata em que se en-
contram-se muitos macacos. Constantemente
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sao detectadas epizootias, estando classifica-
do como categoria de risco 2 (risco médio).
Embora nunca tenha sido confirmado caso
de febre amarela, mantém-se em alerta e com
constantes acoes de intensificacao vacinal.

Em 2023 foi confirmado um o6bito hu-
mano por febre amarela no municipio de Sao
Joao da Boa Vista/SP, que faz divisa com An-
dradas., o que resultou na intensificacao vaci-
nal em toda a area rural, a fim de impedir a in-
troducao do virus no estado.

Como experiéncia exitosa, cita-se
que em 29 dias de trabalho (06/06/2023 a
19/07/2023) o municipio conseguiu realizar
a intensificacdo vacinal em toda sua exten-
sao rural, contemplando 46 bairros (3.491 re-
sidéncias) e 35 empresas produtoras de flo-
res, hortalicas, tomates, bananas, fazendas de
gado de leite, doces e concreto usinado).

As acoes de intensificacdo se concreti-
zaram apOs o envolvimento de todas as suas
Unidades da Secretaria de Satude, sendo dis-
ponibilizados 5 carros/dia para as visitas casa
a casa, com motorista, um(a) vacinador(a) e
um agente comunitirio de satide ou de en-
demias, sob uma coordenacao e a atuacao de
profissionais do setor de imunizagao e demais
profissionais de saide, membros do Centro de
Referéncia em Saade do
Trabalhador (CEREST),
para orientacao e registros
administrativos.

Mais 2 carros foram
disponibilizados para as
empresas que se locali-
zam na Zona Rural, cada
um conduzindo um(a) va-
cinador(a) e um funcio-
nario da Sadde do Traba-
lhador. No total, 7 carros
foram  disponibilizados
ao dia, com equipes for-
madas por servidores da
Unidade Materno Infantil,
Imunizacao, ESF, Setor de
Vigilancia Ambiental, Po-
liclinica Central, Satde do
Trabalhador e Transporte.

no municipio Andradas.

Figura 1: Acdo de vacinacao extramuros
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Para a realizagéo da agdo continuada
contou-se com o apoio das secretarias
municipais de Desenvolvimento
Econémico, Agrdrio, Turismo e Cultura,
bem como do Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural Sustentdavel.

Todos os processos foram acompanhados
e orientados pela Superintendéncia Regional de
Satude de Pouso Alegre.

Para a divulgacao das acoes, procedeu-
-se a realizacao de reunides e de parcerias
com o Conselho Municipal de Desenvolvi-
mento Rural Sustentavel, que auxiliou com
o mapeamento das areas rurais. Estas foram
divididas em 14 grandes setores, previamente
mapeados, para a definicao da ordem sequen-
cial de bairros a serem visitados, a organiza-
cao das escalas de trabalho de diferentes pro-
fissionais e a visitacdo casa a casa, reforcando
a importancia da imunizacao, da conferéncia
das cadernetas de vacinacao e da realizacao
da vacina (no local da visita) contra a febre
amarela e difteria e tétano (dT). Também fo-
ram englobadas todas as empresas localiza-
das na zona rural. Cada setor possuia um re-
presentante, responsavel pela divulgacao da
acao em sua area de cobertura, sendo que
os locais foram definidos
de acordo com o grau de
risco para febre amarela,
iniciando, assim, as ativi-
dades pelas propriedades
com maior risco.

Durante a campanha
foram aplicadas 1.536 do-
ses de vacinas para preven-
cao de febre amarela e de
difteria e tétano, obtendo
a média diaria de 52,9 do-
ses aplicadas. Destas, 1.077
foram de prevencao a fe-
bre amarela (média diaria
de 37,1 doses). Por falha de
comunicacdo entre os pro-
fissionais envolvidos, hou-
ve deficiéncia no envio de
doses de vacinas dT, dis-
ponibilizadas em apenas 11
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dos 29 dias de trabalho, totalizando 459 doses
aplicadas (média diaria de 41,7 doses). O mu-
nicipio ressalta que nao houve relato de ne-
nhum evento adverso pds-vacinacao.

O municipio relata que 14 casas recusa-
ram o atendimento pela equipe e 95 estavam
fechadas, mesmo apos a segunda tentativa de
visita, nas quais foram deixados folhetos que
orientavam quanto a doenca e a importancia da
vacinacao, solicitando o comparecimento dos
moradores em uma sala de vacina para verifi-
cacao do cartao de vacinacao. O municipio tam-
bém identificou 64 casas vazias sem moradores,
abandonadas ou em construcao e 9 casas de ve-
raneio/chacaras de aluguel.

Ao final, foram conferidos cartoes va-
cinais de 5.593 pessoas, sendo: 1.371 idosos,
4.188 pessoas de 9 meses a 59 anos e 34 be-
bés menores de 9 meses. Apos a conferén-
cia dos cartoes, além da entrega de checklist,

Experiéncias exitosas municipais

ocorreu a entrega de panfletos contendo
orientacoes sobre a febre amarela e a impor-
tancia da vacinagao nas casas em que nao foi
possivel contato direto com o morador.

O municipio relata, ainda, que também
usou meios para ampliar a divulgacao da pro-
blemaética, citando-se: entrevistas na Radioe TV
locais, bem como na TV regional, midias sociais
e circulagao de carro de som durante o periodo
de 30 dias, totalizando 90 horas de divulgacao,
orientacdes nas escolas e aos turistas, em espe-
cial aos visitantes do Pico do Gavido, importan-
te ponto turistico da cidade.

Algumas unidades de satide também es-
tenderam o horario de funcionamento das sa-
las de vacina, realizaram acoes de imunizacao
aos sabados e fizeram busca ativa de faltosos via
telefone e, quando necessario, visita domiciliar.

O municipio relata éxito na experién-
cia e adaptacao da proposta para a realizacao

NA HORA DE SE PROTEGER,
NAO DA PRA

AMARELAR.

Procure uma Unidade Basica de Saude com
O S9U cartao de \ ) @ garanta a sua
Protecac, Va de mascara, respente

O distanciamento social ¢ todas as medidas
de prevencso contra » cownd,

Figura 2: Panfleto com orientacoes a respeito da febre amarela e da importancia da vacinacao,
distribuidos no municipio Andradas.



Andradas

periddica de acoes de
imunizacao extramu-
ros nas areas rurais,
indastrias do muni-
cipio, comércios, es-
colas e demais locais
necessarios, median-
te a verificacio da
situacdo vacinal e a
vacinagao dos atrasa-
dos in loco.

As acoes de in-
tensificacao vacinal
para febre amarela
foram bem-sucedidas
e realizadas em tem-
po recorde, sendo que
a cobertura vacinal do
municipio ao final da in-
tensificacao vacinal es-
tava em 97,37%, e sem qualquer caso suspeito
ou confirmado em humanos. O municipio relata
que continua vigilante, fortalecendo constante-
mente as acoes de imunizacao.

A campanha também facilitou o monito-
ramento continuo das condi¢oes de satde dos
residentes, considerando que os profissionais
da 4rea de Saide puderam identificar e acom-
panhar casos especificos que necessitavam de
atencdo continuada, proporcionando um cui-
dado mais personalizado e eficiente.

Figuras 3 e 4: Artes divulgadas nas
midias sociais.
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Adicionalmen-
te, a mobilizacao de
recursos e a capaci-
tacdo dos profissio-
nais de satde para
a realizacao de cam-
panha em campo em
ampla area de exten-
sdao territorial rural
reforcou a adequa-
da infraestrutura de
saude existente no
municipio, com con-
tinuo apoio da SRS
de Pouso Alegre, es-
tabelecendo um mo-
delo eficaz para a
prevencao de doen-

cas e o fortalecimento
do sistema de sadde.

frmigge % L
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Aline Arautjo Alves

Enfermeira - Referéncia Técnica
Municipal de Imunizagéo
Evanice Meire de Menezes
Carvalho

Enfermeira - Coordenadora da
Atengdo Primdria a Saude
Cleria Gomes de Barros Silva
Enfermeira

Ranieri Martinelli Resende do Prado
Secretdrio Municipal de Saude

Experiéncias exitosas municipais

Belo Oriente localiza-se no Vale do Rio
Doce e pertencente ao colar metropolitano do
Vale do Aco. Ocupa uma area de 334,909km2,
contando, segundo o censo do IBGE, em 2022,
uma populacao de 23.928 habitantes.

Em 2021 seu PIB, em comparacao
com os 853 municipios do estado, ocupou
a 342 posicao. A regiao se expandiu rapida-
mente com a industria de celulose e a area de
prestacao de servicos. A taxa de escolarizacao
da faixa etaria de 6 a 14 anos em 2010 era de
98,9% e o IDHM era de 0,686.

* Prefeito — 2020-2024: Hamilton Romulo de
Menezes Carvalho

* Secretdrio de Saude — 2020-2024:
Ranieri Martinelli

Em relacao a saide, o municipio, que
possui 10 eSF e 5 salas de vacina, realiza os re-
gistros da vacinacao, por meio do e-SUS APS,
e as campanhas, do SI-PNI. Em 2021 recebeu
a classificacao de risco alto para a reintrodu-
¢ao de doencas preveniveis por vacinas por
nao ter atingido as metas preconizadas para
as vacinas indicadas para as criancas menores
de 2 anos. Em 2022 o cenario melhorou, pas-
sando a risco baixo, devido ao alcance de me-
tas em 10 vacinas nessa faixa etaria, exceto a
segunda dose de triplice viral, cuja cobertura
vacinal foi de 77,93%.

Para melhorar as coberturas vacinais
adotou vérias estratégias de fortalecimento
das agOes de imunizacao, citando-se: abertu-
ra de uma nova sala de vacinagao; treinamen-
to de toda a equipe; aplicacao dos roteiros de
diagnostico de sala de vacina, seguida de sua
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avaliacdo destes; e intervencoes nos pontos
criticos encontrados.

Também procedeu ao levantamento e
verificacdo da situacdo vacinal das criancas
de 0 a menores de dois anos de idade. Para
isso implantou a “Agenda do Vacinador”, di-
recionada ao aprazamento de doses de crian-
cas menores de 2 anos, conforme o calendario
vacinal, indicando a necessidade de conferir a
agenda da semana as segundas-feiras e de fa-
zer a busca ativa dos faltosos as sextas-feiras.

19

Dedicou-se a vacinagdo dos grupos
populacionais considerados mais
vulnerdveis, que possuem a indicagdo
e o direito de receber imunobioldgicos
especiais.

Tal processo de trabalho na Assisténcia
foi feito com cuidado, fortalecendo a imuni-
zacao do municipio e tornando o vinculo das
equipes com suas respectivas salas de vacina
mais resolutivo.

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Belo Ori-
ente. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/
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Suemi Pampulini Osawa Brumadinho localiza-se na Regido Metropo-

Referéncia técnica em imunizqgao litana de Belo Horizonte. Segundo dados do
IBGE de 2022, sua populacio era de 38.915
habitantes, ocupando uma area territorial de
639.434km?2, com densidade demografica de
60,86 habitantes por quilémetro quadrado. Seu
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) em 2010 foi de 0,747. Ainda segundo o
IBGE, em 2022 registrou uma mortalidade in-
fantil de 4,19 6bitos por mil nascidos vivos.

* Prefeito — 2020-2024: Avimar de
Melo Barcelos

* Secretdrio municipal de saude — 2020-
2024: Eduardo Diniz Callegari

Figura 1: Capacitagdo dos profissionais
da Enfermagem
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IMUNO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HepB <30d 138,62 66,39 55,46 50,11 44,06 65,53 80,43 96,13 67,57
VIP 145,06 97,73 96,49 57,67 45,89 78,08 91,18 110,93 100,23
VORH 156,55 99,18 88,25 57,21 50,23 83,79 85,59 98,41 79,95
Penta 145,52 100,82 100,62 60,18 40,64 82,19 89,03 110 100,45
Pneumo 10 142,07 99,18 94,23 58,12 50,68 84,7 87,31 104,78 82,21
Menigo C 140 95,67 82,68 49,2 51,83 85,84 85,16 96,36 77,7
Febre Amarela 109,43 94,23 66,39 57,89 47,95 72,83 81,94 91,57 34,23
Triviral D1 118,39 98,14 85,77 73 44,98 85,84 871 111,85 77,7
Pneumo 10 (REF) 102,99 84,74 87,63 80,55 411 76,48 76,56 108,86 73,2
Meningo C (REF) 94,71 117,53 73,2 45,31 39,04 76,94 74,19 96,13 76,58
Varicela 91,95 97,73 74,43 44,39 43,15 77,4 82,15 110,25 73,42
VOP (12REF) 92,64 76,29 84,94 62,47 44,75 72,6 76,13 98,18 77,93
DTP (12REF) 95,4 96,29 74,85 51,49 34,25 76,71 73,76 94,76 77,93
Hep A 106,67 80,82 78,35 57,44 46,8 79 78,28 96,81 77,7
Triviral D2 89,2 97,53 80 52,4 38,81 68,49 59,89 88,15 71,85
DTP (22REF) 66,06 101,58 72,4 S0 45,25 78,05 58,02 74,23 98,42
VOP (22 REF) 18,55 98,42 76,92 59,05 52,49 70,59 58,02 79,79

Tabela 1: Cobertura vacinal em menores de 2 anos residentes em Brumadinho. Fonte: STPINI

O municipio possui 15 UBS, 16 eSF, 4
Equipes de Atencao Primaria (eAP), 100 Agen-
tes Comunitario de Satde (ACS), secretaria de
Educacio e empresas que apoiam a causa.

Considerando o historico de aconteci-
mentos que dificultaram seu processo de va-
cinacdo, ocorreu em 2019 a catastrofe do rom-
pimento da barragem da Mina de Corrego do
Feijao, o maior acidente de trabalho do Brasil
em perdas de vidas humanas. A recomposicao
da cidade ainda sofre seus percalcos, o que di-
ficulta ainda mais o processo de cobertura va-
cinal. Como agravante da situacdo em 2020
foi decretada a pandemia do Coronavirus pela
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS).

Em 2022 atingiu a cobertura para as
seguintes vacinas recomendadas para a fai-
xa etaria das criancas menores de 2 anos:
VIP, Pneumo 10, Triviral 10, Pneumo 10
(100%) e Varicela (100%). Em 2023 para: VIP
(100,25%), Penta (100,45%) e DTP (98,42%).
Além disso, o municipio tem 100% de cobertu-
ra de Atencao Primaria.

Entre as estratégias para aumentar
a cobertura vacinal, destacam-se as
parcerias com empresas. Ao realizar as
campanhas e vacinar os pais, tem-se a
oportunidade de orientar as criangas,
pois os pais estdo em trabalho e, muitas
vezes, ndo conseguem levar seus filhos
para vacinar-se. Entdo trazem o cartéo
dos filhos para a equipe de saude
analisar e, posteriormente, atualizar
esse cartdo. Esses pais profissionais das
empresas servem como difusores da
informacgao.
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Procede-se a capacitacdo dos profissio-
nais, enfermeiros, técnicos e ACS, por meio de
reunioes e da criacao de grupos numa rede so-
cial (WhatsApp), a fim de atualiza-los em re-
lacdo as notas técnicas e as novas informacoes,
além de servir como um meio de comunica-
cao rapida para esclarecer eventuais dtvidas
e prestar orientacoes. As capacitacoes visam
melhorar a qualidade do registro das doses de
vacinas, mediante a busca ativa nos supostos
e possiveis erros de registro, além da sensibi-
lizacao dos profissionais acerca das doencas.
Produziu-se, também, uma cartilha explicati-
va sobre as doencas preveniveis por vacinas e
suas consequéncias, ilustradas com imagens
impactantes. O municipio relata que tal acao
surtiu efeito, principalmente nas visitas domi-
ciliares, em que se apresentaram as possiveis
consequéncias para aquelas doencas.

Figura 2: Avaliacdo dos cartoes de vacina e
apresentacao da caderneta no ato da matricula



Brumadinho

Em relacdo a parceria com a Secretéria
de Educacao, o municipio destaca o Programa
Saude na Escola como apoiador. Fez-se um
cronograma para realizar a vacinacao de alu-
nos e de diversos funcionarios que, normal-
mente, trabalham em dois turnos e nao con-
seguem comparecer as salas de vacina. Em
relacdo aos alunos, a secretaria da educacao
solicita aos pais, por meio do boletim enviado
aos alunos, copia do cartao de vacina e avisa-
-os de que essa copia do cartdo chegara a equi-
pe de saade. Quando héa vacina(s) atrasada(s),
muitos pais procuram o servico para atualizar
o cartdo dos filhos, a fim de enviar a copia do
cartdo ja atualizado para a escola, dispensan-
do, assim, uma acao de intervencao no local.
A equipe de sadde verifica os cartoes de vaci-
na e produz uma lista, que é enviada a esco-
la, para solicitar aos pais sua atualizacao. Nos
casos em que se depara com alto quantitativo
de alunos em atraso, a equipe de saude utiliza
a estratégia de acao de vacinacao aos sabados.

Em 2021 cadastrou os habitantes de suas
trés tribos indigenas e passou a realizar acoes
de vacinacao extramuros in loco.
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Stella Santana Campos Brito
Auxiliar de saude. Prefeitura
Municipal de Congonhas

— MG, Brasil.
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Localizada na regiao central do estado de Mi-
nas Gerais, Congonhas integra a regiao inter-
mediaria de Barbacena. Isto é, sua Unidade
Regional de Satde e sua microrregiao perten-
cem a Conselheiro Lafaiete.

Dados do IBGE de 2022 revelam uma
populacdo de 52.890 habitantes, ocupando
uma area de 304,067km2, o que significa uma
densidade demografica de 173,94 pessoas por
quilometro quadrado. Seu IDHM em 2010 foi
de 0,753 e sua mortalidade infantil de 16,77
6bitos por nascidos vivos em 2022.

* Prefeito — 2020-2024: Cldudio Antdnio
de Souza

* Secretdrio de Saude — 2020-2024: Allan
Diego Falci

Existem em Congonhas 26 equipes de
APS, das quais 24 possuem salas de vacinas
equipadas com camaras de refrigeracao de
imunobiologicos e atendimento de vacinacao
de segunda a sexta-feira, das 7h as 16h. Ainda,
dispoe do “horario do trabalhador”, que con-
siste em um dia da semana em que as unida-
des ficam abertas até as 20 horas para atendi-
mento a este publico.

Dentre as dificuldades apresentadas por
Congonhas para o alcance das metas de co-
bertura vacinal, citam-se: preparacao de cai-
xa de vacina, limpeza de camara refrigerada e
o fato de a organizacao da rotina de trabalho
nao ser realizada efetivamente como ensinado
nos treinamentos e nas capacitacoes ofereci-
das aos servidores. Nesse sentido, o munici-
pio destaca que sdo constantemente realiza-
dos treinamentos béasicos e capacitacoes aos
trabalhadores das salas de vacina. Além disso,
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Figura 2: Modelo de lista nominal de criancas
utilizada pelo municipio de Congonhas
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uras vacinais contrga Febre Amarela em criancas menores de 1 ano
Congonhas, MG

0%

2017 2018

2019

2017 a 2019-Utilizacao plena das listas.:
2020 - Subutilizacao das listas.

Figura 3. Evolucao do indicador 5 do Programa Previne Brasil por quadrimestre (Proporcao de
criancas de um ano de idade vacinadas na ateng¢ao basica contra Difteria, Tétano. Coqueluche, Hepatite
B. infecgbes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada) no municipio
de Congonhas/MG. Fonte de dados: SISAB. Disponivel em https://sisab.saude.gov.br/paginas/
acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.html. Acesso em 12/11/2023.

houve uma grande sobrecarga de trabalho das
equipes em razao da pandemia de Covid-19,
impactando negativamente a cobertura vaci-
nal das criancas menores de 1 ano.

Dentre as acoes destacadas pelo muni-
cipio que favorecem o aumento da cobertura
vacinal tem-se a disponibilizacao pela APS de
um veiculo exclusivo para a Central de Imu-
nizacdo. Este pode ser dirigido pelos trés pro-
fissionais que trabalham na Central de Imu-
nizacdo, garantindo, assim, autonomia aos
trabalhadores para realizarem a rotina com
mais tranquilidade, sem depender de um mo-
torista ou de um veiculo para a realizacao das
atividades. Qualquer ocorréncia que possa
surgir nas UBSs a equipe é comunicada e con-
segue deslocar-se com rapidez e facilidade.

Outra acdo realizada pelo municipio
consiste na elaboracao de listas nominais de
criancas e em seu envio mensal a todas as
UBSs do municipio. A fonte de dados dessa lis-
tagem apoia-se no registro de nascidos vivos
do cartorio municipal e na planilha de atendi-
mento de recém-nascidos, disponivel na ani-
ca clinica da cidade destinada a esse fim. Essa
lista serve de apoio para avaliar e monitorar
a cobertura vacinal local. Os ACS utilizam a
lista para fazer a busca ativa das criancas em
atraso, convocando-as para a atualizacdo do
cartao nas UBSs em datas marcadas. A equipe
de enfermagem vacina essas criancas e regis-
tra as doses aplicadas diretamente no Sistema
de Informacao, surtindo grande efeito no mu-
nicipio, sendo notoérios o aumento de cober-
turas vacinais e o cumprimento de metas em
programas federais.
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Figura 4. Evolucdo da cobertura vacinal contra a Febre Amarela em crinacas menores de 1 ano no
municipio de Congonhas/MG. Fonte de dados: SI-PNI Web. Disponivel em https://sipni.datasus.gov.
br/si-pni-web/faces/relatorio/consolidado/coberturaVacinalRotina.jsf.

Acesso em 12/11/2023.

O municipio destaca que utiliza ferra-
mentas simples, de baixo custo e alta eficién-
cia, com possibilidade de aplicacao em distin-
tas realidades. Por fim, reforca a importancia
da integracdo entre Imunizacao e APS, que,
unidas, fortalecem o Sistema Unico de Satde
(SUS) e garantem o aumento continuo das co-
berturas vacinais.
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Regina Aparecida Indcia Reis
Diretora de epidemiologia
Joelma de Souza Nascimento
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Leopoldina, municipio do estado de Minas Ge-
rais que pertence a Zona da Mata, localiza-se a
sudeste da Capital. Alcancou sua emancipacao
politica em 1854 e seu nome é uma homenagem
a princesa Leopoldina de Braganca e Bourbon,
filha do Imperador dom Pedro II.

Dados do IBGE (2022) revelam que
possui area territorial de 943,077km2, po-
pulacao de 51.145 pessoas, registrando uma
densidade demografica de 54,23 habitantes
por quildometro quadrado. Seu IDHM (2010)
foi de 0,726 e seu Indice de Mortalidade In-
fantil em 2022 foi de 12,17 6bitos por mil nas-
cidos vivos.

* Prefeito — 2020-2024: Pedro Augusto
Junqueira Ferraz

* Secretdrio de saude - 2020-2024: Marcio
Vieira Machado

O municipio possui 15 equipes de Es-
tratégia de Satide da Familia, 1 sala de vaci-
na centralizada no Polo de Satide Agostinho
Pestana e um total de 14 salas de vacinas mu-
nicipais e 4 salas de vacinas privadas. Recen-
temente, adquiriu um vacimoével, para ser uti-
lizado nas acoes extramuro.

Dentre as dificuldades para o aumento
de cobertura vacinal no municipio, citam-se:
rotina agitada, que compromete a realizacao
de capacitacOes pelos profissionais, os quais,
muitas vezes, nao demonstram interesse na
realizacdo de cursos extras capacitatérios para
o desempenho de suas funcoes; e alta rotativa
de profissionais que se aposentam ou saem da
equipe de vacinacao.

Também apresenta fake news como em-
pecilho para o aumento de coberturas vacinais,



Leopoldina
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Figura 1: Vacinagao na escola

tendo em vista a rapida e alta disseminacao de
informacoes nao veridicas, intensificada prin-
cipalmente durante a pandemia de Covid-19.
Ainda entre os fatores complicadores do au-
mento da cobertura vacinal, a Unidade Re-
gional de Saude destaca a sistematizacao dos
processos de trabalho por meio dos sistemas
de informacao.

Alguns municipios utilizam o SI-PNI,
outros o e-SUS e outros, ainda, sistemas ter-
ceirizados nas salas de vacina. Esses siste-
mas, muitas vezes, nao conversam entre si,
fazendo com que isso se torne um dificulta-
dor, pois muitas acOes sao realizadas na re-
gional, mas os nameros apresentados nao re-
fletem essas acoes.

Dentre as acoes realizadas pelo munici-
pio para aumentar as coberturas vacinais ci-
ta-se a parceria com asilos, empresas da ci-
dade e escolas, por intermédio da Secretaria
de Educacao, os quais que permitem a reali-
zacao de vacinagdo extramuros.

Quanto as escolas, uma unidade escolar
do municipio realizou uma atividade de estudo
dos cartoes vacinais com as criancas do quarto
ano, com idade entre 9 e 10 anos. Nessa acao
a escola solicitou apoio a equipe de saude para
conversar e tirar as davidas dos alunos, que
foi a escola e orientou as criancas a marcarem
a vacina que deveriam tomar e com qual idade,
numa espécie de apostila para estudos.

A parceria com as empresas também
tem sido uma importante forma de apoio
para aumentar as coberturas vacinais. Muitas

Figura 2: A¢do extramuro para aumentar a
cobertura vacinal

solicitam aos funcionarios o cartao vacinal
atualizado na admissao. Além disso, tém ser-
vido de espaco para realizar a vacinacao dos
funcionarios. A equipe de satde vai ao local
vacinar e retorna quantas vezes forem neces-
sarias, principalmente naqueles casos em que
héa necessidade de duas ou mais doses para um
reforco vacinal completo. Considera-se tam-
bém que o horario de trabalho coincide com
o horario de funcionamento das salas de vaci-
na. O municipio adota a estratégia de praticar
horario estendido das salas de vacina, princi-
palmente em épocas de campanhas vacinais,
como a influenza.

O municipio realiza, ainda, a busca ativa
das criancas com vacinas atrasadas, por meio
de uma lista nominal das criancas, em que os
agentes comunitarios solicitam atualizacao da
caderneta de vacinacao.

Apesar de todos os dificultadores, o mu-
nicipio relata que realiza continuamente agoes
que visem ao aumento da cobertura vacinal.

+*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Leopol-
dina. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel
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SAO JOAQUIM
DE BICAS

+*

Keilla Elenken Henriques Rezende
Coordenagdo de Vigilancia

em Saude

Talita Marcelle Paiva

Secretdria de saide

Experiéncias exitosas municipais

Localizado na regiao Sudeste do Estado de Mi-
nas Gerais, macrorregiao Centro e microrre-
giao de satide de Belo Horizonte, Sao Joaquim
de Bicas possui populacao total de 34.348 ha-
bitantes, 71,758km?2 e densidade demografica
de 478,66hab./km2, de acordo com o censo
demografico do IBGE de 2022. Sua taxa de es-
colarizacdo de 6 a 14 anos de idade em 2010
era de 95,7%.

* Prefeito — 2020-2024: Antdnio Augusto
Rezende Maia

* Secretdria de Saude — 2020-2024: Talita
Marcelle Paiva

A Rede de Atencao a Saade local é com-
posta por 1 UPA 24 horas, 1 CEO, 1 CAPS 1, 3
equipes de APS e uma policlinica, onde acon-
tecem atendimentos especializados. A APS
apresenta cobertura de 100%, com 10 equipes
de sadde. No total sao 7 UBS, sendo que cinco

Figura 1: Aquisi¢ao de um veiculo adaptado para
realizar a vacinacao em locais alternativos as salas
convencionais de vacinacao
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Rotavirus 106,10 90,36 74,70 93,78

MMC 112,47 97,59 86,99 95,68

Hepatite B 115,38 93,73 86,02 96,49

Pentavalente 114,85 91,81 86,02 96,49

Pneumo 10 114,85 95,90 89,64 98,92

Poliomielite 106,63 83,37 84,10 93,51

Febre Amarela 88,59 87,71 81,93 101,89

Hepatite A 115,92 78,31 95,90 92,43

Pneumo 12 Ref 99,47 94,94 81,69 108,65

MMC 12 Ref 115,92 116,14 88,92 95,68

Poliomielite 12 Ref 101,59 100,96 75,42 86,49

Triviral D1 109,81 95,90 96,63 109,73

DTP 12 Ref 108,49 86,75 84,82 90,00

Varicela - - -

88,57 98,81 83,66 98,61 95,43

89,52 94,76 88,74 96,76 100

74,29 115,24 94,48 96,30 105,02

74,29 115,24 94,48 96,30 105,02

91,43 101,19 84,77 102,55 99,09

89,52 103,10 93,60 96,53 105,02

75,48 97,38 80,13 92,36 99,77

77,14 95,24 82,12 103,70 103,65

75,00 99,05 75,72 90,51 102,97

77,38 97,38 86,31 93,29 95,89

76,67 98,81 75,94 96,76 100,91

77,86 100,71 92,72 97,22 108,90

62,14 112,62 78,15 99,54 102,74

- 95,48 87,20 104,63 97,03

Tabela 1: Cobertura vacinal em menores de 2 anos residentes em Sao Joaquim de Bicas/MG entre os
anos de 2015 e 2023. Fonte: PNI. Acessos em 07/04/2023 e 25/02/2024

possuem salas de vacinacdo com funciona-
mento diario e duas possuem vacinacao uma
vez por semana.

Apbs as analises de coberturas vacinais
e considerando os problemas e desafios do
processo de imunizacao na cidade, promove-
ram-se encontros com os gestores para o pla-
nejamento de acoes de enfrentamento. Men-
ciona-se a existéncia de areas de dificil acesso
para os cuidados a saide, como as trés uni-
dades prisionais, aldeias indigenas e acam-
pamentos do Movimento Sem Terra. Outros
entraves encontrados prendem-se a: nimero
insuficiente de técnicos de enfermagem das
unidades de APS, consequente sobrecarga de
trabalho, falta de capacitacdo dos profissio-
nais da imunizacao e questoes logisticas, por
exemplo, o horario de funcionamento das sa-
las de vacina.

As estratégias encontradas para melhorar
o cenario incluiram: contratacao de um técni-
co de enfermagem para cada unidade de saude,
aquisicao de um veiculo adaptado para realizar

a vacinacao extramuros, a exemplo do Vacimo-
vel, treinamentos periddicos para a equipe de
imunizacao, divulgacao em redes sociais oficiais
sobre a importancia da vacinacao, implementa-
cao de postos de vacinacgao na cidade e parceria
com a Secretaria de Educacao para a vacinagao
dentro das escolas, mediante prévia sensibiliza-
cao da comunidade.

Criou-se, ainda, o projeto “Crianca em
Acao”, tendo como atrativo a “carreta furacao”.
Todos que apresentaram o cartao de vacina atua-
lizado receberam um voucher para um passeio de
carreta. Tal estratégia contou com a adesao de um
grande publico, inclusive de adolescentes.

O projeto “Gestar”, dedicado as gestan-
tes que completaram todos os requisitos de
consultas de pré-natais e de vacinacao ganha-
ram um ensaio fotografico.

Em 2024 foi instituido o projeto “Selo
de Ouro”, que passou a ser denominado “Selo
de Diamante”, idealizado para captar criancas
menores de quatro anos, cujo funcionamen-
to consiste em avaliar o cartao de vacina e em
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conceder selos de trés cores: bronze, que no
cartdo de vacina significa que a vacinacao até
0s 6 meses de vida esta completa; prata, até 1
ano, que o cartao esta adequado; e ouro, que
as vacinas estdo em dia até os 2 anos de idade.
Como o projeto foi implementado ha pouco
tempo, ainda nao hé resultados.

O municipio é uma area de mineracao, na
qual ha intenso fluxo de motoristas que, apesar
de nao residirem no municipio, permanecem
muito tempo no territério. Em virtude disso,
sdao contemplados com agbes como a vacina-
cao nas lanchonetes e restaurantes que mais
frequentam. Outras vacinacoes fora da rotina  Figura 2: Parceria com a Secretaria de Educacio
ocorreram em eventos como: inauguracao de para a vacinacgio em escolas
quadra, jogos de futebol e encontros em pracas.

Reunides bimestrais sao promovidas por
coordenadores e representantes da Vigilancia
em Sadde e da APS, para discutir atividades
integradas a estes setores.

Procedeu-se ao monitoramento periddi-
co do registro de vacinacao das criancas me-
nores de 2 anos e reralizou-se a busca ativa
pelos ACS. Eles informam ao responsavel pela
crianca sobre a necessidade de regularizar a
vacinac¢ao no Centro de Satide ou mediante a
vacinacao domiciliar. Tal estratégia iniciou-

-se no segundo semestre de 2022 e contribuiu
para o incremento da cobertura vacinal em
menores de 2 anos, em comparagao com 2021.
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Figura 3: Projeto Selo de Ouro - 2024
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Uma servidora da Vigilancia em Saude
registrou, via e-SUS e Google Drive, todas as
criancas menores de 2 anos cadastradas em
cada equipe de saude, além de consultar as
vacinas que elas receberam, de acordo com a
faixa etaria.

Todas essas agdes desenvolvidas
buscaram a melhoria das coberturas
vacinais, mostrando-se essenciais para
alcangar a meta 95% e para manter
essas taxas em niveis altos.

As acgoes de monitoramento de indica-
dores de processos de trabalho da imunizacao
foram importantes nesse processo, na medida
em que refletiram um parametro e uma justi-
ficativa para as atividades, assim como visto
no caso da realizacao da busca ativa.

Conclui-se que a integracao da Vigilan-
cia em Saude com a APS foi e continua sendo
a principal estratégia para o sucesso no alcan-
ce de coberturas vacinais satisfatorias em Sao

Joaquim de Bicas.
*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Sio Joa-
quim de Bicas. 2023. Disponivel em: https://
cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/sao-joaquim-
-de-bicas/panorama
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SAO JOSE
DO JACURI

*

Maria da Conceigéo Rocha
Enfermeira

Experiéncias exitosas municipais

Sao José do Jacuri faz parte da mesorregiao
Vale do Rio Doce, tendo como regiao inter-
mediaria e sua regional de saide Governador
Valadares.

Possui uma area territorial de 345,146km?2,
populacao de 6.197 pessoas e densidade demo-
grafica de 17,95hab/km2, segundo dados dispo-
nibilizados pelo censo do IBGE em 2022. Seu
IDHM em 2010, foi de 0,566.

* Prefeito — 2020-2024: Cldudio José
Santos Rocha

* Secretdria Municipal de Saide - 2020-
2024: Fernanda Moreira Dias

Conta 1 sala de vacina, 3 Programas Saude
da Familia (PSFs) e 1 UBS. Segundo o Ministé-
rio da Satde, apresenta uma cobertura vacinal
de 100% para criancas de até 2 anos, merecendo
destaque o recebimento do prémio Ouro na se-
gunda edic¢do do evento “Selo Bora Vacinar” em
2024. Para atingir e manter a cobertura vacinal
em 100%, realiza acoes como a vacinacao nas es-
colas. Em se tratando de adolescentes, em 2024
elaborou um cronograma para verificar sua si-
tuacao vacinal e vacinar aqueles que estivessem
em falta ou atrasados, com base nas recomenda-
coes do Calendario Nacional de Vacinagao. Nesse
sentido, iniciou-se a vacinacao em 18/03/2024,
com o término em 19/04/2024. Dentre as acoes
desenvolvidas, mencionam-se: capacitagao dos
profissionais envolvidos, como a equipe de en-
fermagem, ACS e médicos; mapeamento e cro-
nograma de vacinacao das 9 escolas do munici-
pio; censo vacinal de cada escola do municipio; e
entrega de carta com informacdes e autorizacoes
para os pais sobre a vacinacao e a conferéncia dos
cartoes de vacina.



Séo José do Jacuri

Figura 1: Realizacao de acao de vacinacao e de
educacao em saide na Associagao de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), em Sao José
do Jacuri

5 y 'rk‘ .‘ (

Figura 2: Realizacao de acao de vacinacao e de
educacao em saude na Escola Estadual John
Kennedy
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Nos dias das acoes procedeu-se a entrega
de sacolinhas-surpresa e a disponibilizacao de
cama elastica para as criancas, além de escla-
recimentos para os presentes, principalmente
os pais e estudantes, para intensificar alertas de
risco de adoecimento por falta da vacina. An-
teriormente a acao o municipio também usou
como estratégia exitosa a divulgacao por meio
de radio, carros de som e internet.

O municipio relata que, além dessas acoes
programadas com data de inicio e fim, s3o feitos
atendimentos extramuros nas localidades nas
zonas rurais e nos dois distritos do municipio,
como parte da rotina.

Considerando a parceria entre educacao
e saude, Sao José do Jacuri destaca que as ati-
vidades inseridas no ambito da APS e da Secre-
taria da Educacao, principalmente em relacao
a educacao basica, sao capazes de incentivar e
fortalecer o vinculo entre estudantes, familiares,
comunidade, equipes da satude e da educacao,
aumentando, assim, a cobertura vacinal.

*

Referéncias
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TUMIRITINGA

*

Natdlia Margal de Oliveira Silva
Secretaria municipal de saide
de Tumiritinga

Experiéncias exitosas municipais

Tumiritinga localiza-se no Vale do Rio
Doce, cerca de 380km a leste da Capital do es-
tado de Minas Gerais. Compoe a Macro e Mi-
crorregiao de Satide de Governador Valadares.
Ocupa uma area de 500,073km?2 e possui cerca
de 5.886 habitantes, de acordo com o censo do
IBGE de 2022. Em 2010 a taxa de escolarizacao
de 6 a 14 anos era de 97,5% e o IDHM de 0,626.

Conta 1 UBS 24 horas, 2 UBS de apoio lo-
calizadas na zona rural, 3 eSF com cobertura de
100% do territoério, 2 salas de vacina ativas, 3
equipes de Saide Bucal (eSB), 1 Equipe multi-
profissional e 1 Centro de Especialidades, cuja
equipe médica é composta por ginecologista,
pediatra, psiquiatra e cardiologista.

* Prefeito — 2020-2024: Nilson Guimardes

* Secretdria municipal de saide — 2020-
2024: Roseany Brito

A cobertura vacinal é essencial para a
saude publica, pois previne doencas que sao
evitaveis. As acOes desenvolvidas visam a au-
mentar a cobertura vacinal do municipio e o
engajamento das equipes com acoes de vaci-
nacdo. Diante disso, foi necessario identificar
as possiveis falhas nas agOes previstas no pla-
no de acao municipal que inviabilizaram o al-
cance das metas dos indicadores. O levanta-
mento identificou falhas na busca ativa das
equipes da ESF, no acompanhamento das
criancas e na verificacdo da caderneta vacinal,
além de inconsisténcias no registro de vacina-
¢ao das criancas no sistema Prontuario Ele-
tronico do Cidadao (PEC e-SUS), seja por erro
de digitacao ou pela auséncia de registros.

Uma experiéncia exitosa para garantir
o alcance dos indicadores do plano de acao



Tumiritinga

Figura 1: Acao de vacinacao nas escolas em
Tumiritinga

municipal e aumentar a cobertura vacinal em
criancas menores de 2 anos foi a parceria com
ACSs que utilizam como instrumento uma fi-
cha espelho da caderneta vacinal para acom-
panhamento das criancas.

Procederam-se, também, a reunides pe-
riddicas, em que se discutia a atualizacdo de
dados da cobertura vacinal, a identificacao
de areas com baixa cobertura, o levantamen-
to das criangas com vacinas em atraso, a ela-
boracao de estratégias para obter a adesao da
populacdo as campanhas de vacinagao e o de-
senvolvimento de estratégias para combater a
negligéncia dos responsaveis pela atualizacao
da caderneta vacinal da crianca.

Para isso, foram feitas parcerias com a as-
sistente social da Secretaria Municipal de Saade
e do Conselho Tutelar, com o objetivo de asse-
gurar o direito dessas criancas a vacinacao.

Aplicou-se a metodologia apresentada na
oficina oferecida in loco realizada pela equipe
da Unidade Regional de Satide de Governador
Valadares, do nivel central e do Observatorio
de Pesquisa e Estudos em Vacinacao (OPESV),
com as seguintes estratégias adaptadas a rea-
lidade do municipio:

1. Elaboracao do plano municipal para

aumentar a cobertura vacinal, me-
diante o envolvimento das equipes de

Figura 2: Acao de vacinacao nas escolas de

Tumiritinga

Imunizacao, Vigilancia em Sadde e
APS.

2. Elaboracao do material para acompa-

nhamento da caderneta vacinal das

criancgas, da ficha espelho dessa cader-
neta, para o acompanhamento mensal

pelo ACS, contendo os dados em cabe-
calho: nome da crianca, nome da mae,
data de nascimento, CNS, endereco, te-
lefone/celular, ESF e ACS responséaveis,
e da tabela contendo idade, vacina, lote

e data da aplicacao, de acordo com o

Calendario Nacional de Vacinacao.

. Reunides mensais entre a equipe de

Imunizacao/Vigilancia em Satude e
das eESFs e reunioes periddicas entre
as equipes de Imunizacao/Vigilancia
em Saude, os enfermeiros e agentes de
de ACS, para garantir o alcance dos in-
dicadores do Plano de Acao, criar vin-
culo e trocar informacdes entre a equi-
pe de imunizacao e a APS.

4. Acesso a informacoes, mediante a cria-

cao de grupos via whatsApp, para ga-
rantir a informatizacao, o dialogo em
equipe e a busca ativa mensal das crian-
cas com cartao de vacina em atraso.

5. Parcerias: colaboracdo entre os pro-

fissionais do Sistema de Vigilancia
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Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
da Vigilancia Sanitaria municipal, téc-
nicos das salas de vacinas, enfermei-
ros, assistente social da SMS, Con-
selho Tutelar e escolas municipais e
estaduais, para a garantia constitu-
cional dos direitos fundamentais da
crianga a vacinacao.

As acOes implementadas demonstraram
eficacia para responsabilizar as eESFs pelo
acompanhamento da crianca e pela qualifica-
cdo para avaliar a caderneta vacinal. Obser-
vou-se que a sensibilizacao do ACS para utili-
zar a ficha espelho da caderneta vacinal para
acompanhamento da crianca é de grande rele-
vancia para garantir sua imunizacdo. As reu-
nides periodicas garantem que todos os mem-
bros das equipes de satide estejam cientes das
metas de cobertura vacinal e do plano de acao,
o que facilita a comunicaciao sobre atualiza-
coes e a ajuda na elaboracdo de estratégias
para melhorar a cobertura vacinal, compar-
tilhando experiéncias de campo. O mais gra-
tificante é saber que o envolvimento dos ACS
com as acoes de vacinacao reflete na efetiva-
cao da imunizacao da populacao.

A combinacao dessas acoes com um
monitoramento continuo, ajustes confor-
me necessario, sensibilizacdo e compromis-
so das equipes de satde sera crucial para ga-
rantir a alta cobertura vacinal das criancas,
adolescentes, gestantes, adultos e idosos de
Tumiritinga.

Experiéncias exitosas municipais

Referéncias
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SARZEDO

*

Sdnia de Jesus Pires Localizado na regido Sudeste do Brasil, no es-

Referéncia técnica de imunizagéo tado de Minas Gerais, macrorregiao de Sau-
de Centro e microrregiao de Belo Horizonte,
Sarzedo possui populacao total de 36.844
habitantes, area territorial de 62,134km?2 e
densidade demografica de 592,98hab/km?2,
de acordo com o censo do IBGE de 2022. Em
2010 o IDHM era de 0,734 e a Taxa de Escola-
rizacdo de 6 a 14 anos de idade de 99%.

* Prefeito — 2020-2024: Marcelo Pinheiro

* Secretdria municipal de saude — 2020-
2024: Fabiana Chaves Cabral

O municipio conta 10 UBS, 10 eSF, 100%
de cobertura de APS, 10 salas de vacina, Equi-
pe de Satude Bucal (ESB), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e Servico de Aten-
cao Domiciliar (SAD). No que tange a Atencao
Secundaria, possui Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), Centro de Especialidades
Médicas (CEM), Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), Fisioterapia, Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) e outros servicos,
como Vigilancia em Saude e Servico de Aten-
dimento Movel de Urgéncia (SAMU).

As atividades desenvolvidas visam me-
lhorar os indices municipais de cobertura va-
cinal e implementar estratégias para a manu-
tencdo dessas taxas, assegurando a protecao
de criancas menores de 2 anos de idade contra
doencas. Foram firmadas parcerias com a Se-
cretaria de Estado de Satide de Minas Gerais e
a Secretaria Municipal de Educacao. A princi-
pio, procedeu-se ao diagnostico situacional da
cidade, a partir do levantamento do quantita-
tivo de criancas menores de 2 anos residen-
tes no municipio, perante a APS e o Sistema
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Figura 1: Equipe de Satde — Sarzedo

de InformacOes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC). Analisaram-se, também, a quantida-

atualizar os ACS a respeito do Calendario Va-
cinal, tema central nessas acoes. Realizaram-

de de doses disponiveis das vacinas e o nime- -se, também, atividades de educacdo conti-

ro de criancas que deveriam receber a vacina
em questdo. Fez-se o levantamento dos imu-
nobiologicos em desabastecimento, dificulda-
de que a cidade ja vinha apresentando ao lon-
go dos anos, e das informacoes do Programa
Nacional de Imunizacdo, por intermédio do
Sistema de Informacdo do Programa Nacio-
nal de Imunizacao (SI-PNI) e do sistema de
informacao préprio, denominado Vivver. Por
fim, identificou-se a necessidade de capacita-
cao da Equipe de Saade local.

Diversas acoes de educacao foram feitas,
como a educacao continuada mensal nas UBS,
compreendendo a revisao de notas técnicas
e informativas, com o intuito de capacitar e

nuada para os técnicos de enfermagem das
salas de vacina e enfermeiros, focadas na ava-
liacao das coberturas vacinais, identificagao
de falhas de processo, definicado de estraté-
gias para a melhoria desses processos e trei-
namento para utilizacdo do SNI-PNI, do Viv-
ver e de outros sistemas de imunizagao. Um
importante falha no processo estava no cadas-
tro da populacao, existindo casos em que uma
mesma crianca apresentou nomes diferentes
no sistema ou em que o sistema contabilizava
duas criancas, quando, na realidade, era uma
s0.

Implantaram-se o arquivo rotativo e o
cartao espelho nas salas de vacina, que havia
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Imunobiolégico 2016 2017
FA (<1 ano) 104,66 104,99
Meningocécica (<1 ano) 11032 103,10
Pentavalente (<1 ano) 109,11 104,18
Pneumocdcica (<1 ano) 113,56 104,45
Poliomielite(<1 ano) 87,65 104,45
Rotavirus humano 113,16 102,02
DTP-01 ano (1% reforgo) 79,55 99,60
Meningococica (1 ano) 113,36 113,97
Pneumocdcica( 1 ano) 109,11 104,18
Pneumocdcica (<1 ano) 90,28 108,50
Poliomielite (VOP/VIP) (1¢ reforgo) 75,30 88,46
Triplice Viral - D1 92,91 114,57

2018
107,21
109,49
105,50
110,44
105,16
108,54

97,72

100
105,50

98,67

98,67
101,33

41,

2019
105,52
107,18
102,21
98,90
106,08
98,90
111,50
113,81
102,21
112,15
103,87
110,50

Tabela 1: Cobertura vacinal acumulada de vacinas para criancas menores de dois anos de idade de 2016
a 2019 em Sarzedo

sido retirado, iniciativa que permitiu a iden-
tificacao de faltosos e a realizagdo de busca
ativa pelo ACS repetidas vezes. Nos casos em
que o responsavel ndo comparecia a UBS com
a crianca apoés a terceira busca tornou-se im-
prescindivel a parceria com o Conselho Tute-
lar para a realizacdo da atualizacdo do cartao.
Ademais, realizou-se a vacinagdo extramuro
em locais como escolas, abrigo e area rural.

Os relatorios do SI-PNI e do Sistema VI-
VVER eram monitorados semanalmente e im-
plantou-se o Livro de Registro de Vacinados,
para permitir a comparacao entre os dados re-
gistrados nas salas de vacina e os do SI-PNI.

Para facilitar a comunicagdo entre as 10
salas de vacina, foi criado um grupo de
WhatsApp, que permitiu a troca dgil de
informagd&o sobre criangas vacinadas
fora de sua drea de abrangénciq, visto

que cada equipe conhece o total de

criangas nascidas vivas e a proje¢do de

quantas devem ser vacinadas no més
em sua drea de abrangéncia.
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Imunobiolégico
FA(<1ANO)
Meningocécical<lano)
Pentavalente (<1ano)
Pneumocécica(<lano)
Poliomielite{<1ano)
Rotavirus Humano
DTP-1 ANO (12 Reforgo)
Meningocécica (1ano)
Pneumocécica (1 ano)
Poliomielite (VOP/VIP) 12 REFORCO
Triplice Viral-D1

§“§3§§§§§§§

Tabela 2: Cobertura vacinal acumulada de vacinas para criancas menores de dois anos de idade até o
més de dezembro/2023 e atualizado em/02/2024

Meta a ser Cumprida Cobertura Pélio e Penta

UBS Marilia Gongalves de 95% 100%
Almeida Souza
UBS Antdnio Carlos Cardoso 95% 100%
UBS José de Sales Maia 95% 100%
UBS Antdnio Afonso 95% 100%
Magalhdes
UBS Feliciano José Henriques 95% 100%
UBS Imaculada Conceigdo 95% 100%
UBS Gilda Batista 95% 100%
UBS Masterville 95% 100%
UBS Planalto 95% 100%
UBS Centro 95% 100%

Fonte: e-Gestor

Tabela 3: Resultado do Previne Brasil — 3° quadrimestre de 2023, por 4rea de abrangéncia.
Fonte: e-Gestor



Figura 2: Ac¢do de vacinac¢ao em creche do municipio de Sarzedo

As acOes desenvolvidas permitiram res-
gatar as criancas nao vacinadas, o que contri-
buiu diretamente para a manutencao das co-
berturas vacinais, mediante o monitoramento
mensal e quadrimestral, o que, consequente-
mente, garantiu a protecao a saude. Tais acoes
resultaram na reorganizacao dos processos de
trabalho, corrigindo e adequando aspectos de
natureza operacional, isso sem o envolvimen-
to de custos financeiros.

Sarzedo foi a terceira cidade de Minas
Gerais a implantar o SI-PNI, iniciativa que
contribuiu para a efetividade das acoes de
imunizagdo. O planejamento conjunto entre
as equipes de imunizacao e a APS, assim como
as parcerias com a SES-MG e a Secretaria Mu-
nicipal de Educacio refletiu-se no alcance e
manutencao da cobertura vacinal.

As mudancas no SI-PNI, anteriormente
alimentado pelas doses aplicadas, passiveis de
alteracOes que nao correspondiam a realidade,
ao passarem a fazer registro nominal, permiti-
ram identificar as areas que se encontram efeti-
vamente com baixas coberturas vacinais e quem
sao os individuos nao vacinados, com informa-
¢oes sobre idade e sexo, essenciais para o plane-
jamento das atividades da Imunizacao.

+*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Sarzedo.
Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/ sarze-
do/pesquisa/32/28163
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PATOS
DE MINAS — SRS

A IMPORTANCIA DOS DIVERSOS ATORES

Experiéncias exitosas municipais

NO_PROCESSO DA IMUNIZACAO, PARA UMA

ACAO EFETIVA E RESOLUTIVA

*

Laura de Oliveira Silva e
Adriana Lucia da Silva

A URS Patos de Minas possui um territério
de 38.996km?2, sendo dividida em 3 micror-
regides: Patos de Minas, Joao Pinheiro e Sao
Gotardo. Sua populacao total, distribuida em
21 municipios, conta 534.000 habitantes
Dados do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES) revelam que a regio-
nal possui 115 salas de vacinas. Os municipios
com maior aporte populacional sao aqueles
classificados como sede de microrregiao, que
totalizam mais de 50% da populacido menor
de 1 ano de idade.

O monitoramento da cobertura vacinal
constitui uma acdo indispensavel e funda-
mental voltada para a necessidade de instru-
mentalizar os profissionais nas varias esferas
e de identificar areas de risco em razao da pre-
senca de supostos suscetiveis, caracterizando,
assim, tendéncias e situacoes que merecem
intervencoes oportunas.
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Figura 1: Microrregiao de Saude SRS Patos de
Minas



Patos de Minas

O monitoramen-
to dos dados da SRS
Patos de Minas revela
que acompanha a ten-
déncia nacional de que-
da de cobertura vacinal
do Brasil. Assim, foi ne-
cessario desenvolver
acOes orientadas para
aumentar a cobertura
vacinal na regiao.

A SRS assumiu
como hipo6tese que
um dos motivos da fa-
lha de vacinacao estava
na falta de capacitacao
dos profissionais. Comprovou-se que a capacita-
c¢do, além de qualificar os profissionais, mobiliza
acoes e sensibiliza quanto a importancia da vaci-
nacao para a protecao da populacao.

Procedeu-se, entdo ao treinamento de
todos os atores envolvidos no processo de
imunizacao, iniciando-se pelos profissionais
das salas de vacina e terminando pelos médi-
cos e gestores, levando-se em conta que cada
profissional possui um papel primordial no
processo de imunizacao.

O principal objetivo das ac¢bes traca-
das pela URS Patos de Minas foi qualificar
e sensibilizar os profissionais envolvidos no
processo de vacinacao, a fim de aumentar a
cobertura vacinal na regiao e, consequente-
mente, proteger a populacao de doencas imu-
nopreveniveis por vacinas.

Quando o estado de Minas Gerais assumiu
o proposito de aumentar a cobertura vacinal,
em parceria com o OPESV, foram repassados
treinamentos, nas diversas regionais, para sen-
sibilizar os profissionais sobre a importancia da
vacinacao. Em consonancia com essa iniciativa
a SRS Patos de Minas realizou capacitagoes en-
tre 2022 e 2024, sendo treinados: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes de satide, mé-
dicos e gestores de saide.

A primeira etapa do projeto, iniciada em
abril de 2022, consistiu na realizacao de reu-
nides online e individuais com os 21 munici-
pios da SRS, em que se discutiram os princi-
pais problemas encontrados para o alcance da
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cobertura vacinal e,
ainda, propor acoes
pontuais para o au-
mento da eficacia
do programa nesses
municipios. Compa-
receram as referén-
cias técnicas do nivel
regional e do munici-
pal, da APS, da Epi-
demiologia e da Vi-
gilancia em Saude.
Apoés a reunido cada
municipio elaborou
seu Plano de Acao.

A segunda eta-
pa do projeto, executada entre maio e agosto
de 2022, envolveu a capacitagao para a vigilan-
cia das acOes de imunizacao nos municipios da
SRS Patos de Minas. Envolveu a Epidemiologia
e a Coordenacao da APS da SRS Patos de Mi-
nas, em parceria com profissionais dos muni-
cipios. A capacitagao teve como publico-alvo os
enfermeiros e os técnicos de enfermagem dos 21
municipios. Para esse treinamento, dividiu-se
a regiao em 6 areas, considerando os munici-
pios com piores coberturas vacinais como sede
dos treinamentos (Joao Pinheiro, Carmo do Pa-
ranaiba, Vazante, Patos de Minas, Presidente
Olegéario, Sao Gotardo). Cada sede recebeu os
municipios vizinhos, totalizando cerca de 400
técnicos e enfermeiros que passaram por trei-
namento.

A terceira etapa, realizada entre agosto
e setembro de 2023, teve como foco principal
a sensibilizacdo dos ACS sobre a importancia
da vacinacao, além da realizacao de monitora-
mento de sala de vacina.

A sensibilizagdao de aproximadamente 300
ACS aconteceu em formato de reuniao presen-
cial, in loco, nos municipios de pior cobertura
vacinal: Brasilandia de Minas, Carmo do Para-
naiba, Joao Pinheiro, Patos de Minas, Presiden-
te Olegario, Sao Gotardo e Vazante. Essas re-
unides foram de grande valia para o processo
de imunizacao, visto que captaram como uma
queixa comum o fato de os ACS nao se sentirem
parte do processo de imunizacao e de desconhe-
cerem esse processo como um todo.
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A referéncia técnica de imunizacdo da SRS “Processos de trabalho”. No total foram treina-

Patos de Minas realizou 21 monitoramentos de
salas de vacina, com o intuito de melhorar a as-
sisténcia da popula¢ao durante a vacinacao.

A quarta etapa do projeto, realizada em
fevereiro de 2024, reservou uma semana para
capacitar os diversos atores envolvidos no
processo de vacinacao (referéncias técnicas de
imunizacao, da Epidemiologia e da APS), sen-
do disponibilizada uma vaga para cada sala de
vacina dos municipios. No primeiro dia foram
capacitados 12 gestores municipais de saude
sobre o tema “Gestao na Imunizacao”. No se-
gundo dia a capacitacao foi direcionada a 115
médicos, privilegiando uma abordagem epi-
demioldgica e clinica de doencas preveniveis
por vacinas e, ainda, a discussao da importan-
cia desses profissionais para o aumento da co-
bertura vacinal.

No terceiro dia foram treinados técni-
cos de enfermagem, dando-se énfase a Ins-
trucdo Normativa de 2024. No quarto dia os
ACS receberam treinamento sobre as vacinas
do calendario e a epidemiologia das doencas,
enquanto os enfermeiros das UBS trabalha-
ram temas como “Sistema de informacao” e

dos aproximadamente 500 profissionais.

Em todas essas etapas foram demonstra-
dos dados de cobertura vacinal extraidos do
site oficial do Ministério de Sadde e discuti-
das estratégias baseadas na realidade local de
cada municipio, com valiosa troca de expe-
riéncias entre eles.

Os resultados encontrados pela regio-
nal ressaltaram que essas capacitacoes pro-
fissionais sdo essenciais para o alcance de
cobertura vacinal e o quanto é importante o
envolvimento multidisciplinar para melhor
efetividade das acoes. Quando capacitados, os
profissionais ficam mais seguros e qualifica-
dos, nao perdem a oportunidade para vacinar
e, em conjunto, tracam estratégias de acordo
com a realidade de cada municipio.

Um resultado expressivo das acoes foi
visto em 2022 quando somente a regional de
Patos de Minas alcancou a cobertura vacinal da
campanha indiscriminada de poliomielite em
Minas Gerais, além de alcancar o melhor resul-
tado da campanha de poliomielite em 2022.

Quanto aos resultados da cobertura vaci-
nal de rotina, em 2022 a SRS Patos de Minas

Imunobiolégico <1 ano SRS

Patos de Minas 2022 2023
Rotavirus Humano 88,41 98
Pneumocodccica (< 1 ano) 90,51 96
Menigocécica Conj.C (< 1 ano) 89,47 92
Pentavalente (< 1 ano) 88,41 93
BCG 80,73 93
FA (<1 ano) 83,16 89
Poliomielite (< 1 ano) 88,35 93
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nao atingiu a meta de cobertura vacinal em ne- vacinal nos outros imunobiologicos, exceto va-
nhum dos imunobiolégicos de criancas meno- ricela, como demonstrado nas tabelas abaixo.
res de 1 ano e de 1 ano. Em 2023, todavia, fez Considera-se que a acao da SRS Patos de
isso em quatro imunobiol6gicos nessas fai- Minas constituiu-se como uma experiéncia exi-
xas etarias, aumentando também a cobertura tosa, na medida em que contribuiu para o au-
mento da cobertura vacinal nos municipios ads-
critos e a maior qualificacao dos profissionais
envolvidos no processo de vacinacao, integran-
do a equipe para o objetivo final de proteger a
populacao das doencas imunopreveniveis.

Imunobiolégico 1 ano SRS
Patos de Minas 2022 2023

DTP - 01 ano (1° REF) 81,71 85
Poliomielite (VOP/VIP) (1° REF) 79,89 85
Menigocécica Conj.C (1 ano) 86,72 87

Triplice Viral - D2 70,44 81

Triplice Viral - D1 9271 97

Varicela 92,50 86
Pneumocécica (1 ano) 80,89 89 Secretaria de Estado de
Hepatite A 88,73 91 Saude de Minas Gerais. SRS Patos de Mi-

nas. 2024. Disponivel em: https://www.sau-
de.mg.gov.br/cib/page/219-srs-patos-de-mi-
nas-sesmg
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A Organiza¢do Mundial da Saade (OMS) ca-
racterizou em 2019 o declinio global das co-
berturas vacinais entre as 10 maiores amea-
cas mundiais a satide publica. Nesse escopo, a
queda da cobertura vacinal, que se iniciou no
Brasil em 2016, foi efetivada também na Ge-
réncia Regional de Satide (GRS) de Pirapora,
sendo agravada pela pandemia da Covid-19.

A GRS de Pirapora, situada na macror-
regiao Norte do Estado de Minas Gerais, esta
vinculada a Geréncia Regional de Satide de Pi-
rapora/Minas Gerais (GRS/Pirapora). Com-
poe-se de 7 municipios: Buritizeiro, Ibiai, Las-
sance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de
Minas e Varzea da Palma.

A estimativa média de cobertura assis-
tencial de APS é de 88% nos municipios das
areas de abrangéncia, sendo 39 salas de vaci-
nas, com 51 eSF.

[ RS-



Pirapora

O SUS vem ao longo dos anos desenvol-
vendo campanhas e projetos pontuais orien-
tadas para reverter o quadro desfavoravel ob-
servado na imunizagdo. Diante deste grave
problema a SES/MG elaborou o projeto “Es-
tratégias para o aumento das coberturas va-
cinais em criancas menores de 2 anos no es-
tado de Minas Gerais”, em parceria com o
Observatério de Pesquisa e Estudos em Va-
cinacdo da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (OPESV/
EEUFMG). A estratégia apoiava-se em acoes
voltadas para monitorar e melhorar os indica-
dores de imunizacao. Foi pactuada e aplica-
da nos territérios jurisdicionados, culminan-
do com resultados promissores, por valorizar
a regionalizacdo do cuidado. Sabia-se que
um dos grandes desafios iniciais consistia em

sensibilizar gestores, equipes de vigilancia e
de assisténcia na adesao, elaboracao do Pla-
no de Acao e efetivacdo do processo, devido,
principalmente, a escassez de recursos huma-
nos e a sobrecarga de trabalho. Superada essa
fase, focou-se na divulgacao dos novos olhares
e perspectivas das equipes municipais acerca
da retomada das altas coberturas vacinais no
norte de Minas Gerais, valorizando a partici-
pacdo desses atores no processo.
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O espaco regional da Comissao Interges-
tores Regional (CIB-SUS) foi utilizado como
foro de articulacdo, negociacdo e pactuacao,
constituindo-se em ferramenta para a sensi-
bilizacao dos gestores municipais sobre a im-
portancia e os beneficios da adesao ao projeto
para a saude da populacao. Na mesma propor-
¢do o GAMOV regional atuou como engrena-
gem fundamental para a aproximacao com as
equipes municipais, caracterizando-se como
espaco técnico de comunicacdo, capacitacao,
monitoramento e avaliacdo dos resultados al-
cancados. O GAMOV possibilitou o trabalho
integrado entre Vigilancia e Assisténcia. O
projeto, que teve 100% de adesao dos munici-
pios adscritos a GRS, passou por uma avalia-
¢ao de sua efetividade no territoério, mediante
a aplicacao de um formulario eletrénico (Goo-
gle forms). Das 15 vacinas avaliadas 12 (80%)
apresentaram aumento significativo das co-
berturas vacinais, sendo que 9 (60%) atingi-
ram as coberturas vacinais preconizadas pelo
SUS, quando se comparam 2020 e 2023 (pré
e pos-implementacdo dos planos de acao).
Além disso, foram verificadas melhorias nos
processos de trabalho no territério de abran-
géncia em relacao ao registro de acoes execu-
tadas, assim como na frequéncia de supervi-
soes em salas de vacinas, a fim de garantir a
qualidade dos imunobiologicos.



Pirapora

Nessa pesquisa, 33% dos municipios
avaliaram o projeto como “mediano”, 55,6%
como “bom” e 11,1% como “muito bom”. Os
aspectos positivos relatados foram: ampliagao
da consciéncia sanitaria por parte da popula-
¢ao, com o aumento da busca pelos imunizan-
tes; presenca de profissionais da saude den-
tro do ambiente escolar, facilitando o acesso
a vacina e fortalecendo, inclusive, a parceria
entre Educacdo e Saude; cartoes de vacinacao
atualizados; maior comprometimento profis-
sional; padronizacao dos processos de traba-
lho; capacitacao dos agentes de saude; criacao
de grupos técnicos de trabalho, integrando
gestao, Vigilancia e Assisténcia; vacinacao ex-
tramuros; monitoramento frequente dos in-
dicadores pactuados; e cha para gestantes na
tematica da imunizacao.

Constataram-se diferenciadas prati-
cas exitosas em vacinacao no territério estu-
dado, incentivadas pelo projeto. Desse modo,
ressalta-se que ele foi efetivo para o fortaleci-
mento das politicas puablicas no norte de Mi-
nas Gerais, principalmente na Regiao de Sat-
de de Pirapora.

ol

Immunization agenda 2030: A Global
Strategy to Leave No One Behind. New York:
2025. Disponivel em: https://www.who.int/
teams/immunization-vaccines-and-biologi-
cals/strategies/ia2030.
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Rio Paranaiba, localizado no Alto Paranaiba,
faz limite com Sao Gotardo, Carmo do Para-
naiba, Campos Altos, Matutina, Ibia, Arapua
e Serra do Salitre.

Dados do censo do IBGE (2022) reve-
lam que o municipio teve um crescimento po-
pulacional de 22,27% em 10 anos, apresen-
tando 14.532 habitantes em 2022. Sua area
territorial ocupa 1.352,353km2 e tem uma
densidade demografica de 10,75hab/km?2.
Seu IDHM ¢é 0,709 e sua taxa de mortalidade
infantil esta em 19,23 6bitos a cada mil nas-
cidos vivos.

O campus da Universidade Federal de
Vicosa, inaugurado em Rio Paranaiba em
2006, conferiu ao municipio a classificacao de
menor cidade do Brasil a abrigar um campus
de uma universidade federal.

O municipio pertence a Regional de Satde
Patos de Minas, tendo como macrorregiao Pa-
tos de Minas e como microrregiao Sao Gotardo.

Em relacdo a rede de atendimento na
APS, o municipio possui 7 UBSs, 5 ESF, 4 pos-
tos de saade, 1 ponto de atendimento na zona
rural e 4 salas de vacina. As 4 ESF localiza-
das na zona urbana sao de facil acesso a popu-
lacdo e tém estrutura fisica adequada e equi-
pe capacitada para o atendimento, incluindo
a vacinacao. A ESF rural é em modelo volante,
assistindo 7 comunidades rurais. As ACS que
monitoram as familias s3o encarregadas de
realizar o agendamento das doses de vacinas.



Rio Parnaiba

Figura 1: Realizacao de vacinacao dos faltosos em
domicilio

A extensdo territorial do municipio é
uma das dificuldades enfrentadas pela Equipe
de Imunizacao, visto que para alguns morado-
res fica mais préximo buscar o atendimento
meédico e a vacina na cidade do que ir ao pos-
to do municipio de residéncia. Outra dificul-
dade apontada é a populacao flutuante, pois a
producao economica da cidade esta atrelada a
agricultura e a pecuaria.

O municipio relata que as UBS contam
com equipe de enfermagem composta por 1
enfermeira e 2 técnicas de enfermagem, sen-
do que uma dessas técnicas de enfermagem
atende exclusivamente a sala de vacina, cujas
atividades sao precisas e pontuais, nao haven-
do qualquer problema em relacao a adminis-
tracao de doses, digitacdo em tempo habil e
busca ativa de faltosos.

Em 2023 o municipio realizou uma ex-
periéncia positiva, que consistiu em dispo-
nibilizar uma técnica de enfermagem para a
realizacao de vacinacao dos faltosos em domi-
cilio, apos a identificacao pela equipe de sau-
de. A acao também foi implementada na zona
rural, com vacinagao casa a casa, disponibili-
zando para todas as faixas etérias as vacinas
recomendadas pelo calendario vacinal do Mi-
nistério da Saude.

Figura 2: Realizacao de vacinac¢ao dos faltosos em
domicilio

De forma ampla, o municipio relata boa
aceitacdo da populacao, com baixa taxa de re-
cusa. No primeiro més de implantacao da bus-
ca ativa dos faltosos foram avaliados 411 car-
toes, dos quais 177 estavam atrasados. Foram
atualizados 102 cartoes, nao sendo possivel a
atualizacdo dos demais (75), visto que os atra-
sados ndo estavam presentes em suas casas no
momento da acdo. Este tipo de trabalho permi-
tiu ao municipio aumentar a cobertura vacinal
da populacao adulta e idosa, além de realizar
a conscientizacao da importancia da vacinacao
em todas as faixas etéarias.

A acdo implementada pela equipe multi-
disciplinar configurou-se como uma experién-
cia exitosa do municipio de Rio Paranaiba.

Cidades e Estados: Rio Pa-
ranaiba. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
nivel em: https://www.ibge.gov.br/ cidades-
-e-estados/mg/rio-paranaiba.html



Experiéncias exitosas municipais

Varzea da Palma, situado no estado de Minas
Gerais, macrorregiao de saude Norte, regional
de saide Montes Claros e microrregiao de Pi-
rapora, possui populacao total de 33.744 ha-
bitantes, area territorial de 2.220,279km?2 e
densidade demografica de 15,20hab/km?2, de
acordo com o censo do IBGE de 2022. Seu
IDHM em 2010 era de 0,666 e sua taxa de es-
colarizacao de 6 a 14 anos era de 99%.

O municipio possui 12 Equipes de Saude
da Familia (ESF) e 11 Equipes de Saude Bucal
(ESB), sendo a APS a coordenadora do cuida-
do. Interligada a ela, existem: 1 CEM, 1 CEO, 2
equipes do NASF, 1 hospital, 1 UPA, 1 CAPS, 1
CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), 1 Ser-
vico de Reabilitacao em Fisioterapia e Fonoau-
diologia, 1 Centro de Referéncia a Crianca e ao
Adolescente Municipal, Vigilancia em Saade e 1
Central de Rede de Frio Municipal.

A existéncia de 8 salas de vacina no mu-
nicipio garante que a vacinacao ocorra no ter-
ritorio de cada UBS. Essas salas estao distri-
buidas da seguinte forma:

* ESF Pedras Grandes: 1 equipe e 1 sala

de vacina;

* ESF Progresso: 1 equipe e 1 sala de va-
cina, funciona como ponto de apoio ao
ESF rural;

* ESF Jardim América e Serrinha: 2
equipes e 1 sala de vacina;
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* ESF Pinlar/Fatima: 2 equipes e 1 sala No ambito assistencial cada sala de vacina na

de vacina; UBS conta com 1 técnico de enfermagem, sob

* ESF Paulo VI: 1 equipe e 1 sala de vacina; supervi§§0 (,10 e:nfermeiro. Nas UBSs que tém
2 eSF ha 2 técnicos de enfermagem.

* ESF Lameirao: 1 equipe e 1 sala de va-

cina. Na microarea abrangente a comuni-

dade Buritis das Mulatas possui uma UBS

com Vacinagéo uma vez por semana,

* ESF Caicara: 1 equipe 1 sala de vacina,
a partir de 2020;

* ESF Barra do Guaicui: 1 equipe e 1 sala

de vacina. Na microarea abrangente a
comunidade Porteiras possui uma UBS
com vacinagdo uma por semana;

* ESF Rural: 1 equipe e a vacinac¢ao ocor-
re de casa a casa nos pontos de apoio ou
na equipe Progresso.

A equipe de imunizacdo compde-se de
uma equipe administrativa e uma assisten-
cial. No ambito administrativo ha 1 referéncia
técnica (enfermeira) e 1 técnica de enferma-
gem, as quais atuam na central da rede de frio.

\ MENOR DE 1 ANO DE IDADE
BCG  Rotavirus Hepatite B Pneumo 10 | MeningoC = | Penta Polio Febre Amarela
(< 30 Dias) (DTP/Hep Injetavel
| | | BMib) = (MP) |
Cobertur Cobertura Cobertura Cobertura Cobertura | Cobertura @ Cobertura Cobertura
a Vacinal -  Vacinal - Vacinal - Vacinal - Vacinal -CV | Vacinal - = Vacinal - CV (%)
Vacinal-  CV (%) CV (%) CV (%) CV (%) (%) CV (%)

CV (%) | | | | | | |
11640 | 99,77 116,32 100,23 98,39 99,08 99,31 | 97,70
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Ou seja, cada equipe torna-se respon-
savel pela cobertura vacinal de sua area de
abrangeéncia.

Procedeu-se, também, a capacitacao da
equipe, de forma continua, mediante a sensi-
bilizacao do profissional técnico quanto a im-
portancia da digitacdo dos dados em tempo
real e da alimentacao do sistema de informa-
cao. Os dados nao digitados da série histori-
ca vacinal do paciente foram todos transcritos
para o sistema. A medida que davidas sur-
giam, era feito o atendimento individualizado
dos técnicos das salas de vacina.

Realizou-se o levantamento mensal de
doses atrasadas, mediante a manutencao do
cartdo espelho e a utilizacao de sistemas ofi-
ciais. A partir dai cada ACS, em seu territorio,
iniciava a busca ativa de faltosos, via telefone
(WhatsApp) e visita domiciliar, sendo realiza-
da a vacinacao domiciliar quando pertinente.
As redes sociais, principalmente o WhatsApp,

Experiéncias exitosas municipais

foram utilizadas para a comunicaciao com a
populacao e entre os profissionais das equipes
das UBSs. Realizaram-se, também, o forneci-
mento e a reposicao sistematica de todas as
vacinas nas salas de vacina, para que nao fal-
tasse nenhum imunobiolégico. Ademais, ha-
via 0 acompanhamento de entrada e saida de
todas as criancas na area da UBS, incluindo
mudancas de bairro, e 0 monitoramento men-
sal em cada UBS pela referéncia técnica.
Focou-se, também, na estruturacao fisi-
ca das salas, mediante a aquisicao de recur-
Sos para a imunizacao, como, cimaras refrige-
radas com bateria acoplada, ar-condicionado,
computadores, notebooks, caixas térmicas,
gelox, mesas, cadeiras e termémetros. Citam-
-se como outras aquisicoes em andamento:
veiculos proprios, uniformes, fantasias para
acoes de mobilizacdo social, pintura das sa-
las de vacina, alimentacao para as campanhas,
combustivel, manutencao de veiculos e de

| 1 ANO DE IDADE '\
Pneumo 10  Meningo C = Polio Oral DTP (1° Triplice Viral - = Triplice Viral Hepatite Varicela
(1° Reforco)  (1° Reforco) Bivalente | Reforgo) 1° Dose - 2° Dose A Infantil
" Cobertura | Cobertura @ Cobertura | Cobertura =~ Cobertura  Cobertura Cobertura Cobertura |
Vacinal - CV | Vacinal -CV | Vacinal - Vacinal - Vacinal -CV Vacinal -CV @ Vacinal - @ Vacinal -
(%) (%) CV (%) CV (%) (%) (%) CV (%) CV (%)
100,69 100,23 102,30 102,07 97,93 88,05

99,31 ‘ 100,23
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ar-condicionado e construcao da Central Mu-
nicipal de Imunobiolégicos.

Instituiram-se as “Campanhas de Multi-
vacinac¢ao”, propostas pelo Ministério da Saa-
de, nas quais a equipe do municipio atuou com
acoOes para além da rotina do dia a dia, citan-
do-se: participacao em reunides com a Gerén-
cia Regional de Saude, capacitacao da equipe
de imunizacao do municipio, Dia D, mobili-
zacao social, com moto som, carro de som ao
vivo com personagens de super herdis e Zé
Gotinha, entrevistas na radio, divulgacao nas
redes sociais, visita do ACS casa a casa e busca
ativa dos faltosos apés o Dia D.

Desde 2018 o municipio vem conseguin-
do atingir todas as coberturas vacinais, mes-
mo com todas as dificuldades impostas pela
pandemia da Covid-19.

Em 2021 as metas de cobertura vacinal
foram alcangadas. Particularmente no caso da
vacina pneumo 13 o municipio conseguiu va-
cinar em torno de 2.000 pessoas.

Em 2023 todas as taxas de cobertura das
vacinas para criancas até 1 ano de idade fica-
ram acima da meta de 95% preconizada pela
Organizagao Mundial da Saude.

Experiéncias exitosas municipais

Cidades e Estados: Varzea
da Palma. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
nivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
-estados/mg/varzea-da-palma.html

Prefeitura
de Varzea da Palma. c2025. Disponivel
em: https://www.camaradevarzeadapalma.
mg.gov.br/
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em imunizag¢do
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Enfermeira da Central de
Imunizagéo e Rede de Frio
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Barbacena localiza-se no interior do estado
de Minas Gerais, na macrorregiao centro-sul
e na URS de Barbacena. Possui 125.317 ha-
bitantes, ocupando uma area territorial total
de 759,186km2 e densidade demografica de
165,07hab/km2, conforme o censo do IBGE
de 2022. Em 2010 seu IDHM era de 0,769 e a
taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de 98,4%.

Em relacdo a estrutura de satde publica,
Barbacena possui 65% de area coberta pela ESF,
sendo distribuidas em 19 UBS e 25 eSF, das
quais 14 estao localizadas na zona urbana e 5 na
zona rural. Todas as UBS possuem sala de va-
cina equipada. Além disso, possui uma Central
Municipal de Rede de Frio e uma Sala de Vacina
Central, vinculada a Vigilancia Epidemiologica.

Observou-se uma queda significativa
na cobertura vacinal ap6s a pandemia da Co-
vid-19. Os principais problemas identifica-
dos que contribuiram para esse cenario fo-
ram: afastamento das pessoas em decorréncia
das medidas restritivas de protecao durante a
pandemia, que culminaram na quebra do vin-
culo com as equipes de saude e, consequente-
mente, na nao procura pela vacinacgao; e au-
mento das fake news, disseminando o medo
em relacdo a todas e quaisquer vacinas, o que
resultou em desinformacao e questionamen-
tos. Além disso, a baixa incidéncia das doen-
cas imunopreveniveis, devido as anteriores
coberturas vacinais satisfatorias, fez com que
as pessoas desacreditassem na necessidade de
manter o cartdo de vacina atualizado.

A partir da identificacao dessas dificul-
dades, iniciaram-se estratégias para resol-
vé-las. Com o avanco da vacinacao contra a
Covid-19 as medidas de isolamento foram
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diminuindo e as pessoas voltaram a exer-
cer suas atividades de trabalho, escola e la-
zer. Assim, as UBS voltaram a realizar acoes
de prevencao e de promocao a saide, resta-
belecendo as visitas domiciliares dos ACS, as
acoes extramuros e a educacao em saude, de
modo a estreitar novamente o vinculo dos
usuarios com a eSF.

O municipio reforcou as acoes de comu-
nicagao para publicos diversos, por meio das
midias sociais, do radio e da televisao, com
linguagem direcionada. Além disso, a partir
de 2023 foram estabelecidas parcerias com
instituicoes privadas de saide, ensino e em-
presarial, ampliando a quantidade e a quali-
dade das informacdes em circulagdo, com o
intuito de intervir rapidamente no combate a
desinformacao sobre as vacinas.

Dessa forma, foi possivel esclarecer
dividas e orientar a populagéo,
evitando o fortalecimento e a
consolidacdo das crengas e da
hesitagdo vacinal.

Em 2023 e em 2024, para ampliar o
acesso as vacinas e melhorar a cobertura vaci-
nal, as unidades de satide foram abertas para
vacinacao em periodo estendido e noturno e
promovidas atividades aos finais de semana.
Ademais, acoes de busca ativa foram realiza-
das, envolvendo a ESF e a Secretaria de Edu-
cacdo, para a atualizacdo da situacdo vacinal
em creches, escolas, unidades de satde mais
proximas e em domicilio. Enfatiza-se que a
vacinacao domiciliar para acamados e domi-
ciliados e a promocao de campanhas extras de

Experiéncias exitosas municipais

multivacinacao sao a¢Oes garantidas e realiza-
das periodicamente.

Outro fator determinante para o aumen-
to da cobertura vacinal em 2023 e 2024 foi
o correto registro no sistema de informacao.
Identificaram-se em 2022 falhas no lanca-
mento de doses no e-SUS pela APS e incompa-
tibilidade do sistema utilizado pela Unidade
Central de Vacinas com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que
inviabilizou a habilitacdo das salas de vacina
do setor para o correto lancamento das doses.
Por isso, procedeu-se a diversos treinamen-
tos e orientacOes para reforcar a necessidade
de lancamento pela ESF concomitante com a
aplicacao da vacina no Prontuéario Eletronico
do Cidadao (PEC). A mudanca do SIPNI-WEB
para o SIPNI, exigindo o lancamento de vaci-
nas com o CPF ou o Cartao Nacional de Saiade
(CNS), também facilitou a insercao de dados
no sistema de informacdo. Em 2024 obser-
vou-se que a cobertura vacinal da febre ama-
rela, imunizante administrado aos 9 meses de
idade, mantém-se muito abaixo do esperado,
em comparacao com as vacinas recomenda-
das para a faixa etaria de 1 ano, que possuem
cobertura vacinal maior. Contudo, compreen-
de-se que se a crianca de 1 ano de idade esta
sendo imunizada corretamente ela deveria ter
recebido a vacina contra a febre amarela aos 9
meses. A partir disso, iniciou-se, em maio, o
monitoramento da cobertura vacinal da febre
amarela. Todos os ACS avaliaram os cartoes
de vacinas de todas as criancas de 6 meses a 2
anos de idade da sua area, identificando aque-
las que nao receberam nenhuma dose da fe-
bre amarela, aquelas que receberam a dose na
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idade recomendada e aquelas que receberam
a dose apos 1 ano de idade. Acredita-se que
isso permitira identificar se os dados de co-
bertura vacinal encontrados manter-se-ao fi-
dedignos a realidade.

Reconhecendo a importancia da imuniza-
cao como forte instrumento de protecao a sat-
de, torna-se fundamental desenvolver acoes
que promovam a vacinacao. A necessidade da
ampliacdo da cobertura vacinal intensificou a
vacinacao em todo o Brasil e possibilitou o de-
senvolvimento de acoes inovadoras como ins-
trumentos de monitoramento da cobertura e a
abertura da sala de vacina em horéarios alterna-
tivos aos tradicionais.

Considerando a relevancia dessa temati-
ca no ambito da saude publica, destaca-se a
necessidade de promover novas estratégias de
vacinacao para, progressivamente, aumentar
a imunizacao na populacao.

*

61

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Barba-
cena. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/ cidades-e-esta-
dos /mg/barbacena.html



62

SENHORA |
DOS REMEDIOS

+*

Daiane Rodrigues da Silva
Coordenadora de vigilancia
em saude

Elias Pimentel Matheus
Secretdrio de saude

lara Tatiana de Carvalho
Diretora de saude

Eliane Cristina de Aradjo
Coordenadora de ESF

Experiéncias exitosas municipais

Localizado no estado de Minas Gerais, ma-
crorregido Centro-Sul e microrregidao de sau-
de de Barbacena, o municipio conta 10.348
habitantes, area de 237,815km?2 e densidade
demografica de 43,66hab/km2, de acordo
com o censo do IBGE de 2022. Em 2010 seu
IDHM era de 0,626 e sua taxa de escolariza-
¢ao de 6 a 14 anos era de 97,4%.

* Prefeito — 2020-2024: Willian
Nunes Dornelas

* Secretdrio municipal de saude — 2020-
2024: Elias Mateus

O municipio possui 4 eSF, 3 unidades de
Saude e 3 salas de vacina, conferindo 100% de
cobertura de ESF.

Tendo em vista o cenario de baixa cober-
tura vacinal, realizou-se em 21 de outubro de
2023 um evento totalmente voltado para as
criancas e os adolescentes, no galpao da cre-
che, com a contratacao de brinquedos como
pula-pula, guerra de cotonete, futebol de sa-
bao, piscina de bolinha e toboga, além de car-
rinho de pipoca, algodao doce, picolé, balas e
lanches distribuidos a todo o ptblico presente.
Seu objetivo era atualizar os cartoes de vacina
das criancas e dos adolescentes. Simultanea-
mente, procedeu-se a vacinacao dos pais que
acompanhavam seus filhos. Para que o even-
to fosse realizado, foi fundamental o apoio da
Prefeitura Municipal, por intermédio da Se-
cretaria de Saude, Secretaria de Assisténcia
Social, CRAS e Secretaria de Obras.

A equipe de satide foi as escolas e convi-
dou todos os alunos. A prefeitura disponibili-
zou transporte para buscar a populacdo em sua
comunidade. O cartdo de vacina era avaliado
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Figura 1: Acao de vacinagao de criangas e
adolescentes em creche, mediante a contratacao
de brinquedos, no municipio de Senhora dos
Remédios.

pelos profissionais técnicos. Aqueles que o pos-
suiam atualizado ganhavam um carimbo do Zé
Gotinha e tinham acesso ao evento, ao passo
que aqueles que nao estavam com o cartao em
dia eram direcionados para a atualizac¢ao vaci-
nal. Além disso, realizou-se a sensibilizacao da
populacao sobre a importancia da vacinacao.

O evento contou com a presenca de apro-
ximadamente 850 pessoas, dentre as quais 162
criancas e adolescentes foram vacinados. As
vacinas mais aplicadas foram HPV e meningo-
cocica ACWY, sendo que os cartdes com maio-
res atrasos eram dos adolescentes. Doravan-
te o municipio irA manter as vacina¢bes nas
escolas e nas comunidades para atualizacao

Figura 2: Ac¢ao de vacinacao de criancas e
adolescentes em creche, mediante a contratacao
de brinquedos, no municipio de Senhora dos
Remédios

vacinal. Para além disso procedeu-se a capa-
citacao de todos os agentes de saude para ana-
lisar os cartdes de vacinacao durante a visita
em domicilio, tanto de criancas menores de 2
anos, quanto de adolescentes, adultos, idosos
e gestantes.

Reunides mensais de equipe passaram
a ser realizadas para o acompanhamento da
cobertura vacinal. Nesse processo foi impres-
cindivel a construcao de parcerias entre Vigi-
lancia em Satdde, Atencao Primaria e Sala de
Vacina, para o alcance e a manutencao de ta-
xas de vacinacao adequadas.

+*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Senho-
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A Microrregiao de Saide de Unai, localizada
no noroeste de Minas Gerais, possui 12 muni-
cipios (Arinos, Bonfinopolis de Minas, Buritis,
Cabeceira Grande, Chapada Gaticha, Dom Bos-
co, Formoso, Natalandia, Paracatu, Riachinho,
Unai e Uruana de Minas), com 271.763 habitan-
tes (IBGE, 2022).A GRS de Pirapora, situada na
macrorregiao Norte do Estado de Minas Gerais,
esta vinculada a Geréncia Regional de Saude
de Pirapora/Minas Gerais (GRS/Pirapora).
Compoe-se de 7 municipios: Buritizeiro, Ibiai,
Lassance, Pirapora, Ponto Chique, Santa Fé de
Minas e Varzea da Palma.

Nesses municipios estao distribuidas 67
salas de vacinas publicas, que atendem 80 eSF
credenciadas no Ministério da Sadde. Trata-

-se de regido com grande extensao territorial,
marcada pela longinqua distancia entre seus
municipios, em que parte da populacao ainda
reside em &reas rurais, o que impde maior de-
safio as equipes de saude.

G ras mrorngne

Figura 1: Mapa da Microrregiao de Satide de Unai
e municipios que a compoem
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Entre 29 e 30/11/2023 realizou-se a “Ofi-
cina de trabalho para aumento de coberturas
vacinais em criancas e em adolescentes”, na
sede da Geréncia Regional de Satde de Unai.
Nesse momento, o maior desafio era realizar
a vacinacao em ambiente escolar, pois alguns
municipios ofereciam resisténcia em aceitar as
agoes extramuros nas escolas. O ambiente es-
colar é um local privilegiado de vinculo diario
entre as faixas etérias preconizadas no Calendéa-
rio Nacional de Vacinacao, sendo fundamental
ir até este ptiblico, com o objetivo de atualizar
o cartao vacinal. Todos os diretores de escolas
publicas estaduais, secretarios de educacao, re-
presentantes da Superintendéncia Estadual de
Educacao e referéncias técnicas de Imunizacgao
e de Epidemiologia foram convidados a compa-
recer a oficina. Tal iniciativa constitui-se em um
momento propicio para a discussao coletiva das
discutirem estratégias voltadas para melhorar a
imunizac¢ao de criancas e adolescentes, incluin-
do a ampliacdo da vacinacao extramuro nas es-
colas e creches pablicas dos municipios, ocasiao
em que foi abordada a importancia da parceria
entre os profissionais da satide e da educacao.

Simultaneamente ocorreu no segundo

Figura 2: Acao de vacinacao na escola
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semestre de 2023 a publicacao da Resolucao
Estadual 8.888, como parte do projeto “Es-
tratégias para aumento das coberturas vaci-
nais do Estado de Minas Gerais”, que propi-
ciou recursos financeiros para os municipios,
a fim de aumentar as coberturas vacinais e er-
radicar e eliminar doencas preveniveis por va-
cinas, as quais tinham como meta a imuniza-
¢ao em escolas e creches publicas até o final do
primeiro semestre de 2024.

Apos a oficina foram divulgados a todos os
agentes interessados os documentos “Carta aos
Pais, Recomendacoes para vacinacao de adoles-
centes, Oficio Circular SES/SUBVS 4/2023 e
Nota Informativa SES/SUBVS-SVE-DVAT-CE-
PI 413/2023” contendo orientacoes especificas.

As equipes de satide dos municipios foram
orientadas a entrar em contato com as secre-
tarias municipais de educacao e a realizar o le-
vantamento das unidades educacionais a serem
visitadas nos territorios, com o intuito de orga-
nizar um cronograma de vacinacao extramuros.
Antes de iniciar a vacinacao, os profissionais da
saude visitavam as escolas, orientavam os alu-
nos, entregavam a Carta aos Pais e, no dia se-
guinte, retornavam com as vacinas para imu-
nizar as criancas e os adolescentes, mediante
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Outro ganho importante foi o maior
engajamento entre os setores da
Saude e da Educagdo, que passaram
a estruturar processos de trabalho
em conjunto, j& que a imunizagdo e a
erradicagdo de doengas transmissiveis
devem ser foco de todos os setores da
sociedade.

A alta taxa de vacinados em quase to-
das as unidades educacionais publicas da re-
gido propicia protecao contra doencas que po-
dem causar incapacitacdo temporaria e/ou
permanente, além de reduzir as internacoes
hospitalares e o absenteismo de docentes e de
educandos nas atividades do calendario esco-
lar. Os resultados demonstram que a parceria
com escolas e creches deve ser continua, faci-
litando o acesso do publico a vacinacao e di-
minuindo as barreiras que impedem o acesso
das pessoas aos bens e servicos de saude.

*

Figura 3: Acao de vacinacao na escola

autorizacao dos pais. No dia da a¢ao, os cartoes
eram avaliados. As criancas com vacinas em
atraso e cujos pais tivessem autorizado a vaci-
nacao tinham o cartao vacinal atualizado pela
equipe de satide na escola.
Constatou-se melhora consideravel do
acesso das equipes de saude as escolas e cre-
ches publicas, inclusive com adesao de esco-
las particulares as acoes de vacinacao no mu-
nicipio de Paracatu. Das 199 escolas de ensino
fundamental e creches publicas existentes nos
municipios da regido foram realizadas agoes
de vacinagdo extramuros em 191 no periodo
de outubro de 2023 a junho de 2024, o que Referéncias
corresponde a 96,91% de acoes de vacinacao
nas escolas da regiao, mediante a aplicacio de MINAS GERAIS. Secretaria de Estado
7.583 doses de vacinas em criancas, adoles- de Satide de Minas Gerais. GRS Unai
centes e educadores. 2024. Disponivel em: https://www.saude.mg.
gov.br/ termos-de-uso/page/1504-grs-unai
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Buritis pertence a macrorregiao Noroeste de
Minas Gerais, a microrregiao e a Unidade Re-
gional de Satide de Unai. Dados do IBGE de
2010 revelam que possuia em 2022 area ter-
ritorial de 5.225,186km2 e 24.030 habitan-
tes, com densidade demografica de 4,60hab/
km2. Em 2010, a taxa de escolarizacao de 6 a
14 anos de idade era de 97,8% e o IDHM, de
0,672.

Em relacdo a sua estrutura de satude pu-
blica, Buritis conta 8 eSF, que atuam em 6 salas
de vacina no perimetro urbano, 1 sala de vacina
central, onde ocorre a vacinacao de pacientes
da zona rural e distribuicao dos imunobiol6gi-
cos para as demais salas, e 2 extensoes na zona
rural, sendo elas nos distritos de Sao Pedro
de Passa Trés e Serra Bonita. Também conta 1
equipe de saide volante, denominada “Médicos
pelos Distritos”, que realiza consultas médicas e
leva vacinas aos distritos de Buritis.

* Prefeito — 2020-2024: Keny
Soares Rodrigues

* Secretdrio municipal de saide — 2020-
2024: Adelson Ribeiro Godinho

Diante dos indices de vacinacao abaixo
da média exigida pelo Ministério da Satude, a
equipe gestora do municipio elaborou estraté-
gias para alertar a populacdao sobre a impor-
tancia de manter os cartdes de vacina atua-
lizados e de distribuir informacoes sobre as
doencas preveniveis por vacinas, além de ca-
pacitar os profissionais da satide. De imediato
contratou empresas particulares para capaci-
tar seus profissionais, sejam eles enfermeiros,
técnicos de enfermagem ou agentes comu-
nitarios de satide. Foram firmadas diversas
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vacina

Figura 1: Acao de vacinacao no municipio de Buritis

parcerias com as demais secretarias munici-
pais, como a Secretaria de Educacao, por meio
da qual foi possivel criar mecanismos de in-
centivo a vacinacao, citando-se, a solicitacao
dos cartoes de vacina dos estudantes durante
o ato da matricula escolar.

As equipes de saude visitaram todas
as escolas e creches do municipio,
sejam publicas ou privadas, e
aplicaram vacinas nos estudantes e nos
profissionais presentes.

Diversas acoes, dentre elas: campanhas
usando as redes sociais, com videos e posta-
gens, muitas vezes lidicos, com o uso de “me-
mes” da internet, adaptando-os ao tema va-
cinacdo e utilizando os personagens Maria

Gotinha e Zé Gotinha; carreatas de divulga-
¢ao e conscientizacao nas ruas; acoes voltadas
para criancas, com brinquedos inflaveis, ani-
madores de festa e distribuicdo de brindes e
recompensas para as criangas que apresenta-
ram o cartdo de vacina atualizado ou que fi-
zeram a atualizacdo no momento do evento;
ampliacdo dos horarios de funcionamento de
algumas salas de vacina (duas salas de vacinas
abertas até 22 horas e, a cada 15 dias, em um
sabado, uma unidade de saude aberta para a
realizacao de vacinas e outros servigos oferta-
dos na rede; foco também no puablico adulto,
por meio de parcerias com o setor de Vigilan-
cia Sanitaria, que durante as suas inspecoes
avaliava se todos os colaboradores do estabe-
lecimento portavam o cartao de vacina atua-
lizado para, entao, liberar o alvara sanitario.
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Foram disponibilizadas equipes técnicas para
p quip p Cobertura vacinal

ir até as empresas, sejam urbanas ou rurais, Vacina
com o intuito de conferir e atualizar os car- 2022 2023
toes de vacinas dos adultos, conforme a ne- BCG 68.09% 85.09%
cessidade de cada idade. )

Ao longo de 2022 as coberturas vacinais Hepatite B _25% 100%
das vacinas disponiveis no calendéario de vaci- Rotavirus apmx";’;;: mente 99 429
nacao infantil estavam abaixo do preconizado o aproximadamente
pelo MS. Apoés intensificar as buscas por meio Meningocdcica C 70% 95%
das estratégias’n.lencionadas foi p,oss.ivel re- Pentavalente aproximadamente 00%
verter esse cenario e aumentar os indices de 0%
vacinacdo (Tabela 1). A expectativa é atingir VOP apm"";‘g;ame“‘e 100%
todos os indices acima de 95%, conforme pre- » aproximad;mente
conizado pelo MS. Pneumococica 70% 100%

. Triplice viral acima de 60% 70%
Febre amarela acima de 60%

Tabela 1: Coberturas vacinais de vacinas
disponiveis no calendéario de vacinacao infantil em
2022 e 2023

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Buritis.
Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/
mg/buritis.html

BURITIS (MG). Prefeitura de Buritis.
Figura 2: Acdo de vacinacio voltada para o publico  C2025. Disponivel em: https://www. buritis.
infantil no municipio de Buritis mg.gov.br/
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Norma Ferreira da Silva
Enfermeira da imunizagdo
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Localizado na macrorregiao Noroeste, mi-
crorregiao de Satde de Unai, Paracatu possui
94.023 habitantes, 8.231,029km?2 e densidade
demografica de 11,42hab/km2, de acordo com
o censo do IBGE de 2022. Em 2010, segundo
o IBGE, a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos
de idade era de 97,1% e o IDHM, de 0,744.

* Prefeito — 2020-2024: Igor Pereira
dos Santos

* Secretdrio de saide — 2020-2024:
Umarques da Silva Couto

Em relacao a satide, Paracatu esté organiza-
do com 18 salas de vacinas e 24 equipes de satide.

O municipio utilizou a estratégia de vaci-
nacao nas escolas, com o trabalho da propria
equipe de Sala de Vacina, que envolve profis-
sionais treinados, capacitados e que transmi-
tem seguranca, sem contratacao, portanto, de
mais pessoas. Promoveu-se uma reuniao com
a Atencdo Primaria, juntamente com profis-
sionais das salas de vacina, enfermeiros, mé-
dicos e o coordenador da Atencao Primaria.
A partir dai foram criados oficios, como o da
Superintendéncia Regional de Educacgao para
o secretario municipal da educacdo, e reali-
zadas reuniodes, inclusive com a presenca do
secretario de saude e do promotor de justica,
em busca do apoio das escolas. A presenca do
promotor de justica foi essencial para que es-
colas que antes estavam com resisténcia a par-
ticipacao, aderissem a essas acoes.

De imediato determinou-se que fosse ela-
borado o Calendario de Multivacinacao nas es-
colas até 09/10/2023. com prazo para finalizar
até o final do primeiro semestre de 2024. O cro-
nograma foi compartilhado com as instituicoes
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Figura 1: Autorizacao dos pais

de ensino e divulgado em meios de comunica-
¢ao, como, radio e site da prefeitura. Também,
enviou-se autorizacao aos pais. Uma vez que o
municipio conta com um grande quantitativo
de escolas, cerca de 60, com muitos alunos, a
campanha foi dividida em varios dias. Estava
planejada de forma a abranger nao s6 a area ur-
bana, mas também contemplar a area rural si-
multaneamente. Nas escolas particulares foram
vacinadas 112 pessoas e avaliados 111 cartoes de
vacina, contra 422 vacinadas pessoas e avalia-
dos 743 cartoes nas escolas publicas.

Destaca-se que a adesdo a essas campa-
nhas depende também da forma como a escola
as recebe, pois quando ha adesao, criatividade
e entusiasmo por parte da diretoria e da coor-
denacao escolar o nimero de vacinados aumen-
ta. Dentre os fatores dificultadores, podem-se
mencionar: falta de envolvimento das escolas,
nao autorizacao dos pais para a vacinacao dos
filhos e baixa aceitacdao da vacinacao contra o
Covid-19.

Figura 2: Vacinacao na escola

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Paraca-
tu. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/

PARACATU (MG). Prefeitura de Para-
catu. c2025. Disponivel em: https://www.pa-
racatu.mg.gov.br/
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*

Luhana Karolyna Roque da Silva
Secretdria municipal de saude

Samara de Oliveira Silva
Coordenadora municipal da
Atencdo Primdria

Geanne Christine da Silva
Enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia

Dayse Carvalho Ornelas
Enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia

Bruna Cariely Silva Costa
Enfermeira da Estratégia de Saude
da Familia

Riachinho possui uma extensao territorial de
1.719,266km2 e sua populacao, de acordo com
o censo de 2022, era de 6.863 pessoas. Conta-
va em 2010 IDHM de 0,632 e taxa de escolari-
zacao de 6 a 14 anos de idade de 97,4%.

* Prefeito — 2020-2024: Neizon Rezende
da Silva

* Secretdrio municipal de saude — 2020-
2024: Jailson Pereira dos Santos

Em relagcdo a satude, Riachinho esta or-
ganizado com 3 salas de vacinas e 4 equipes
de Atencdo Priméria. A vacinacido das zonas
rurais é feita em 6 postos de apoio, devido a
distancia das comunidades rurais.

Em 28 de outubro de 2023 promoveu-se
a maior mobilizacao de vacina¢do no munici-
pio, o “Dia D”, cujo objetivo era: Atualizar os
cartOes de vacinacao de criancas e adolescen-
tes, de acordo com o preconizado pela Campa-
nha de Multivacinacao deste ano.

A acdo dispunha dos seguintes objetivos
especificos: Conferir as cadernetas de vacina-
¢ao; Ofertar maior acesso a vacinacao; Proteger
individuos contra doencas infecciosas por meio
da vacinacdo; e Reduzir a transmissao de agen-
tes patogénicos na comunidade.

Devido a baixa adesao da populacao aos
servicos de imunizacao e as dificuldades em
alcancar o publico-alvo nos dias de vacinacao
da campanha o municipio constatou a neces-
sidade de mudar a abordagem e a motivacao
da populacao para os servicos de imunizacao,
passando a focar na necessidade de motivar e
incentivar as criancas a mobilizarem os pais,
invertendo o “eixo tradicional”.



Riachinho

Figura 1: Dia D - vacinacao

Tal trabalho foi realizado em equipe, com
a criacao de uma comissao organizadora envol-
vendo a Secretaria de Satude e os coordenadores,
a fim de definir novas abordagens capazes de
atrair o publico-alvo da campanha e estabelecer
o que seria feito durante o “Dia D”. Em seguida,
montou-se um grupo no WhatsApp. Os colabo-
radores da secretaria que quisessem participar
teriam as horas da acao convertidas em folgas.

Dentro do grupo de WhatsApp encarre-
gado do gerenciamento da acdo, foram cria-
dos 7 eixos de organizacao, contendo o total
de 40 funcionarios da Secretaria Municipal
de Satde e 30 estagiarios do Curso de Técnico
de Enfermagem. Além disso, promoveram-se
reunidoes com novas comissoes para tratar da
acao, atribuindo as atividades e responsabili-
dades de cada eixo.

As atividades iniciaram no dia
28/10/2023 as 7h30, com uma grande carrea-
ta muito animada, com o Z¢é Gotinha e a Ma-
ria Gotinha, palhacinhas, sons de carro com

os spots da campanha de vacinacao, distribui-
¢ao de balinhas e baloes pela cidade, fazendo
grande barulho para chamar atencao.

Como atrativos e forma de incentivar as
criancas a procurarem os servicos de saude,
foi oferecido um grande dia de lazer, diversao
e alegria, com direito a pula-pula e brinque-
dos inflaveis. As criancas que comparecessem
aos pontos de vacinacao iriam ganhar uma
‘pulseira all-inclusive”, que lhes daria o direi-
to ao uso de todos os brinquedos e aos brindes
oferecidos (ingresso para o megashow e um
saquinho com guloseimas). A crianca que to-
masse a vacina também ganhava um certifica-
do de coragem.

Ainda como forma de contemplar e
atrair toda a populac¢ao para o “Dia D”, foram
oferecidos servigos de: testagem rapida (HIV,
Hepatite B, Hepatite C, Sifilis), pesagem do
Bolsa-Familia, afericdo de pressado arterial e
incentivo as atividades fisicas com o grupo da
Academia de Saade.

1
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Diante dos resultados concretos obtidos,
o total de comparecimento atingiu 684 crian-
cas e adolescentes e 316 doses de vacinas ad-
ministradas, dentre elas: ACWY, Covid-19,
DTP, dT, febre amarela, hepatite A, hepatite
B, HPV, meningite C, pentavalente, pneumo
10, triplice viral, varicela, VIP, VOP e VORH.

Os investimentos totais aplicados na
acao estavam descritos na Resolucao SES/
MG 8.888, de 25 de julho de 2023.

O municipio concluiu que os desafios fo-
ram superados e licoes foram aprendidas, uma
vez que ha muito tempo nao se viam as unida-
des de saude tao lotadas, filas enormes e uma
populacdo tao alegre e animada. O indice de
choro das criancas foi quase zero, devido ao ce-
nario de empolgacao. Foi interessante obser-
var, também, criancas e adolescentes procura-
rem as unidades de satide “carregando os pais”.
Apos essa experiéncia, ficou a seguinte licao:
quando se deseja fazer a diferenca na comuni-
dade e quando ha vontade, disposicao e recur-
sos tudo € possivel e os resultados sao o reflexo
de um conjunto de fatores e esforcos.

*

Experiéncias exitosas municipais

Figura 2: Exemplo de coragem e bravura

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Riachi-
nho. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/
riachinho/panorama
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SANTO
ANTONIO DO
AVENTUREIRO

*

Moénica Izabel Gomes de Rezende
Técnica de enfermagem
Debora Alves dos Santos

Coordenadora de vigilancia
em saude

I

Santo Antonio do Aventureiro € constituido de
1 distrito e 1 povoado. Localiza-se na mesorre-
gido da Zona da Mata mineira, estando a sede
distante 286km da Capital, Belo Horizonte. A
altitude da sede é de 630m, possuindo como
ponto culminante o Pico dos Cocais (1.063m).
Seu clima é do tipo tropical de altitude. O muni-
cipio integra a bacia do rio Paraiba do Sul, sen-
do banhado pelos rios Angu e Aventureiro.

Em 2022 a populacao total do municipio
era de 3.769 pessoas, ocupando uma area de
extensao territorial de 202,032km2. Em 2010
seu IDHM era de 0,671 e a taxa de escolariza-
cao de 6 a 14 anos de idade, er de 98,4%.

* Prefeito — 2020-2024: Amaury de
S4 Ferreira

* Secretdria municipal de saide — 2020-
2024: Ana Licia Cagador Cavalheiro

No contexto da saude, Santo Antonio do
Aventureiro possui em sua estrutura 2 equi-
pes de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
e 3 unidades de Atencao Primaria concluidas,
além de 1 nova unidade em construcao.

Atualmente ha 2 salas de vacinacao, sen-
do uma também responsavel pela distribuicao
e logistica municipal de imunobiologicos.

Em seu fluxo de trabalho, a Sala de Vaci-
nacao € um ambiente crucial para a promocao
da satide publica e a prevencao de doencas. Seu
funcionamento é altamente organizado, para
garantir a administracao segura e eficaz de va-
cinas a individuos de todas as idades. A equi-
pe de saude busca conquistar a mae no teste
do pezinho, que é realizado na UBS, onde tam-
bém esta localizada a Sala de Vacinacao. Nesse
momento sao coletados os dados pessoais e é
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feito o cartao espelho. Além disso, é importante

manter contato direto com as maes, via telefone

e WhatsApp, pois assim os profissionais con-
seguem trazer grande parte das criancas e dos

adolescentes para que sejam vacinados, edu-
cando os usudrios sobre a vacinacao e a impor-
tancia de nao haver atrasos.

O municipio objetiva manter os cartoes
espelhos de rotina das criancas atualizados
por semana e dos adolescentes por més. Assim,
realiza a busca ativa daqueles que nao compa-
recem as salas de vacina. Existe funcionario
exclusivo para a sala de vacina, tendo amplo
conhecimento e dominio da vacinacao, além
de empatia e uma abordagem diferenciada.
Sao adotadas as seguintes estratégias: abor-
dagem aos usuéarios na sala de espera, mesmo
que o paciente tenha ido a unidade por outros
fins, e 0 encaminhamento para a sala de vaci-
nacao; e conservacao do bom relacionamento
com o médico da ESF, para orientar os usua-
rios sobre a vacinacao, além do fortalecimen-
to do relacionamento com a ACS, para solici-
tacdo de comparecimento dos usuarios.

Experiéncias exitosas municipais

O profissional de saude fornece informa-
¢Oes sobre a vacina especifica a ser administra-
da, incluindo seus beneficios, possiveis efeitos
colaterais e medidas de precaucao, e instrucoes
de acompanhamento, incluindo a data da pro-
xima dose, se necessario, com o recebimento de
um lembrete por escrito ou eletrénico. O pro-
fissional registra os detalhes da vacinagao, in-
cluindo data, tipo de vacina, lote e local de ad-
ministragao, atualizando o cartao de vacina do
paciente dos atrasados. Todas as vacinas apli-
cadas sao anotadas também no cartao espelho
e no livro de controle e em seguida sao digitadas
no prontudrio eletrénico.

Figura 1: DiaD



Santo Anténio do Aventureiro 77

Figura 2: Feira da Satde com presenca Figura 3: Atrativos para o Dia D
do Zé Gotinha

O municipio realiza também vacinagao
extramuros, vacinacdo na zona rural, vacina-
cao domiciliar em pessoas com necessidades
especiais ou domiciliadas, horario estendido
da UBS e pontos estratégicos na comunidade.
Aproveita também outras acoes da ESF para
atualizacdo do cartao vacinal.

Em relacido as campanhas de conscienti-
zacao publica, campanhas de informacao sao
programadas em varios meios de comunicacao,
para educar a populacao sobre a importancia da
vacinacao e os beneficios das vacinas.

Em 2022 Santo Anténio do Aventurei-
ro foi classificado como de “risco muito baixo”
para a transmissao de doencas imunopreve-
niveis. O municipio manteve indices satisfa-
torios de cobertura vacinal, decorrentes das
acoes exitosas desenvolvidas no seu territorio.

*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Santo
Antonio do Aventureiro. Rio de Janeiro: IBGE,
2024. Disponivel em: https://cidades.ibge.
gov.br/brasil/mg/santo-antonio-do-ventu-
reiro/panorama
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Adrisiene Sadrisia Rodrigues

de Sousa

Técnica de enfermagem/referéncia
em imunizag¢do

Ludimila Tereza Dornelas Cerqueira
Enfermeira/coordenadora da
vigilancia em sadde

Experiéncias exitosas municipais

Carandai, municipio pertencente a microrre-
gido de Barbacena, hoje é considerado o “Ce-
leiro de Minas Gerais” e o maior horticultor do
estado. Possui 23.812 habitantes e uma area
territorial de 487,280km?2, segundo o censo
do IBGE de 2022. Seu IDHM em 2010 era de
0,697 e a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos
de idade, de 98,8%.

Em 2022, periodo em que foi executada
a experiéncia exitosa em vacinacao, a gestao
municipal de Carandai era:

* Prefeito — 2020-2024: Washington Luis
Gravina Teixeira

* Secretdrio municipal de saude — 2020-
2024: Denilson Hermes da Cunha

No ambito da satide existem em Carandai
11 equipes atuantes na Atenc¢ao Primaria, a qual
contempla 9 salas de vacinacao, todas equipa-
das e acessiveis a populacdo. Além disso, ha
parcerias para o aumento da cobertura vacinal,
desde a integracao entre a Vigilancia em Saude,
Atencao Primaria, Ntcleo Ampliado de Saide
da Familia, até parcerias com programas como
o Sadde na Escola e, ainda, com a Comunicagao
e a Imprensa da Prefeitura Municipal.

A parceria e a integracao intersetorial en-
tre a Imunizagao e o Programa Satide na Esco-
la (PSE) foram efetivamente consolidadas por
meio do Grupo de Trabalho Intersetorial Mu-
nicipal (GTI-M), que contou com a participa-
cao de dois representantes da Secretaria de
Educacao e dois da Secretaria de Satude.

Diante da baixa procura do publico ado-
lescente pelas vacinas HPV e meningococica
ACWY, os representantes do setor de Imuniza-
¢do viram a previsao do desenvolvimento das 13
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Figura 1 - Lembrancinhas
entregues em acao de
vacina¢ao no municipio de
Carandai.

acoes do PSE junto a comunidade escolar, em
2022, como uma oportunidade para a melhoria
deste cenéario. Entao, o GTI-M elaborou uma es-
tratégia para viabilizar a verificacdo e a atuali-
zacao do cartdo de vacina dos estudantes, a fim
de aumentar a cobertura vacinal principalmen-
te no publico-alvo, que esta compreendido na
faixa etaria de 9 a 14 anos.

Decidiu-se aproveitar o periodo da ma-
tricula escolar para adicionar aos documentos
necessarios para essa matricula um formula-
rio fornecido pelas UBSs comprovando se o
cartao de vacina do adolescente estd ou nao
em dia. Assim, o formulario com tal declara-
cao tornou-se pré-requisito para a matricula
dos adolescentes na rede municipal de ensino
de Carandai.

A avaliacdo dos resultados dessa acao
foi feita com base nos numeros absolutos
de doses aplicadas dessas vacinas em 2022,

Doses Doses
Vacina aplicadas em  aplicadas em
2021 2022
HPV 286 514
Meningocdcica
ACWY 196 406

Tabela 1: Doses administradas das vacinas HPV
e meningococica ACWY em 2021 e 2022 no
municipio de Carandai

Figura 2 - Brincadeira de
roda-roda em acao de
vacinacao no municipio
de Carandai

Figura 3 - Alegria e amor, em
forma de abraco, em uma acao
de vacinagio no municipio de
Carandai

comparativamente com as doses registradas
em 2021. Neste ano aplicaram-se 286 doses
davacina HPV e 196 da Meningococica ACWY,
contra 514 e 406 doses em 2022, respectiva-
mente. Assim, observa-se um crescimento de
79,7% e de 107,1% no niamero de doses apli-
cadas para as vacinas HPV e meningococica
ACWY, respectivamente (Tabela 1).

Conclui-se que a parceria entre a Satude
e a Educacao, por intermédio do PSE, favo-
receu a implementacao da estratégia exitosa
que promoveu aumento expressivo das doses
das vacinas aplicadas no publico adolescen-
te, que, por natureza, demanda acoes diver-
sas para seu alcance.

Em Carandai vacinar é um ato de amor
ao proximo.

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Caran-
dai. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
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CARANDAI (MG). Prefeitura de Caran-
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Marilia Silveira de Castro
Enfermeira responsdvel técnica
em imunizag¢do

Gilberto Douglas de Faria
Agente de combate as endemias

Experiéncias exitosas municipais

Ibertioga situa-se na Macrorregiao de Saua-
de Centro-Sul e na microrregiao de Barbace-
na, Minas Gerais. Sua populacao total é de
5.198 habitantes e sua area territorial é de
346.240km2, com uma densidade demografi-
ca de 15,01thab/km?2, de acordo com o censo
do IBGE de 2022. Sua taxa de escolarizacao
de 6 a 14 anos em 2010 era de 99%, conforme
0 IBGE, e o IDHM era de 0,657.

Para a garantia da assisténcia a satde
da populacao, especialmente no que se refe-
re as acoes preventivas e de promocao a saude,
a Secretaria Municipal de Satde conta 1 UBS
que abriga 3 eESF, com cobertura populacio-
nal de 100%, e 1 equipe de Vigilancia em Sat-
de e sala de vacina.

* Prefeito — 2020-2024: Ricardo Pires

* Secretdrio Municipal de Saude — 2020-
2024: Roberto Elias Teixeira Bedran

Esta experiéncia teve como principal ob-
jetivo aumentar a cobertura vacinal, visando al-
cancar a meta de 80% de adolescentes com ida-
des entre 9 e 14 anos vacinados contra o HPV
no municipio de Ibertioga. Para alcancar esse
objetivo, foram estabelecidas diversas estraté-
gias, incluindo: parceria com a rede de ensino
municipal e a estadual; sensibilizacao e pro-
mocao da cultura da vacinacao entre os adoles-
centes; identificacdo dos adolescentes com es-
quema vacinal em atraso; e realizacao de busca
ativa para promover a vacinagao segura desses
adolescentes. Elaborou-se um projeto de inter-
vencao pautado na conscientizacao, por meio
de rodas de conversa, distribuicao e sorteio de
brindes. As acoes aconteceram entre 23 de ou-
tubro e 4 de novembro de 2023.



Ibertioga

Para alcancar esse objetivo, inicialmente,
promoveu-se uma reuniao com a Secretaria
Municipal de Educacao e a Diretoria da Escola
Estadual Santo Antonio, no intuito de estabe-
lecer parceria com a rede de ensino municipal
e a estadual e apresentar o projeto proposto.
Firmada a parceria, definiu-se o cronograma
para o inicio das a¢des no ambito escolar. A
primeira acao visou sensibilizar e promover
o fortalecimento da cultura da vacinacdo en-
tre os adolescentes. Para tal, foram realiza-
das rodas de conversa em cada sala de aula,
com o objetivo de desmistificar a vacinacao,
de forma dialégica e participativa, uma ma-
neira eficaz de transmitir informacoes segu-
ras e esclarecedoras. Posteriormente, os edu-
candos foram convidados a comparecerem na
sala de vacina portando o cartdo vacinal, um
esforco para facilitar o acesso a vacinacao e
verificar sua situacao vacinal. Como incenti-
vo para os adolescentes que comprovaram a
completude do cartdo vacinal ou que comple-
taram o esquema vacinal durante a campanha
distribuiram-se fones de ouvido, e sorteou-
-se um celular para os adolescentes que ade-
riram a campanha realizada através das redes
sociais oficiais do municipio. Concomitante-
mente a essas acoes, houve uma sensibiliza-
cao dos profissionais da APS, especialmente
médicos da ESF, sobre a importancia da ve-
rificacdo do cartao vacinal. Além disso, execu-
tou-se um diagnostico situacional de todos os
adolescentes, seguido de busca ativa realizada
casa a casa por ACSs previamente capacitados.

A partir dessa estratégia, aumentou de
forma significativa o nimero de doses aplica-
das da vacina contra HPV, passando de 136 em
2021 e 114 em 2022 para 209 em 2023 (Tabe-
la 1). O nimero de doses aplicadas em 2023
foi 83% maior em comparacdo em relacao ao

Dose Dose Dose
Vacina administrada administrad administrad
em 2021 aem 2022 aem 2023
HPV 136 144 209

Tabela 1: Doses administradas da vacina contra o
HPV em 2021, 2022 € 2023
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ano anterior, evidenciando o impacto positi-
vo da campanha realizada e a eficacia das me-
didas adotadas para promover a vacinacao na
comunidade. E crucial ressaltar que durante o
periodo do projeto de intervencao 81% (283)
do publico-alvo foi avaliado. Dentro deste
grupo 38% (108) receberam a primeira dose
da vacina contra o HPV e 20% (57) completa-
ram o esquema vacinal conforme recomenda-
do naquela época. Os demais ja estavam com
0 esquema vacinal completo.

Demonstrou-se que no final da campanha
817% dos adolescentes de Ibertioga
tinham seus cartées de vacina completos,
percentual que reflete o impacto positivo
das estratégias implementadas na
promog¢do da vacinagdo na comunidade.

O conjunto das acoOes realizadas, pauta-
das na desmistificacao da falacia sobre a vaci-
nacao, numa légica compartilhada e participati-
va, conferindo protagonismo ao adolescente na
construcao do conhecimento, contribuiu para o
éxito da campanha. Incentivar os adolescentes
mediante o oferecimento de brindes também se
mostrou como uma estratégia altamente eficaz,
culminando em um aumento percentual signi-
ficativo de doses aplicadas comparativamente
com o ano anterior ao desta campanha Ademais,
apos o periodo avaliado o estabelecimento de
parcerias com 6rgaos como o Conselho Tutelar
e CRAS do municipio emergiu como uma medi-
da de grande importancia para garantir a conti-
nuidade das acOes de imunizacao.

+*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica. Cidades e Estados: Iber-
tioga. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/cidades.ibge.
gov.br/brasil/mg/ibertioga/panorama/
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PECANHA

*

Adriana Monteiro Alves Lavor
Coordenadora da imunizagdo e
coordenadora do Centro de Saude
Dr José Pinto da Rocha

Experiéncias exitosas municipais

Pecanha localiza-se na macrorregiao Leste,
microrregiao de Pecanha/Sao Joao Evangelis-
ta e Unidade Regional de Satde de Governa-
dor Valadares. O censo do IBGE de 2022 com-
putou 17.446 habitantes, ocupando uma area
territorial de 995,699km2, resultando na den-
sidade demogréafica de 17,50hab/km2. A taxa
de escolarizacio de 6 a 14 anos em 2010 era de
97,1%, conforme o IBGE, e o IDHM, de 0,627.

* Prefeito — 2020-2024: Fabricio Dayrell
Oliveira Alvarenga

* Secretdrio de saude — 2020-2024: Carlos
Antdnio Passos

* Coordenador de vigilancia em sadde: Alan
Jackson Reis Lima

* Coordenadora da atengdo primdria:
Renata Braga Franga Guimarées

* Coordenadora de imunizag&o: Adriana
Monteiro Alves Lavor

Pecanha possui 1 centro de saude, loca-
lizado na area central, 6 equipes eSFa e 2 sa-
las de vacinas, uma no centro de satude e ou-
tra na ESF Alvorada. Sua dimensao territorial
é extensa e predominantemente rural, sendo
composta por diversos territorios.

Em 2021 formulou-se um plano de acao
voltado para aumentar a cobertura vacinal de
criancas de até 2 anos de idade. Nele estipu-
lou-se que no médio prazo haveria um carro
exclusivo para imunizacdo e uma equipe vo-
lante, composta por um enfermeiro e um téc-
nico de enfermagem.

O trabalho nessa cidade é organizado
da seguinte forma: faltando dez dias para fi-
nalizar o més, realiza-se o planejamento do
meés seguinte. Em dois dias do més é feita a



Figura 1 - Acao de vacinacao no
municipio de Pecanha

busca de vacinas em Governador Valadares,
que fica a 150km.

Todos 0s meses sao promovem-se agoes
extramuros e elaboram-se rotas de acordo com
as campanhas. As rotas sdo enviadas para gru-
pos de WhatsApp de enfermeiros, ACS, coor-
denador da Atencao Primaéria e coordenador
da Epidemiologia para radios locais e lideres
de igrejas. No Instagram da prefeitura e da
Secretaria de Satde sao postadas informacoes
diarias pela equipe de marketing.

Apesar disso, é muito dificil alcancar as
metas de cobertura vacinal, em virtude da dis-
tancia das zonas rurais até o municipio de Pe-
canha, que, dependendo da localidade, é de
até 60km, além das questoes climaticas. Isso
faz com que a populacido utilize os servicos
de satide de municipios vizinhos, geralmente
mais proximos.

Tais estratégias e inovacoes tém permiti-
do evoluir e melhorar gradativamente a satude.

Ano Quadrimestre Cobe.rtu ra
vacinal

2022 Q3 84%

2023 Q3 92%

Tabela 1: Comparacao entre a cobertura vacinal
das vacinas pentavalente e VOP no terceiro
quadrimestre de 2022 e 2023

Figura 2 - Equipe de vacinacao do
municipio de Pecanha

A exemplo disso, tém-se os dados comparativos
do terceiro quadrimestre (Q3), que mostram o
aumento no percentual de CV de vacinas no
municipio (Tabela 1). Com esse avanco, Peca-
nha evolui para a diminuicao de doencas e agra-
vos, um dos objetivos em questao na cidade.

Em outubro de 2023 iniciou-se um tra-
balho com os ACS de Pecanha para a adequa-
¢ao a lei que orienta que eles devem permane-
cer nas salas de vacina quatro horas semanais,
para aprender a interpretar cartoes de vacinas e
fazer cartoes espelhos de cada paciente de suas
respectivas areas. Com isso eles ja sabem identi-
ficar as vacinas que faltam nos cartoes dos usua-
rios de suas microareas.

Essa experiéncia esta sendo muito exito-
sa, pois as cadernetas estao sendo atualizadas e
o municipio estd com 98% de cobertura vacinal
no ultimo Q2 de 2024.

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica. Cidades e Estados: Pe-
canha. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
nivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades.
ibge.gov.br/brasil/mg/pecanha
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SAO JOAO
EVANGELISTA

VIGILANCIA EM SAUDE PARA AUMENTAR A
COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE
SAO JOAO EVANGELISTA

*

Vanessa Silva de Carvalho Sao Jodo Evangelista é uma cidade sede da mi-
Prefeitura Municipal de Séo Jodo crorregiao Tripolar de Satude, situada no Leste
Evangelista mineiro. Possuia em 2024, segundo cadastro

individual do sistema e-SUS, 14.988 habitan-
tes. Conta com vasta extensao territorial de
478,183 km?2, de acordo com o IBGE. Sua taxa
Sdo Jodo Evangelista de escolarizacdo de 6 a 14 anos era em 2010
de 96,2% e o IDHM, 0,638. Sua divisao assis-
tencial na satide contempla 6 unidades da ESF
e outras 10 salas equipadas para atendimento
de saide em comunidades e bairros mais po-
pulosos e de dificil acesso.

Fernanda Pinto de Matos Reis
Secretaria Municipal de Saidde de

* Secretdrio municipal de sadde - 2020-
2024: José Maria de Almeida Junior

* Prefeito — 2020-2024: Hércules
José Procépio

A vacinacdo, mesmo que reconhecida
como uma forma segura de evitar doencas e
6bito, ndo possuia boa adesdo no municipio.
Isso vinha se refletindo nas taxas de coberturas
vacinais insatisfatorias ou insuficientes nos tl-
timos anos anteriores a adesao ao projeto “Es-
tratégias para o aumento da cobertura vacinal
em criancas menores de 2 anos no Estado de
Minas Gerais, Brasil: uma pesquisa-acao”, pro-
posto pela SES/MG, em parceria com a Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Em 2023 foi possivel reverter a tendén-
cia de queda nas coberturas vacinais que o
municipio enfrentava desde 2018. Em 2023
13 dos 16 imunizantes do calendario nacional
de vacinacao registraram aumento nas cober-
turas em comparacdo com 2019, 2020, 2021
e 2022, sendo este Gltimo o momento em que
ocorreram a adesao ao projeto e a intervencao
da SRS de Governador Valadares.



Sdo Jodo Evangelista

Figura 1 - Passeata em favor da vacinac¢ao no municipio de Sao Jodao Evangelista

Em 2021 uma das queixas da equipe pren-
dia-se a falta de informatizacao nas unidades e
a necessidade de adquirir camaras de refrigera-
cao e computadores para as salas de vacina.

Em 2022, com a participacdo do muni-
cipio no projeto, elaborou-se um plano muni-
cipal, que incluia a¢des como: vacina¢ao do-
miciliar, vacinacao nas escolas, vacinacao em
local puablico, ampliacao da busca ativa nomi-
nal pelo ACS, horéarios alternativos para fun-
cionamento das salas de vacina, sistema de
digitacao de doses imediato e eficiente e capa-
citacdo da equipe multiprofissional, destacan-
do a responsabilidade compartilhada. A Aten-
cao Primaria realizou mutirao de correcao dos
cadastros e em 2023 foram realizados 4.444
cadastros com saida do sistema, por atualiza-
cao domiciliar ou por unificagdo em caso de
duplicidade.

Os principais resultados foram: inves-
timentos diversos em infraestrutura, com a

aquisicao de veiculo exclusivo; pequenas re-
formas nas salas de vacinacao; aquisicao de
camaras de refrigeracdo para os imunobiol6-
gicos; e disponibilizacdo de computadores ex-
clusivos para salas de vacinacdao, com acesso
a internet para registro da producao. Outro
resultado foi o envolvimento de todos os ser-
vidores nas acoes de capacitaciao, acoes ex-
tramuros e registros. A melhor comunicacgao
entre APS e Vigilancia garantiu que a corre-
¢ao dos cadastros individuais fosse realizada,
acao fundamental para um sistema atualizado
e fidedigno.

Em abril de 2024 o municipio recebeu

do Governo de Minas, por intermédio
da SES, o Selo Vacinar, que reconhece
os esforcos e as acdes desempenhadas
em ambito municipal para melhorar os
indicadores de imunizagdo no territério.
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Figura 2 - Acao de vacinacao em domicilio Figura 3 - Acao de vacinacao no municipio
no municipio de Sao Joao Evangelista de Sao Joao Evangelista

Apos a elaboracao do Plano de Acao foi
possivel vivenciar resultados positivos que
fortaleceram o vinculo entre as equipes da
APS e Vigilancia, além da realizacao do traba-
lho intersetorial e a¢oes itinerantes no territo-
rio para o alcance do objetivo principal. Con-
clui-se que os fatores capacitacao da equipe,
disseminacdo das informacoes, investimen-
tos em infraestrutura, qualidade do cadastro
e acoes extramuros foram eficientes para au-
mentar a cobertura vacinal no municipio de
Sao Joao Evangelista.



Sdo Jodo Evangelista

Figura 4 - Vacinacao extramuros no
municipio de Sao Joao Evangelista

O aumento da cobertura vacinal trouxe
satisfacdao para todos da equipe, pois o traba-
lho realizado traduziu-se em nameros, o que
gerou reconhecimento pelos demais entes fe-
derativos.
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Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica. : Cidades e Estados: Sao
Joao Evangelista. Rio de Janeiro: IBGE, 2024.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/ci-
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Disponivel em: https://sje.mg.gov.br
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MARIA DA FE

*

Rosieli Cristina Moreira Faria
Enfermeira

Lourdes Mirian Bernardo de Souza
Enfermeira

Juliana Faria Zaroni Batista
Enfermeira

Experiéncias exitosas municipais

Localizado na macrorregiao Sul, URS Pou-
so Alegre e microrregiao de Itajuba, o muni-
cipio de Maria da Fé possui populacao total
de 14.247 habitantes, extensao territorial de
202,898km2, com uma densidade demogra-
fica de 70,22hab/km2, de acordo com o cen-
so do IBGE de 2022, sendo classificado como
tipologia rural adjacente. Em 2020 a taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de
98,9% e o IDHM, de 0,702.

No que tange a estrutura de saide publi-
ca, 0 municipio conta 1 hospital municipal, 1
Unidade Basica de Satude, 1 Centro de Imuni-
zacao, 4 equipes de Estratégia de Satude da Fa-
milia urbana e 3 equipes de Estratégia de Sat-
de da Familia rural.

* Prefeito — 2020-2024: Adilson dos Santos
* Secretdria de sadde municipal — 2020-
2024: Denise Berti Goulart

A adocao de agoes integradas do servi-
¢o de imunizacao com as eSFs para melho-
rar a cobertura vacinal é de grande relevancia
diante das baixas taxas de vacinacao em nivel
nacional. Contudo, muitos sdo os problemas
enfrentados no em Maria da Fé que dificul-
tam a realizacao dessas medidas, citando-se:
grande extensao territorial na zona rural, o
que impossibilita o acesso da populacao ao
centro de imunizac¢ao; nao envolvimento dos
profissionais da equipe nas vacinacao extra-
muros; falta de registro no sistema em tem-
po real das vacinas aplicadas; e existéncia de
grupos resistentes a vacinacao e o nao com-
parecimento de pais e/ou responsaveis com
as criancas e os adolescentes para completar
0 esquema vacinal.
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Figura 1 - Recadinho da sala de
imunizacao, criado pelo municipio
de Maria da Fé como instrumento
para aumentar a cobertura vacinal

O objetivo desta experiéncia foi rela-
tar as estratégias desenvolvidas no municipio
que permitiram o alcance da cobertura vaci-
nal. Muitas das acoOes estavam baseadas em:
busca ativa, vacinacao extramuro, vacinacao
nas escolas, atendimento em horéario estendi-
do e vacinacdo em domicilio para os pacientes
acamados ou domiciliados.

A Coordenacio Municipal de Imuniza-
cao cabia a missao de realizar o planejamen-
to e a organizacao das acoes de vacinacao, in-
cluindo a geréncia do estoque de vacinas e
insumos, a gestao dos sistemas de informacao
do PNI, a adocao de estratégias para execucao
da vacinacao de rotina e fora da rotina e a no-
tificacdo e investigacdo de eventos adversos
associados a vacinagao e a realizacao de solici-
tagcoes de imunobiologicos especiais ao CRIE.
Diante disso, fez-se necessario promover uma
estreita articulagdo com a APS para a realiza-
cao de acoes integradas com as eSFs, de modo
a melhorar a cobertura vacinal.

Para verificar quais criancas estao em
atraso e quais vacinas devem ser aplicadas no
més vigente, previu-se o monitoramento foi fei-
to pela enfermeira coordenadora de imunizagao.
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Figura 2 - Recadinho de
vacina atrasada, criado pelo
municipio de Maria da Fé para
aumentar a cobertura vacinal
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Figura 3 - Notificacao da sala de
vacina, criada pelo municipio
de Maria da Fé para aumentar a
cobertura vacinal

Apos esse levantamento, foram criados trés ti-
pos de instrumento impresso: recadinho da sala

de imunizagao, para as criancas que nao estao

com a vacinac¢ao em atraso, para lembrar os res-
ponsaveis das vacinas de rotina que devem ser

realizadas no més vigente; recadinho de vacina

atrasada: lembrete ao responsavel para levarem

as criancas a sala de vacina para regularizacao

da situacao vacinal; e notificacdo enviada quan-
do os pais nao levam as criancas para vacinar e

ja se esgotaram todas as tentativas. Ao entregar

os comunicados nas casas, os ACS solicitavam

a assinatura do responsavel em uma via, apos

a orientacao da necessidade de completar o es-
quema vacinal naquele més ou resolver atrasos.
Com isso as criancas passaram a ser vacinadas

em tempo oportuno.

Outras estratégias adotadas foram:
vacinagdo extramuros nas dreas rurais,
nas escolas e nas residéncias nos casos

de pacientes acamados e domiciliados e
flexibilizagdo do hordrio de atendimento,
com abertura da sala de vacina aos
sdbados e em hordrio estendido.
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O aumento na cobertura vacinal refletiu o
resultado de um conjunto de acOes estratégicas
e integradas entre a Vigilancia Epidemiologica e
a APS, por intermédio das eSFs. Essas a¢oes de-
senvolvidas permitiram atingir a meta de cober-
tura vacinal para todas as vacinas do calendario
de vacinacgao infantil. Com isso Maria da Fé re-
cebeu o Selo de Ouro da campanha “Bora Vaci-
nar” do Ministério Publico de Minas Gerais, que
premia as cidades que atingiram a cobertura va-
cinal preconizada para as vacinas recomenda-
das para criancas menores de 2 anos de idade.
Esta experiéncia também evidenciou a impor-
tancia do engajamento da Coordenacao da Imu-
nizagao no planejamento, na implementacao de
acgoes extramuros e no apoio mais proximo aos
profissionais das eSF. A iniciativa reforca a ne-
cessidade de fortalecer o trabalho com a ESF,
aproximando a equipe profissional, a coorde-
nacao, a gestao e a populacao. A vacina¢ao nas
escolas municipais e estaduais ainda permitiu
a verificacao da situacao vacinal e a atualizagao
do cartao, ampliando a vacinac¢ao de adolescen-
tes com o imunizante HPV e ACWY.

Experiéncias exitosas municipais
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Figura 4 - Campanha de vacinac¢ao no
municipio de Maria da Fé



Maria da Fé 9 l

Essas acOes repercutiram significati-
vamente na interacao e na integracao entre
as eSF e a comunidade, uma vez que houve
uma excelente adesao a vacinacao, inclusive
do publico que, em dado momento, recusou
a se vacinar.
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Figura 5 - Equipe de saude em ac¢ao de vacinacao
extramuros no municipio de Maria da Fé

Referéncias
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CACHOEIRA
DE MINAS

ESTRATEGIA DE VACINAGAO EM _
CACHOEIRA DE MINAS: PROTECAQ
COLETIVA E ACESSO UNIVERSAL A SAUDE

*

Karina de Fatima Pereira

Experiéncias exitosas municipais

Cachoeira de Minas pertence a macrorre-
gido Sul de Minas Gerais, a microrregiao e a
Unidade Regional de Satide de Pouso Alegre.
Possui area territorial total de 304,243km?2
e 11.883 habitantes, de acordo com o censo
do IBGE em 2022. Seu IDHM era 0,706 em
2010 e a taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos,
97,7% (IBGE, 2010).

* Prefeito — 2020-2024: Dirceu D’Angelo

* Secretdrio de saude — 2020-2024: Gustavo
Alexandre de Carvalho Pereira

A estratégia de vacinacao adotada pelo
municipio consiste em uma abordagem fun-
damental e estruturada para garantir a efi-
cacia e a abrangéncia da imunizaciao contra
doencas infecciosas. Nao se limita apenas a
administracao das vacinas em si, mas engloba
um conjunto abrangente de medidas planeja-
das e executadas para alcancar altas taxas de
cobertura vacinal em uma populagdo especi-
fica ou em uma comunidade. Trata-se de um
processo dinamico, que envolve desde a iden-
tificacdo das necessidades de vacinacao até a
implementacao de campanhas educativas, lo-
gisticas e de comunicacao, visando nao ape-
nas proteger os individuos, mas também for-
talecer a satide publica como um todo.

O municipio dispoe de 3 salas de vacina-
¢do, que atendem a 6 eSF, responsabilizando-se
3 pela cobertura da zona urbana e 3 da zona ru-
ral. Esse modelo permite uma ampla abrangén-
cia e eficiéncia, assegurando que tanto as areas
urbanas quanto as rurais tenham acesso ade-
quado as vacinas e aos servicos de saude.

Com suporte em uma abordagem mul-
tifacetada e estratégica, o objetivo principal



Cachoeira de Minas

Figura 1: Campanha nas
escolas municipais contra
a poliomielite

dessa estratégia de vacinacao é maximizar a
protecao da satide publica, mediante a imuni-
zacao contra doencas infecciosas. Para alcan-
car alcanca-lo a estratégia visou: aumentar
a cobertura vacinal, reduzir a mortalidade e
prevenir e controlar as doencas. As agoes rea-
lizadas no municipio incluem:

» Campanhas educativas: utilizou-se lin-
guagem clara e acessivel para informar
a populacao sobre a importancia da va-
cinacdo e desmistificar informagoes in-
corretas.

» Campanhas de midia e redes sociais:
utilizaram-se diversos canais de midia e
redes sociais para disseminar informa-
cOes precisas e atualizadas sobre as va-
cinas, garantindo que a mensagem che-
gue de forma eficaz a um publico amplo.

» Facilidade de acesso: o acesso asvacinas
foi facilitado ao se ampliar o horario de
funcionamento das UBS, inclusive com
atendimentos aos sabados, além de im-
plementar estratégias para alcancar as
zonas rurais e areas de dificil acesso.

Figura 2: Busca ativa de
nao vacinados realizados
frequentemente no municipio

Figura 3: Campanha realizada
na pracga da cidade para
atualizacdo das cadernetas
vacinais em 01/06/2024

Essas atividades permitiram uma melho-
ra significativa das coberturas vacinais do mu-
nicipio, com o aumento da adesao a vacinacao.
A continua analise das estratégias, concomitan-
temente com seu ajuste, demonstrou um com-
promisso com a saude coletiva e uma resposta
positiva as necessidades da populacao.

*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Cachoei-
ra de Minas. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dis-
ponivel em: https://www.ibge.gov.br/cida-
des-e-estados/mg/cachoeira-de-minas.html

CACHOEIRA DE MINAS (MG). Prefeitu-
ra de Cachoeira de Minas. 2025. Disponivel
em: https://www.cachoeirademinas.mg.gov.br/
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Patricia Ferreira Barros
Enfermeira (coord. de imunizagéo)

Coautoras: Sidinéa Maria da Silva
Auxiliar de enfermagem

Poliana Prudente da Silva
Técnica de enfermagem

Maria Brigida dos Santos Marciano
Técnica de enfermagem

Maria Aparecida de
Souza Andrade

Técnica de enfermagem
Danielly Pereira Fernandes
Técnica de enfermagem

Experiéncias exitosas municipais

Cruzilia localiza-se no territorio de abran-
géncia da SRS de Varginha, na Microrregiao
de Saude de Sao Lourenco, Macrorregiao de
Satude Sul. Possuia em 2022 uma area terri-
torial de 522,419km2, com uma populacao
de 15.362 habitantes, segundo o IBGE, tendo
assim, uma densidade demografica de 29,41
hab/km?2. Ainda segundo o IBGE, o municipio
possuia em 22010 um IDHM de 0,695, com
mortalidade infantil de 11,17 6bitos a cada mil
nascidos vivos em 2022.

* Prefeito — 2020-2024: José Carlos Maciel
de Alckmin

* Secretdria municipal de saude — 2020-
2024: Gilséa de Souza Arantes

Cruzilia possui atualmente 3 salas de
vacina ativas, 6 Unidades de Atencao Basica
e 7 eSF. Apresenta uma cobertura de 100%
de ESF.

Diante da parceria entre o Observatoério
de Pesquisa e Estudos em Vacinacao da Esco-
la de Enfermagem da UFMG (OPESV/EEU-
FMG) e a SES/MG, a partir do projeto de-
senvolvido “Estratégias para o aumento das
coberturas vacinais no estado de MG”, foram
realizadas oficinas de capacitacao para a cons-
trucao, em conjunto, de Plano de Ac¢do con-
tendo propostas e estratégias para melhoria
das coberturas vacinais do municipio.

Mediante a acdo oferecida, a Secretaria
Municipal de Saude de Cruzilia, por intermé-
dio da Coordena¢ao Municipal de Imuniza-
¢ao, prontamente aceitou o desafio, aperfei-
coando ferramentas para melhor assistir e
proteger a populacao contra as doencas imu-
nopreveniveis.
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Figura 1: Certificado de cobertura vacinal - Selo
“Bora Vacinar”, Ouro, 2023

Em relacdo a problematica enfrentada
pelo municipio, embora a parceria com a APS
fosse uma condicao inerente ao trabalho, na
pratica observou-se a necessidade de estabe-
lecer e manter este vinculo. A parceria estra-
tégica com a APS proporcionou ao municipio,
no ambito da diversidade social, o acesso a
troca de saberes entre as pessoas, adequado
a cada realidade, garantindo a cumplicidade
entre as equipes. Além disso, o municipio re-
lata que a comunidade, quando envolvida no
processo, sente-se comprometida com os re-
sultados e insere-se na cultura da saude, tra-
zendo ainda mais beneficios a todos.

O municipio relata que a realizacao das
atividades proporcionou a capacitacao técnica
e a motivacao da equipe, despertando a aten-
cao da populacao para a vacinacao e colocan-
do o municipio em risco muito baixo para a
ocorréncia de doencas imunopreveniveis.

O municipio relata que apds o treina-
mento com o apoio da SRS/Varginha lapidou-
-se o trabalho de fortalecimento por meio de
acoes de sensibilizacao e retroalimentacao da
motivacdo das equipes. O foco principal re-
caiu na busca ativa regular da populacao fal-
tosa, com énfase na busca ativa quadrimestral.
Isto é, o ACS recolhia os cartoes de vacinacao
dos individuos situados na faixa etaria pro-
posta, para conferéncia e atualizacdo, que era
monitorada também pelo ACS, para a efetiva
realizacao da vacinacao. Também se enfatizou
no municipio o papel da equipe de imunizacao
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Figura 2: Certificado de cobertura vacinal - Selo
“Bora Vacinar”, Ouro, 2024

no acolhimento e no estabelecimento de elo
com as familias, garantindo a assiduidade e o
compromisso com a vacinacao.

O municipio relata um trabalho humani-
zado entre equipe e populacao, o que garantiu
a cobertura vacinal alavancada.

Cruzilia recebeu o Selo Bora vacinar
OURO 2023 e 2024, em razao do sucesso no
alcance de metas em 2022 e 2023, como pro-
posto pelo Programa Nacional de Imuniza-
cOes nas 14 vacinas destinadas as criancas de
até 2 anos de idade. Em relacao aos produtos
técnicos, Cruzilia expOs sua experiéncia exi-
tosa na Oficina Nacional do Projeto Imuniza
SUS, no XXXVII Congresso Nacional de Se-
cretarias Municipais de Satde na cidade de
Goiania - GO, em 2023, com o titulo do tra-
balho apresentado: “Imuniza Cruzilia — Por
amor”. A experiéncia exitosa do municipio
também foi apresentada no “I Congresso Bra-
sileiro: Defesa da Vacinacao”, realizado pelo
OPESV na UFMG. Também foi apresentada
no “II Oficina Nacional do Projeto Imuniza-
SUS” prevista em 2024.

*

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Cruzilia.
Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/cruzi-
lia/panorama
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Experiéncias exitosas municipais

FABRICIANO — SRS

+*

Natdlia Littig e Ariana Vieira Ramos A SRS Coronel Fabriciano localiza-se na Regido

Superintendéncia Regional de
Saude de Coronel Fabriciano

Leste do estado e atende uma populacao esti-
mada de 785.488 habitantes. Retine 35 munici-
pios, sendo subdividida em trés Microrregioes
de Satde: Caratinga, Coronel Fabriciano/Timo-
teo e Ipatinga. Seu territério compoe a Macror-
regiao de Saiade do Vale do Aco.

A regido possui 128 salas de vacinas, 258
eSF e 8 equipes de atencao primaria.
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Figura 1: Mapa da Microrregido de Satde de
Coronel Fabriciano e municipios que a compdem

Em 2022, apoés a realizacao da primeira
oficina do projeto “Estratégias para o aumen-
to das coberturas vacinais no estado de MG”,
fruto da parceria entre SES/MG e o atual Ob-
servatorio de Pesquisa e Estudos em Vacina-
cao (OPESV), comecou-se a pensar em acoes
que trariam contribuicao para a melhoria dos
indicadores locais. A partir da percepcao das
dificuldades dos profissionais municipais, le-
vantaram-se entre as principais probleméti-
cas a correta indicacao de imunobiologicos e a



Coronel Fabriciano

atualizacao de esquema vacinal de individuos
com atrasos no cartao de vacina.

A SRS destacou a percepcao urgente da
necessidade da realizacao de atividades de ca-
pacitacao para os profissionais da imunizacao,
com enfoque no conhecimento basico em imu-
nizagao e no aumento da confianca destes na
realizacdo de suas atividades profissionais.

As acOes capacitaram e/ou atualizaram
as referéncias de imuniza¢ao municipais, com
tematicas sobre os conhecimentos de imuno-
logia, imunizacao e o calendario vacinal vi-
gente, para propiciar melhora na qualidade
dos servigcos de imunizacdo e o aumento de
coberturas vacinais locais.

Elaborou-se, entao, uma oficina com du-
racao de dois dias. Como referencial teorico
para a elaboracao das apresentacoes (slides) e
para o material de apoio utilizaram-se publica-
¢oes e manuais técnicos do Ministério da Satide
relacionados ao tema.

Além dos conhecimentos basicos dos imu-
nobiologicos, abordaram-se informacoes técni-
cas detalhadas a respeito de cada vacina do ca-
lendario basico do PNI e apresentaram-se os
indicadores e metas da imunizacao.

Como pratica da atividade e avaliacao de
sua eficacia, ao final das oficinas elaborou-se
uma atividade que propunha a divisao da equi-
pe em grupos, para discussao de casos clinicos
com diferentes cartoes de vacina. Cada grupo
era responsavel por avaliar e discutir a situacao
vacinal apresentada e realizar a apresentacao
da melhor estratégia escolhida para atualizagao
para aqueles cartoes de vacina.

A oficina ocorreu no auditorio da Secreta-
ria Municipal de Satide de Coronel Fabriciano

Figura 2: Atividade de capacitacio para os
profissionais da imunizacao da SRS Coronel
Fabriciano

em 24 e 25 de outubro de 2022. Compareceram
representantes de 31 municipios da regiao, sen-
do 59 profissionais de imunizacao no primeiro
dia e 57 no segundo dia. A SRS observou éxito
nas oficinas, com percepc¢ao de reducao na de-
manda de davidas dos profissionais a respeito
dos esquemas vacinais da rotina e, ainda, sobre
a atualizacdo de cartGes vacinais.

Apds as agdes, observou-se a elevagéo
da confianga dos profissionais
nas condutas nas salas de vacing,
impactando positivamente a realizagdo
de agdes de vacinagdo seguras e focadas
na atualizagdo vacinal, além da redugdo
de perdas de oportunidade de vacinagéo.

A partir da realizacdo da oficinaem 2022 e
de seus resultados positivos, a estratégia foi in-
cluida no planejamento anual de atividades de
imunizacao da SRS Coronel Fabriciano, sendo
realizadas, posteriormente, outras duas oficinas
Nos anos seguintes, 2023 e 2024.

+*

Referéncias

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais. SRS Coronel Fa-
briciano. 2024. Disponivel em: https://www.
saude.mg.gov.br/termos-de-uso/page/212-s-
rs-coronel-fabriciano-sesmg
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Experiéncias exitosas municipais

Coronel Fabriciano localiza-se no Vale do Rio
Doce. Pertence a Regido Metropolitana do Vale
do Aco, estando situado a cerca de 200km a
Leste da Capital. Ocupa uma area de pouco mais
de 221km2, sendo aproximadamente 16km2 em
area urbana. Sua populacao, de acordo com o
censo do IBGE de 2022, é de 104 736 habitan-
tes. Em 2010 a taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade era de 98,1% e o IDHM, de 0,755.

* Prefeito — 2020-2024: Marcos Vinicius da
Silva Bizarro

* Secretdrio municipal de saude — 2020-
2024: Ricardo Cacau

Quanto a estrutura, o municipio abriga
um presidio com 500 detentos, o qual se tor-
nou em maio de 2023 referéncia para deten-
tos do publico LGBTQIPN+, que sao detidos
na 122 Regido Integrada de Seguranca Publi-
ca. Atualmente possui 80 detentos do publico
LGBTQIPN+. As pessoas privadas de liberda-
de (PPL) tém risco elevado de infeccao, pois
vivem, na maioria, em celas coletivas, insalu-
bres, pouco ventiladas e superlotadas. Nessa
populacdo ainda existem os integrantes dos
grupos reconhecidamente de maior risco de
evolucao grave ou fatal, como, idosos e/ou
portadores de comorbidades (diabetes melli-
tus, insuficiéncia renal, doencas cardiovascu-
lares e cerebrovasculares, hipertensao arterial
grave e imunodeficiéncia).

Ciente dos riscos de transmissao de doen-
cas no sistema prisional, a equipe de imunizacao
do municipio reforcou suas a¢oes de orientagao
e vacinacao no presidio em 2019, mantendo re-
gularmente o cartao de vacina dos servidores
e dos PPL em dia. Assim, além de medidas de
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Figura 1: Vacinagao no sistema prisional

controle basicas, a vacinacao constitui um ele-
mento importante para a melhoria da assistén-
cia a saude global dos presos.

O Conselho Nacional de Politica Crimi-
nal e Penitenciaria pondera que, quanto maior
o atraso na vacinac¢ao, maiores os gastos com
prevencao e assisténcia a satide da populacao
carceraria, inviabilizando que esses recursos
sejam disponibilizados para outras areas que
necessitam de maior atencao.

Levar a vacina do calendario nacional
para dentro dos presidios é importante, prin-
cipalmente por ser um ambiente fechado e
com pessoas aglomeradas.

Tais agOes visam aumentar a cobertura
vacinal e trabalhar o bem-estar e a satde den-
tro e fora do presidio, pois a rotatividade em
visitas e transferéncias é grande. Em muitos
lugares essas acoes dentro dos sistemas pri-
sionais tém sido extintas. Em Coronel Fabri-
ciano, apoés o inicio desse intenso trabalho, o
nimero de casos de doencas dentro do pre-
sidio quase zerou. Na pandemia da Covid-19
ocorreu o registro de apenas 5 casos leves e
os atendimentos médicos e hospitalares tam-
bém tiveram uma reducgao significativa. A va-
cinacdo avanca dia a dia, assistindo inclusive
0s novos presos da penitenciaria e que ainda
nao receberam o imunizante.

Um desafio vinculado a implementa-
cao do projeto esta no espaco fisico inadequa-
do para realizar as vacinacoes (o profissional
desloca-se até as celas, porque nao ha sala es-
pecifica para realizar o procedimento). Como

Figura 2: Atualizacdo dos cartoes de vacina das
pessoas privadas de liberdade

h4 rotatividade de pessoas de diversos muni-
cipios, algumas delas nao possuem cadastro
ou cartao de vacina. Assim, a equipe tem que
iniciar o esquema vacinal para cada individuo.
Na instituicdo nao ha equipe treinada para a
realizacdo da imunizac¢do. Logo, o municipio
precisa deslocar a equipe de imunizacao para
realizar essas acoes.

Desde a implantacao do projeto foram evi-
denciadas acOes positivas para o municipio, a
instituicdo e a populacao atendida, uma vez que
se verificou reducao significativa de doencas
imunopreveniveis, sendo que nenhuma notifi-
cacao de internacao hospitalar foi apresentada.

Outro ponto positivo prende-se a grande
abrangéncia do projeto, que consegue ofertar
cuidados nao somente as PPL, como também
a populacao LGBT inseridas no meio, consi-
deradas como vulneravel, garantindo, assim,
uma aten¢do humanizada e maior qualidade
de vida a esse publico.

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Coronel
Fabriciano. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dis-
ponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/ bra-
sil/mg/coronel-fabriciano/panorama
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Vanessa da Costa Lopes
Coordenadora da Estratégia Saidde
da Familia

Paula da Silva Gongalves
Enfermeira da Estratégia Saude
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Experiéncias exitosas municipais

O municipio de Vargem Alegre, localizado na
Regional de Coronel Fabriciano, Minas Gerais,
tem uma populacido estimada de 5.780 habi-
tantes, segundo o Censo de 2022. Sua extensao
territorial, de 1.160.664km2, é parte da Micror-
regiao de Caratinga, que, por sua vez, esta in-
cluida na Mesorregiao do Vale do Rio Doce.

O territério de saude dispoe de 1 UBS,
onde esta situada 1 sala de vacina, na qual se
acomodam as equipes de eSFs. Conta com a co-
bertura de 100% da ESF.

O municipio enfrenta o desafio de au-
mentar as coberturas de vacinas. Com o rece-
bimento do projeto “Avaliacao da pesquisa-a-
¢do para o aumento da cobertura vacinal em

Figura 1: ACS sendo capacitados pelo
profissional da imunizacao



Vargem Alegre

Figura 2: Acao de sensibilizacdo

adolescentes no Estado de Minas Gerais, Bra-
sil”, ministrado pelas equipes do Nivel Central,
Unidade Regional e OPESV, tem contado com
a colaboracao da equipe de imunizacgao, com as
eSFs, com o setor de Educacao, por intermédio
do GTI-M, e com o setor de Vigilancia Sanitaria,
para a implementacao e execucao do projeto, a
fim de reverter este cenario.

O primeiro e grande desafio que o munici-
pio encontrou foi a resisténcia dos pais em au-
torizarem a vacinacao de seus filhos no ambien-
te escolar. Isso esta diretamente relacionado a
propagacao de noticias falsas sobre imunizacao.
Por exemplo, durante a pandemia as fake news
tiveram um impacto muito grande na aceitacao
e adesao a vacinacao contra Covid-19, resultan-
do em desconfianca por parte da populacao e
refletindo nas vacinas de um modo geral.

Promoveram-se acoes de sensibilizacao
durante as reunioes escolares de pais, momen-
to dedicado para esclarecer duvidas, orientar
sobre o processo de vacinacao e sensibiliza-

-los acerca da importancia da vacinacao. Isso
porque a ideia de uma vacinacao segura € fun-
damental para a conquista da confianca das
familias. A parceria e o apoio da direcao das
instituicoes de ensino tém sido uma estratégia
muito eficaz, com efeitos positivos.

O éxito dessa agdo sé foi possivel,
devido ao estreitamento dos lacos
entre os setores de Saude e Educagdo,
que passou a existir por intermédio do
GTI-M do Programa Saude na Escola.
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O Grupo permite uma gestao comparti-
lhada e a interacao com trocas de saberes e de
afetos, ocorrendo, assim, o planejamento con-
junto das acoes.

Outra dificuldade encontrada foi o des-
preparo dos profissionais das eSFs para reali-
zar a leitura do cartdo de vacinacao. Para sa-
nar essa dificuldade os profissionais vém sendo
capacitados pela equipe de imunizacao. O re-
sultado tem sido a otimizacao dos processos
de trabalho, traduzido em acGes mais efetivas,
principalmente na busca ativa por parte dos

ACSs, o que vem facilitando o alcance dos ado-
lescentes com esquema vacinal incompleto e
melhorando os indicadores.

A contribuicdo do setor de Vigilancia Sa-
nitaria também tem sido essencial, mediante
as inspecoes sanitarias das salas de vacina, com
a emissao do Termo de Notificacao, o que tem
norteado as acoes em relacdo a infraestrutura,
documentacoes e registros.

Essas estratégias tém demonstrado que é
possivel superar o desafio e alcancar melhorias
significativas na cobertura vacinal, mediante o
alcance dos indicadores em sua grande maioria.

Referéncias

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades e Estados: Vargem
Alegre. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponi-
vel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
-estados/mg/vargem-alegre.html
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IPATINGA AVANGA NA IMUNIZACAO:
EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS DA
ATENCAO BASICA E CENTRAL DE
VACINAS NO AUMENTO DAS
COBERTURAS VACINAIS
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Ana Caroline Marques

Diretora do Departamento
Atengdo Bdsica Ipatinga
Cristiane da Penha Krusemark
Enfermeira/Central de Vacina
de Ipatinga

Elisangela Alves Nascimento
Responsdvel técnica/Central de
Vacina de Ipatinga

Elisangela Alves Santana
Secretdria adjunta de saidde

de Ipatinga

Josiane Marcia de Castro
Diretora do Departamento de
Vigilancia Saude de Ipatinga
Karoline de Castro Morais Lage
Responsdvel pelo Programa
Imunizag¢do de Ipatinga

Kelly Cristina Ferreira da Silva
Gerente do Setor de Vigilancia
Epidemioldgica Ipatinga

Rafael Leone de Paula
Enfermeiro da Central de Vacina
de Ipatinga

Walisson Medeiros

Secretdrio de saude de Ipatinga
Thamara de Souza Campos Assis
Enfermeira da Atengdo Bdsica em
Saude Ipatinga

Experiéncias exitosas municipais

O municipio de Ipatinga, localizado no Vale do
Aco, estado de Minas Gerais, conta uma popula-
cao estimada de 227.731 habitantes e area terri-
torial de 164,884km?2 (IBGE, 2022). Em 2010 0
IDHM era de 0,771 e a taxa de escolarizacao de
6 a 14 anos, de 97,8%, de acordo com 0 IBGE. O
municipio dispoe de 20 UBSs e 58 eSFs, sendo
que em cada UBS ha uma sala de vacina.

* Prefeito — 2020-2024: Gustavo Moraes Nunes

* Secretdrio de saude — 2020-2024: Walisson
Silva Medeiros

Ipatinga possui uma populacao diversi-
ficada e uma infraestrutura de satide em ex-
pansao. Enfrenta desafios comuns a muitos
municipios brasileiros, como a necessidade
de melhorar a adesao da populacdo as cam-
panhas de vacinacao e de aumentar a cobertu-
ra vacinal. A baixa cobertura vacinal compro-
mete a protecao da populacao contra doencas
preveniveis e eleva o risco de surtos. Diante
disso, a Atencao Basica e a Central de Vacina
de Ipatinga tém desempenhado papel funda-
mental no enfrentamento desses desafios.

A implementacdo do projeto “Estraté-
gias para o aumento da cobertura vacinal em
criancas menores de 2 anos no Estado de Mi-
nas Gerais, Brasil: uma pesquisa-acao”, cru-
cial para reverter esse cenério, teve por objeti-
vo garantir uma cobertura vacinal adequada e
melhorar a satide publica local.

Ap0és o recebimento da oficina oferecida
in loco pela equipe do nivel central, Unidade
Regional, e pelo Observatorio de Pesquisa e
Estudos em Vacinacao (OPESV) da UFMG, o
municipio construiu e implantou o Plano de
Acao Municipal para aumentar as coberturas
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Ipatinga
Vacina C:::ir:::- N Vacina C:::::: lr -
BCG 120,57% BCG 80,83%
Hepatite B (< 30 dias) 104,98% Hepatite B < 30 dias) 109,09%
Hepatite B (>30 dias e <I ano de idade)  88,25% Hepatite B (> 30 dias ¢ < 1 ano de idade) ~ 98,41%
DTP (< 1200 do idedo) 88,25% DTP (< 1 ano de idade) 98,58%
Febre amarela (< 1 ano de idade) 83,17% Febre amarela (< 1 ano de idade) 97.59%
Pélio injetavel (VIP) 88,21% Pélio injetavel (VIP) 97.75%
Pneumol0 87,17% Pneumo10 94,41%
Meaingo C 68,96% MeningoC 96,93%
Rotavirns 87,28% Pentavalente 98,14%
Pentavalente 88,21% Rotavirus 80,61%
Hepatite A infantil 94,30% Hepatite A infantil 90,69%
DTP (1° reforgo) 76,74% DTP (1° reforgo) 82,69%
Triplice viral (1* dose) 86,10%,57% Triplice viral (1" dose) 106,57%
Triplice viral (2* dose) 73,52% Triplice viral (2* dose) 93,70%
Pneumo 10 (1° reforgo) 81,44% Pneumo 10 (1° reforgo) 95,13%
Pélio oral bivalente 83,51% Pélio oral bivalente 106,68%
Varicela 70,38% Varicela 53,61%
Meningo C (1° reforgo) 91,60% Meningo C (1° reforgo) 118,46%
dTpa adulto 65,71% dTpa adulto 55,31%

Tabela 1: Cobertura vacinal do municipio de
Ipatinga em 2023

vacinais, mediante a participacdo do Conse-
lho Municipal de Satde, das eSF e da central
de vacina. Posteriormente, foram realizadas
campanhas de sensibilizacdo, por meio de mi-
dias locais, incluindo radio, televisao e redes
sociais. Além disso, promoveram-se eventos
comunitarios e sessoes informativas em es-
colas e centros comunitarios. As equipes de
Atencao Bésica receberam treinamento es-
pecifico sobre imunizacdo, por meio, inclusi-
ve, da realizacdo de gincanas entre as equi-
pes, para melhorar a adesao as vacinas. Essas
campanhas educativas focaram na importan-
cia das vacinas e na regularidade das doses.

Tabela 2: Cobertura vacinal em Ipatinga
em 2024

A Central de Vacinas foi reorganizada
para garantir maior eficiéncia no armazena-
mento, distribuicao e gestao dos imunobiolo-
gicos. O horéario de funcionamento dos postos
de vacina foi ampliado, facilitando o acesso da
populagdo aos servicos de vacinacao. A parce-
ria estabelecida permitiu acées mais efetivas
quanto a busca ativa de faltosos.

Dessa forma, a melhoria das condigées
de trabalho e a otimizagdo dos
processos contribuiram para uma
melhor administragcdo das vacinas.
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Ano Registros Ano Notificacdes
2021 893 2021 66
2022 227 2022 50
2023 71 2023 20

Tabela 3: Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacao registrados nos anos de 2021, 2022
e 2023 em Ipatinga

O progresso foi monitorado regularmente
por meio da coleta de dados sobre a cobertura
vacinal e a analise de indicadores de desempe-
nho. Ajustes nas estratégias foram feitos com
base no feedback e nos resultados obtidos.

A partir das estratégias adotadas, per-
cebeu-se uma melhoria significativa em rela-
¢ao as coberturas vacinais, principalmente na
faixa etaria de 0 a 2 anos. No final de 2023
somente a BCG e a Hepatite B, em menores
de 30 dias, atingiram a meta ideal preconi-
zada. J4 no periodo de janeiro a setembro
de 2024 11 vacinas atingiram as metas pre-
conizadas. Em relacao as perdas de vacinas,
seja por uso inadequado ou por problemas
técnicos, também houve reducao expressiva.
O tempo de entrega e disponibilizacao dos

Tabela 4: Erros de imunizacao notificados
em 2021, 2022 e 2023 em Ipatinga

imunobiolégicos da Central de Vacinas do
municipio para as salas de vacina esta cada
vez menor, refletindo no atendimento opor-
tuno do paciente, na gestao e na distribui-
¢ao dos imunobiolbgicos. Em geral, notou-
-se uma melhoria na qualidade dos servigos
de vacinacdo em Ipatinga, com profissionais
mais seguros e maior adesao e compromisso
da populacao com o calendario vacinal.

Uma comparacao envolvendo os anos
de 2021, 2022 e 2023 revela uma reducao de
92,05% no namero de notificacbes de Even-
tos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (ESAVI) (Tabela 1). Analisando
os erros de imunizacao registrados no e-SUS,
Notifica no mesmo periodo, observou-se uma
reducao de 69,7% (Tabela 2).

Figura 1: Capacitagdo dos profissionais de enfermagem da Atenc¢ao Basica sobre imunizac¢ao
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Figura 2: Capacitacdo dos profissionais de enfermagem da Atencao Bésica sobre imunizagao

As acoes adotadas contribuiram para o
aumento das coberturas vacinais e maior pro-
tecdo da populacao contra doencas preveni-
veis, melhorando a satde publica e reduzindo
o risco de surtos. A experiéncia de Ipatinga
serviu de modelo para outras localidades, de-
monstrando a eficacia de estratégias integra-
das de conscientizacao, capacitacao e melho-
rias operacionais. A ampliacao dos horarios
de atendimento garantiu que populacgoes de
areas remotas, trabalhadores em horéarios
administrativos e de baixa renda tivessem
maior acesso aos servicos de vacinacao. A ca-
pacitacdo continua dos profissionais de satide
e o aprimoramento das praticas de vacinacao
asseguram a manutencao das boas préaticas e
a sustentabilidade das melhorias alcancadas
no longo prazo. As experiéncias demonstra-
ram que por meio de uma abordagem estraté-
gica e coordenada é possivel superar desafios
e alcancar melhorias significativas na cober-
tura vacinal e na satide publica. Essas a¢oes
permitiram nao apenas alcancar as metas es-
tabelecidas, como também promover uma
cultura de vacinacao continua e abrangente
na comunidade.
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A GRS de Januaria localiza-se no municipio
de Januaria, norte do estado de Minas Gerais,
a 600km da Capital do estado. E responsavel
por apoiar 25 municipios sob sua jurisdicao,
0 que totaliza uma populacao estimada de
398.159 habitantes.

No territorio de abrangéncia da Regional
tém-se 140 salas de vacinas, 1.007 ACS, 176
eSFs e 5 equipes de Aten¢ao Primaria a Sadde.

[~ —

A Regional relata a problematica rela-
cionada a grande extensao territorial de al-
guns municipios e a distancia das comunida-
des em relacao a sede, o que é um agravante
para o alcance desses cidadaos, impactando a
cobertura vacinal.

Para solucionar essa problematica, a Re-
gional relata a necessidade de melhorar a in-
fraestrutura, como o asfaltamento de estradas
ou a aquisicao de carros que consigam atra-
vessar longos percursos de areia, buracos e
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morros. Ainda nesse sentido, relata que al-
guns municipios distam cerca de 100, 120km
do municipio sede, sendo que em alguns ca-
sos, como a comunidade de Cajueiro, 150km
do municipio de Conego Marinho. Portanto,
torna-se um desafio chegar a essas localida-
des mais distantes para realizar a vacinacao.

O objetivo da Regional é inovar e fortale-
cer as estratégias para alcancar o pablico mais
vulneravel, por questées demograficas e terri-
toriais, garantindo o acesso das criangas as va-
cinas do calendéario nacional.

A GRS de Januéria realizou reunides pre-
senciais com todos os municipios para orien-
tar e esclarecer duvidas sobre cada indicador
do projeto. Ofereceu-se suporte posterior-
mente para todos, cia telefone, e-mail, What-
SApp e reunioes on-line.

As orientacoes prestadas pela GRS fo-
ram desde a elaboracao do Plano de Acao até
a sua efetiva execucao.

A GRS recebeu os planos de acao de cada
municipio e realizou uma avaliacao para iden-
tificar os pontos necessarios para corre¢ao an-
tes que fossem executados e/ou compartilha-
dos no nivel central.

Apbs o envio de todos os planos, os mu-
nicipios foram para a pratica das acoes. Du-
rante esse periodo foram realizadas quatro
reunioes de monitoramento dos indicadores,
todas realizadas no final de cada trimestre de
forma online. O maior desafio para a Regional
foi conciliar o suporte da equipe aos munici-
pios, devido a relacdo do quantitativo de pro-
fissionais versus demanda.

Durante a implementacao das acdes a
Regional observou melhoria na interface en-
tre a Vigilancia e a APS. Também constatou
que aumentou a frequéncia de reunides de
equipe que objetivaram capacitar os trabalha-
dores das salas de vacina e, especialmente, os
agentes comunitarios de sadde.

A inclusao de pautas sobre vacinacao
em todas as reunioes da APS contribuiu para
apresentar os resultados de cobertura vacinal
entre os trabalhadores das equipes e apoiar a
Coordenacao de Imunizacao.

Apbs as agOes, aumentou também a fre-
quéncia do monitoramento dos resultados em
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tempo oportuno para a busca ativa de falto-
sos. O fomento as acoes extramuros garantiu
o acesso da populacao as acoes de vacinacao
de rotina e campanhas.

A GRS observou que os objetivos traca-
dos no inicio, com o projeto de parceria entre
SES e OPESYV, e as acoes realizadas por seus
municipios surtiram efeito para o alcance de
metas de cobertura vacinal. Para apresentar
esse sucesso, a Regional avaliou os dados de
cobertura vacinal em menores de 2 anos em
2021, 2022 e 2023. Em 2021 muitos munici-
pios apresentavam baixas coberturas, sendo
que apenas seis municipios dentre os 25 ti-
nham alcancado meta para as vacinas em me-
nores de 1 ano. J4 em 2022 12 municipios ti-
nham aumentado suas coberturas vacinais e
em 2023 manteve 0s 12 municipios com co-
berturas ideais para menores de 2 anos.

A Regional ressalta, ainda, que também
foram identificados municipios que tiveram
éxito mesmo nao alcancando as metas preco-
nizadas, mas aumentando seus indices e me-
lhorando seus processos de trabalho.

A regional conclui que quando a equipe
tem apoio intra e intersetorial é possivel al-
cancar melhores indicadores de saude. Além
disso, o projeto de aumento de cobertura vaci-
nal veio desafiar as equipes e, a0 mesmo tem-
po, fortalecer as estratégias de imunizacao.

A regional relata impacto positivo no
aumento das coberturas vacinais de todos os
municipios da Regional de Januéria.

A GRS de Januéria defende que o papel
dos profissionais enquanto servidores publicos
e defensores do SUS continua sendo disponi-
bilizar conhecimento e fomentar a qualificacao
do trabalho e dos trabalhadores, para que au-
mentem suas coberturas vacinais, combatendo
as fake news e vencendo a hesitac¢ao vacinal.

Secretaria de Estado de
Satde. GRS Januaria. 2024. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/celebracao-

-de-novos-convenios-convenios-2017/page/

201-grs-januaria-sesmg
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Campo Belo ocupa uma area de pouco mais
de 528km2. Sua populaciao, de acordo com
o IBGE de 2022, é de 52.277 habitantes. Em
2010 a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade era de 98,4% e o IDHM de 0,711.

Em relacio a satude, o cenario pos- pan-
demia Covid-19 nao era nada favoravel com
relacdo aos dados vacinais, isso em uma
abrangéncia nacional. Em de Campo Belo ob-
servou-se que, a medida que o tempo poés-pan-
demia passava, os dados pioravam. Diante
dos riscos trazidos pela baixa cobertura vaci-
nal, elaboraram-se estratégias para identificar
as possiveis causas das baixas coberturas.

O municipio utilizava um sistema de in-
formacao terceirizado para o lancamento de do-
ses aplicadas e o acompanhamento de cobertu-
ra vacinal. No entanto, quando os dados obtidos
foram comparados ao SI-PNI web ou e-SUS era
visivel a discordancia entre as informacoes. O
sistema terceirizado apresentava dados como
se a cobertura vacinal estivesse adequada, en-
tretanto as fichas de atendimento geradas nao
eram exportadas em sua totalidade.

Para comprovar o erro do sistema ter-
ceirizado, elaborou-se uma planilha alimenta-
da semanalmente, na qual todas as unidades
de satide preenchiam a quantidade de vacinas
aplicadas na semana e de vacinas lan¢adas no
sistema terceirizado. Os dados foram compa-
rados com as fichas que de fato foram exporta-
das para o Ministério da Saude. Por inimeras
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vezes foram identificadas criancas que consta-
vam no sistema terceirizado como vacinadas,
porém a ficha nao havia sido exportada. Ou
seja, a crianca permanecia com cartao de vaci-
nas atrasado para o Ministério da Satde. Des-
de entao uma unidade passou a ser utilizada
como piloto para a implementacao do PEC em
todas as outras unidades, abandonando, as-
sim, o uso do sistema terceirizado para o lan-
camento de vacinas.

Outro ponto que impactava a baixa co-
bertura era a deficiéncia na busca ativa dos
atrasados. Colheram-se relatos de alguns pais/
usudrios e determinadas criancas foram acom-
panhadas para verificar se seriam buscadas
para a vacinacdo. Apds observar uma amos-
tra de cada unidade foi possivel perceber que
na maioria das vezes as criancas estavam sen-
do vacinadas apenas por demanda espontanea.
Nao havia planejamento nem busca ativa. Neste
mesmo periodo, por exemplo, houve criancas
que perderam a vacina Rotavirus, devido ao li-
mite de idade para iniciar o esquema.

Diante da gravidade encontrada, tornou-
-se parte do processo obrigatério das agoes de
sala de vacina o levantamento bimestral de atra-
sados, por meio de relatério no sistema e-SUS
PEC, permitindo, assim, acompanhar a efetivi-
dade da busca ativa. Os relatorios passaram a
ser auditados na Secretaria, acompanhando o
trabalho de cada unidade por microarea. Para
ter dados concretos sobre o quanto os nimeros
representavam criancas sem vacinar e criancas
vacinadas sem registro no sistema, procedeu-se
a verificacdo da caderneta eletrénica vacinal no
e-SUS PEC de uma amostra de quase 50% da
populacado de 0 a 4 anos de todo municipio. As-
sim, confirmou-se que muitas fichas de imuni-
zacdo nao subiam. Desde entdo os dados estao
sendo transcritos novamente, a fim de reparar
os erros relacionados aos dados de vacinagoes
ja realizadas e ja lancados no sistema terceiri-
zado.

Além de 15 UBSs urbanas e 9 pontos de
apoio em unidades rurais, o municipio conta
trés clinicas que oferecem servico de vacina-
cao na rede privada. Apesar de todas elas te-
rem recebido orientacoes e treinamento so-
bre o lancamento de vacinas aplicadas, isso
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era feito como rotina. Disponibilizou-se nova-
mente treinamento aos profissionais atuantes
e formalizou-se, via oficio, a obrigatoriedade
do lancamento e a frequéncia com que seriam
feitas as auditorias das vacinas aplicadas ver-
sus vacinas lancadas. O lancamento é acom-
panhado e representa um total de 15% de va-
cinados no municipio.

Diante dos problemas que dificultaram
a melhoria da cobertura vacinal, tracaram-se
algumas estratégias que impactaram tanto a
imunizacao/protecao de fato, quanto a veraci-
dade dos dados:

* Troca definitiva de sistema para as-
suntos relacionados a imunizacao, como,
lancamento de doses aplicadas e acom-
panhamento de cobertura e afins. Apoés
a identificacdo consistente dos erros do
sistema terceirizado e dos impactos na
cobertura vacinal, optou-se por migrar
assuntos relacionados a imunizacgao to-
talmente para o SUS PEC, o que tem tra-
zido resultados positivos desde a utiliza-
cao no PSF piloto.

* Treinamento para a qualificacao de re-
gistro de dados disponibilizado a todos
os profissionais atuantes na sala de vaci-
na, na modalidade presencial, para: na-
vegar no e-SUS-PEC e conferir a autono-
mia e a seguranca para o lancamento de
vacinas, o acompanhamento da cobertu-
ra, o controle de estoque, a consulta de
caderneta eletronica e a producao de re-
latorios.

* Verificacao e correcao bimestral da ca-
derneta eletrénica no e-SUS-PEC das
criancas de 6 meses a 1 ano. Todas as uni-
dades de satde tém como rotina periodi-
ca a conferéncia das cadernetas no e-SUS.
Criancas de 0 a 4 anos sao acompanhadas
por meio de um relatério do proprio sis-
tema, o que permite identificar a necessi-
dade de busca ativa dos atrasados para a
atualizacado do cartao de vacina, além de
transcricao (correcao) de dados.
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* Treinamento e monitoramento do re-
gistro da aplicacao de doses para os pro-
fissionais das clinicas particulares. O
treinamento capacitou os profissionais
a fazerem os lancamentos direto no SI-
-PNI. Elaborou-se, também, uma plani-
lha, na qual as clinicas enviam, mensal-
mente, para o setor de Imunizagao do
municipio os dados do namero de vaci-
nas administradas e o namero de vaci-
nas lancadas. Além disso, as clinicas sao
visitadas a cada trimestre para verifica-
cao de dados fornecidos.

Imunobiolégico 2021 (%) 2022/1 (%) 202272 (%)
BCG 78,95 69,90 8050
Hepatite B ao nascer 85,06 17,00 29,00
Poliomielite 84,38 80,28 93,17
Pentavalente 85,06 84,06 9299
Febre amarela 90,32 63,47 7958
Poeumocécica 10 86,42 59,02 88,79
Rotavirus 87,44 76,00 8687
Meningocécka C 86,76 59,02 86,16
TriViral (1°dose) 90,32 63,86 78,15
Febre Amarela 90,32 66,47 74 65
Poeumocécica 10 84,42 54,15 66,20
Meningocécica C (vef) 82,17 57,67 79,33
Teivieal (2%dose) 86,08 68,55 7688
f— 80,65 74,00 80,74
Nep 85,57 64,00 78,81
Varicela 89,30 68,00 80,91
Hepatite A 91,51 71,15 84,59

* Foram realizados dois sabados de in-
tensificacdo extrarrotina, programados
pelo proprio municipio, fora de Campa-
nha, para atualizacdo do cartdao de va-
cinas, com prévia divulgacao nas redes
sociais e por carro de som e visita do Z¢
Gotinha a todas as unidades durante as
acoes, além de ambiente enfeitado espe-
cialmente para o dia.

* Realizaram-se visita técnica e checklist

de todas as salas de vacina do municipio.
Além de identificar falhas no atendimen-
to da assisténcia durante o processo de
imunizacdao (anamnese) e de corrigi-las,
foi possivel promover mudancas no es-
paco fisico, possibilitando o melhor aco-
lhimento da populacao.
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Imunobiolégico % Cobertura vacinal out/2024
BCG *88.24
Hepatite B *86,24
Pentavalente 96,79
Dtp 96,79
Febre amarela 9541
Poliomielite (VIP) 97.20
Rotavirus 97.48
Meningocécica C 97,25
Pneumococica 10 96,10
Hepatite A 102,29
Dtp 1° ref 101,38
Triplice Viral 1° dose 104,59
Triplice Viral 2° dose 97,25
Pneumococica 10 1°ref *04.72
Polio Oral 100,72
Meningococica C ref 101,15
Varicela *64,22
* Reunido de alinhamento para melho- * Elaboracao de cronograma mensal de
rias no processo de vacinacao, realiza- atividades obrigatorias relacionadas a es-
da apos a visita técnica, com o objetivo tratégias de aumento de cobertura vacinal.

de expor pontos negativos identificados
que necessitam corre¢ao e pontos positi-
vos a serem mantidos.

* Formulario bimestral para levantamen-
to de atrasados, elaborado pela SMS, é en-
viado a unidade de satide, que retorna, na

* Capacitacdo intensiva teorica e pratica mesma semana, a tabulacao e a apresen-
sobre sala de vacinas aos técnicos e en- tacado de resultados. Nesse levantamento
fermeiros das Unidades Basicas de Sau- os profissionais das salas de vacina reali-
de, como o contetido abrangente: pro- zam a pesquisa de atrasados e a porcenta-
cesso saude doenca, rotina de sala de gem de populacao vacinada por unidade.
vacinas, detalhes de cada imunobiol6gi- Tais informagdes permitem identificar a
cos, CRIE, ESAVI, imuno sob suspeita, necessidade de busca ativa e de atrasados

cuidados com a camara de vacinas. da populacao castrada e vacinada.
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Ano Sexo CV acumulada
2019 | Feminino 76,28%
2019 [ Masculino 53,77%
2020 | Feminino 94,45%
2020 | Masculino 70,30%
2021 | Feminino 94,95%
2021 | Masculino 70,74%
2022 | Feminino 97,03%
2022 | Masculino 77,19%
2023 [ Feminino 116,42%
2023 [ Masculino 104,24%
2024 | Feminino 115,49%
2024 | Masculino 109,42%

* Os dados de cada unidade sao verifica-
dos com base no relatério disponivel no
perfil gestor, tabulados e apresentados
em reuniao de rotina.

* A BCG e a Hepatite B sdo ministradas na
maternidade do municipio, considerando
a importancia da imunizagao nas primei-
ras horas de vida. No entanto, essas do-
ses nao eram registradas no sistema, mes-
mo quando a maternidade tinha acesso ao
sistema terceirizado do municipio. Com
as mudancas propostas para o aumento
da cobertura vacinal o registro passou a
ser obrigatorio da unidade de satide onde
houve o nascimento. No momento da co-
leta do teste do pezinho as vacinas sao
transcritas para o SUS PEC.

* Realizacdo de dinamica interativa em
cada unidade para a sensibilizacao dos
profissionais de enfermagem, ACSs e
administrativos sobre a importancia de
cada um no processo de vacinacao.

* Monitoramento do cumprimento do
cronograma de rotina mensal de educa-
¢do em saude na sala de espera. As unida-
des realizam acoes mensais de orientacao
a populacao com relacao a importancia da
vacinagao, o que tem proporcionado bons
resultados contra as fake news.
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Dados antes do inicio

Dados apés

atrasados

Populaciio do plano /Janeiro/ implementaciio do plano
fevereiro de auemnto de CV

Numero de criangas ate 969 982

dois anos cadastradas

Nuamero de criancas ate 221 89

dois anos atrasadas

Numero de adolescentes 3450 3193

cadastrados

Nuameros de adolescentes 663 280

* Implementacdo de formulario quin-
zenal de busca ativa de criancas e ado-
lescentes atrasados por microarea. Este
contém informacoes como: quantidade
de criancas atrasadas por microarea, va-
cina atrasada, quantidade de busca ati-
va realizada (casa a casa) e assinatura
da ACS responsavel pela area. Os dados
sao lancados em planilhas do excel, ge-
rando graficos de acompanhamento de
cobertura vacinal por unidade. Quando
criancas e adolescentes que aparecem
na planilha por trés vezes consecutivas
a técnica da sala de vacina recebe uma
notificacdo para intensificar a busca ati-
va, verificando a motivacao da auséncia
para vacinacao, a ocorréncia de informa-
cao suficiente ou até mesmo desinteres-
se dos responséaveis.

* Monitoramento de cartao espelho, que
consiste em realizadas quatro visitas/meés,
por unidade, com o objetivo de fazer bus-
ca em cartao espelho, verificando se o nt-
mero de atrasados € o mesmo da planilha
quinzenal enviada e, ainda, se estao sendo
alimentados os dados no sistema de infor-
macao, assim como no cartao espelho.

* ReuniOes mensais com as técnicas e as

enfermeiras da APS para alinhamento de
estratégias para o aumento de cobertura
vacinal, apresentacao de resultados por
unidade e atualizacOes de notas técnicas.

* Implementacao de rotina mensal de re-
unido de equipe (enfermeira RT, técni-
cas de enfermagem, ACS e administrati-
vo) para o balanco de cobertura vacinal e
o planejamento de acbes para melhorias.

* Implementacdo de rotina obrigatéria
de acOes nas escolas, para conscienti-
zacao de pais de alunos e adolescentes
acerca da importancia da vacinacao.

* Parcerias estratégicas com profissio-
nais da Educacdo e com empresas priva-
das, para sensibilizar o maior ntimero de
pessoas sobre a importancia de manter a
vacinacao em dia.

* Utilizacao de unidade movel de vaci-
nacao em pontos estratégicos do mu-
nicipio e nas unidades rurais, para am-
pliar o acesso da populacao a vacinacao
e, consequentemente, aumentar a co-
bertura vacinal.



114

* Implementacdo na rotina de verifica-
cao do cartao de vacina dos usuéarios que
passam por consulta médica. O médico
solicita o cartao ao paciente e o encami-
nha para a sala de vacinas, ap6s consul-
ta, para atualizacdao da situacao vacinal.
A estratégia tem alcancado um alto na-
mero de adultos vacinados.

Em fevereiro de 2023 a cobertura vacinal
de criancas menores de dois anos era de 77,19%.
Apés a implantacao do Plano de Estratégias
para Aumento da Cobertura Vacinal esta taxa
subiu para 90,94%. A cobertura vacinal con-
tra o HPV entre os adolescentes de Campo Belo
também subiu, de 80,78% para 91,23%, atual-
mente. Quanto aos faltosos nao foram conside-
rados para a vacina Varicela, uma vez que estao
atrasadas por falta de insumo.

Os dados apontam éxito no processo de
melhoria da cobertura vacinal e da consequen-
te protecao e seguranca da populacao. Muitas
acoes se tornaram padrao de rotina no proces-
so de vacinacao. O programa de financiamento
da APS, chamado “Previne Brasil”, foi um im-
pulsionador do trabalho conjunto entre APS e
Imunizacdo e a intensificacao dessa parceria foi
decisiva para concluir que o sistema terceiri-
zado utilizado estava perdendo informacao de
producao vacinal. Apos essas e outras mudan-
cas os frutos de uma cobertura vacinal condi-
zente com a realidade foram colhidos, incluindo
profissionais mais conscientes sobre o impacto
de seu trabalho no processo e na efetividade da
vacinacao em Campo Belo.
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SANTANA
DA VARGEM

1° FEIRA DA SAUDE DE SANTANA DA
VARGEM-MG “JUNTOS PELA SAUDE E
PROTECAQ”; IMUNIZACAO

“QUEM AMA VACINA"

*

Christiani de Souza Silva
Enfermeira coordenadora
de imunizagdo
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O municipio de Santana da Vargem esta lo-
calizado na Macrorregiao Sul de Minas Ge-
rais, Microrregiao de Trés Pontas e pertence
a SRS de Varginha. Possui area territorial de
172,444km?2 e populacio estimada de 6.691
habitantes, de acordo com o censo do IBGE
de 2022. Em 2010 a taxa de escolarizacao de
6 a 14 anos era de 98,8% e o IDHM, de 0,698.
Conta 1 sala de vacina, 3 eSF e 1 UBS.

* Prefeito — 2020-2024: Zé Elias

* Secretdria de saude — 2020-2024: Paula
Figueiredo

Nos dias 22 e 23 de julho de 2023 reali-
zou-se a 12 Feira da Saude com o tema “Jun-
tos pela saude e protecao”, cujo objetivo era
estimular toda a populacao para a prevencao,
promocao e protecdo da saude. Montaram-
-se diversos estandes com varios temas so-
bre a sadde, incluindo a imunizacao, com o ti-
tulo “Quem ama vacina”. Os estandes foram
montados em via publica, no entorno da UBS
Francisco de Paula Vitor, funcionando das 7
horas as 17 horas.

Além de promover a satde de todos, a fei-
ra proporcionou um elo entre a vacinacao e a
populacdo nao vacinada, focando na atualiza-
cao do cartao de vacina e na informacao da po-
pulacao para o esclarecimento e o combate de
fake news, que hoje representa grande luta para
todos os profissionais das salas de vacinas.

Apesar de os indicadores relacionados
a vacinacao serem muito bons, ainda ha difi-
culdade de acesso da comunidade ao servico,
pela localizacdo e pela carga horaria de traba-
lho, uma vez que grande parte da populacao
trabalha na zona rural, onde, durante abril e
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Figura 1: Profissionais da satide na Feira Figura 2: Profissionais da satude na Feira
da Satide em Santana da Vargem da Satide em Santana da Vargem
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Figura 3: Vacinacao infantil na Feira da Saade em
Santana da Vargem
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agosto, realiza-se a colheita do café. Isso re-
sulta em uma grande inadimpléncia na rotina
de vacinacao, na baixa procura e na baixa ade-
sdo. A feira possibilitou o acesso e a interacao
da populacao com todos os servigos de satde
que foram oferecidos.

Z¢é Gotinha e Maria Gotinha atrairam as
criancas, que participaram de brincadeiras e re-
ceberam brindes. Com o objetivo de estimular
todos os profissionais presentes, os estandes de
maior destaque foram premiados com doacoes
dos patrocinadores, mediante votacao realizada
com o publico que compareceu ao evento. O es-
tande de vacinacao foi o ganhador.

Durante a feira foram aplicadas doses de
diversas vacinas, entre elas antitetanica, he-
patite e influenza, na atualizacao de 76 cartoes.
Foi um momento para interagir e informar to-
dos a respeito das vacinas oferecidas gratuita-
mente pelo SUS, incluindo aquelas oferecidas
a grupos de risco pelo Centro de Referéncia de
Imunobioloégicos Especiais (CRIE).

4n
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA O
AUMENTO DA COBERTURA VACINAL EM
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS NO
MUNICIPIO DE JEQUITINHONHA/MG

+*

Viviani Chaves Furini
Secretaria Municipal de Saude
de Jequitinhonha - MG
Stefane Moura Cardoso
Unidade Regional de Saide

de Pedra Azul - MG

Experiéncias exitosas municipais

A GRS de Pedra Azul esta localizada no muni-
cipio de Pedra Azul, Minas Gerais, na Micror-
regidao Nordeste, localizada no nordeste de
Minas Gerais. A Atende 25 municipios juris-
dicionados, o que se refere a uma populacao
residente de aproximadamente 301.444 ha-
bitantes. Possui trés microrregioes de satde
— Almenara/Jacinto, Itaobim e Pedra Azul —,
que contam, juntas, 104 salas de vacinas.

A experiéncia relatada pela Regional
tem relacao direta com o municipio de Je-
quitinhonha, que possui uma populacao de
24.007 habitantes. Atualmente a rede de
atencao a satde no municipio é constitui-
da por: 2 Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS e CAPSI), 1 hospital de pequeno porte,
1 Centro de Especialidades Médicas Estadual
(CEAE), 2 clinicas médicas de acao Consor-
ciada, 1 clinica de Fisioterapia, 1 Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), 1 equi-
pe de Servico de Atencao Domiciliar (SAD), 1
equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Fami-
lia (NASF) e 10 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) com salas de vacinacao.

A acao baseou-se na problematica de
que a cobertura vacinal no municipio de Je-
quitinhonha havia declinado nos tltimos
anos. Em 2021 o municipio alcangou somen-
te a meta de cobertura de uma vacina do Ca-
lendario Nacional de Vacinacao para crian-
cas menores de 2 anos. Entre outros motivos,
a GRS relata que a Pandemia da Covid-19, a
falta de capacitacao da equipe, o pouco co-
nhecimento da populacao, a extensa zona
rural e seu dificil acesso e a auséncia de um
profissional exclusivo para sala de vacina
contribuiram para tal cenario.
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Figura 1: Acdo de vacinagdo na escola do
municipio de Pedra Azul

Outro agravante encontrado foi que o
nimero subestimado de criancas residentes
nas areas cadastradas pelos ACS em relacao
ao namero disponibilizado pelo Programa
Nacional de Imunizagoes (PNI) dificultou o
alcance das metas preconizadas.

A GRS de Pedra Azul apoiou o municipio
de Jequitinhonha para a mudanca de um ce-
nario de baixas e heterogéneas coberturas va-
cinais, para um cenario de elevadas e homogé-
neas coberturas vacinais.

Promoveu-se, entdo, a estruturacao das
salas de vacinas, mediante a aquisicao de 6 ca
maras refrigeradas, 1 contratacao de um técni
co de enfermagem exclusivo para cada sala de
vacina, a criacao de uma equipe volante para
vacinacao em zona rural, horario estendido
noturno para favorecer o acesso dos trabalha-
dores ao servico, a vacinacao em feiras livres,
a busca ativa em domicilio e a divulgacao em
redes sociais.

Firmaram-se parcerias intersetoriais,
evidenciando a necessidade de fortalecer o
trabalho perante a APS. A ferramenta E-SUS
Feedback foi utilizada para o alcance dos fal-
tosos. Procedeu-se a operacao e monitora-
mento sistematico e continuo do envio dos
registros de vacina para a Rede Nacional de
Dados em Saide (RNDS), com o objetivo de
certificar-se de que as doses registradas e os
esfor¢os envidados fossem refletidos através
dos painéis de coberturas vacinais.

Figura 2: Equipe envolvida na agio de
vacinac¢ao extramuros no municipio de
Pedra Azul

O municipio de Jequitinhonha fechou
0 ano de 2023 com o alcance de meta em 16
vacinas do Calendario Nacional de Vacinacao
para menores de 2 anos de idade, de um to-
tal de 17 vacinas avaliadas. A equipe percebeu
uma reducdo significativa de inconsisténcias
de doses represadas no Sistema de Informa-
cao em Saude para a Atencao Basica (Sisab).

A partir dessas melhorias no processo e
na execucao da vacinac¢ao Jequitinhonha vem
se destacando entre os municipios com melho-
res coberturas vacinais no ambito da GRS Pedra
Azul, com homogeneidade superior a 80% do
conjunto de vacinas avaliadas. As capacitacoes
das equipes exclusivas para as salas de vacinas
e os investimentos em infraestrutura foram es-
senciais para a obtencao destes resultados.

Diante do sucesso no alcance das cober-
turas vacinais, Jequitinhonha recebeu a pre-
miacdo com o Selo “Bora Vacinar”, categoria
prata, o que traz ainda mais visibilidade e sa-
tisfacdo ao municipio e a GRS de Pedra Azul.

+*
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MONITORAMENTO DE COBERTURA
VACINAL EM MENORES DE 2 ANOS
EM MURIAE

*

Thais Figueiredo Campos Martins
Prefeitura Municipal de Muriaé

Experiéncias exitosas municipais

Muriaé possui uma extensdo territorial de
841,603km2 e uma populacdo de 104.108 ha-
bitantes, segundo o censo do IBGE de 2022.
Em 2010 seu IDHM era de 0,734 e a taxa de
escolarizacao de 6 a 14 anos de idade, de 97,3%.

* Prefeito — 2020-2024: Marcos Guarino
de Oliveira

* Secretdria municipal de saide — 2020-
2024: Luiza Agostini de Andrade

O municipio possui 35 UBSs, todas com
sala de vacina. Contudo, a populacao de 1.234
criancas menores de 2 anos (SINASC) apresen-
tou baixa taxa de cobertura vacinal em 2021, em
torno de 38%. Em janeiro de 2022 teve inicio
o monitoramento mensal dos cartoes de vaci-
na dessas criancas, mas para isso todos os en-
fermeiros foram previamente capacitados, nas
proprias UBSs para realizarem o lancamento
correto das doses no sistema e-SUS.

O monitoramento consistia em analisar
mensalmente o cartao espelho das criancas,
mediante a conferéncias pela Central de Imu-
nizacdo. No primeiro més de monitoramen-
to foram realizadas visitas presenciais com o
coordenador do e-SUS para devolver os xe-
rox e mostrar os erros, ensinando como cor-
rigir ou como lancar uma vacina que estava
sem lancamento ha meses. A partir dai, em
todo 1° dia til do més o enfermeiro enviava
xerox do cartao original de todas as criancas
do seu territorio a central, que conferia no
sistema e-SUS e o devolvia a UBS, dez dias
depois, para a realizacao das correcoes e da
busca ativa a ser feita. Tal procedimento per-
mitiu verificar que 90% da dificuldade de nao
atingir a meta de CV se devia aos erros de
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langcamento no sis-
tema, como diversas
vacinas lancadas em
locais errados e mui-
tas sem lancamen-
to. No més seguinte
os cartoes voltavam
com as devidas cor-
recoes. Esse traba-
lho de monitoramen-
to até os dias atuais
permitiu o alcance
em 2023 de mais de
95% de cobertura va-
cinal em quase todas
as vacinas, atingindo
duas vezes o selo pra-
ta de vacinacao pelo estado de Minas Gerais,
e em 2024 o progresso continuou. Esse mo-
nitoramento ajudou na criacdo de um meio
para conferir todos os meses os cartdes de va-
cinas das criancas do municipio, nao deixan-
do espacos para erros, além de criar oportu-
nidades de vacinacao extramuros em pracas,
escolas, faculdades e empresas, bem como a
abertura de UBSs aos sabados e em horarios
estendidos durante a semana para aumentar
o acesso das pessoas que nao conseguem se
vacinar no expediente normal.

Figura 1: Certificacdo com o selo ‘Bora
Vacinar”, categoria prata, 2024
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Todos o0s me-
ses as UBSs recebem
nota em cada um dos
trés requisitos: na-
mero correto de car-
tao enviado (os da-
dos sdo retirados no
e-SUS); ntmero de
lancamentos corre-
tos; e nimero de va-
cinas em dia. O re-
sultado final, obtido
com o célculo da mé-

dia simples dessas trés
notas, vai para um
ranking que premia
mensalmente o 1° lu-
gar (UBS que atinge a maior nota). Ao final do
ano é premiada a UBS destaque do ano.

Este projeto é fruto de muito trabalho
em equipe e, 0 mais importante, é o tinico
que possibilitou o alcance de resultados con-
cretos em Muriaé.

Referéncias
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Patos de Minas possui uma extensao territorial
de 3.190,456km?2 e sua populacao, de acordo
com o censo de 2022, era de 159.235 pessoas.
Em 2010 seu IDHM era de 0,765 e a taxa de
escolarizacao de 6 a 14 anos de idade, de 98,6%.

Situada no Alto Paranaiba, no noroeste
de Minas Gerais, fica a 457km da Capital, Belo
Horizonte. A Macrorregiao de Saude Noroeste
é constituida por quatro microrregioes: Patos
de Minas, Joao Pinheiro, Sao Gotardo e Unai,
atendendo uma populacdo de aproximada-
mente 700.000 habitantes.

O municipio é referéncia em satde pu-
blica e privada da Macrorregiao Noroeste, pois
possui 7 hospitais, sendo 2 credenciados ao SUS.
Possui uma cobertura de 90,53% da Atencao
Basica, com 43 equipes de eSF, sendo 4 equipes
na zona rural e 39 equipes na zona urbana. As
43 eSF estao distribuidas em 25 UBS, contando,
portanto, com 25 salas de vacina.
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As baixas coberturas vacinais no munici-
pio tém exigido esforcos e estratégias da ges-
tdo para a retomada da vacinacdo. A Secre-
taria de Satde, por intermédio da Vigilancia
Epidemiologica e da Diretoria de Atencao Ba-
sica, realiza reunides periddicas para analisar
as principais causas das baixas coberturas va-
cinais no municipio e para tracar estratégias
para voltar a atingir as metas preconizadas.
Dentre as causas levantadas que contribuem
para as baixas coberturas citam-se:

* Falta de integracdo entre Vigilancia

Epidemiologica e Atencao Bésica;

* Sistemas de informacao (falta de regis-
tro de doses dos imunobiolégicos aplica-
dos, erros de digitacao, e inconsisténcias
na exportacao das vacinas registradas);

* Falta de acompanhamento e de verifi-
cacao dos cartoes de vacina pelos ACSs;

* Deficiéncia na busca ativa dos faltosos;

* Resisténcia na realizacao da vacina por
parte dos pais ou responsaveis;

* Horéario de funcionamento das salas
de vacina;

* Falta e/ou atraso na entrega de imuno-
biolégicos disponibilizados pelo Ministé-
rio da Satde, devido a indisponibilidade
nos laboratérios produtores.

Considerando o levantamento das prin-
cipais causas que contribuem para a baixa co-
bertura vacinal, foram tracadas e implemen-
tadas estratégias ao longo de 2023 e 2024
capazes de aumentar e, até mesmo, de atingir

123

as metas preconizadas pelo Calendario Nacio-
nal de Vacinacao.

O primeiro passo consistiu em promo-
ver a integracao da Vigilancia Epidemiolégica
com a APS, mediante a definicado do papel de
cada setor, e a realizacdo de reunibes perio-
dicas para discutir estratégias para melhoria
das coberturas vacinais.

Para minimizar os erros, auséncias de
registro e erros de exportacao dos registros de
vacina montou-se uma planilha para o regis-
tro manual de todas as vacinas aplicadas em
criancas menores de 2 anos, além do registro
no sistema Vivver (sistema proéprio utilizado
no municipio). Quinzenalmente, os enfermei-
ros realizam a conferéncia das planilhas de re-
gistro manual das vacinas com os relatorios
das vacinas registradas no Vivver e no SI-PNI.
Desta forma, é possivel identificar as vacinas
que nao foram registradas ou se houve erro
de exportacdo, possibilitando realizar a cor-
recao ou a digitacao de vacinas nao registra-
das, além de permitir que sejam repassados os
problemas de sistema ao suporte do Vivver.

Para o acompanhamento da situacao va-
cinal pelos ACSs confeccionou-se um cartao
espelho (copia do cartdo de vacina). Dessa
forma, ficou estabelecido que, ao realizar visi-
ta domiciliar as familias com criancas meno-
res de 2 anos, os ACSs devem fazer a copia do
cartao de vacina e avaliar se ha ou nao atraso
vacinal. Todos os cartdoes devem ser levados
para os enfermeiros avaliarem mensalmente,
no intuito de atualizar imediatamente o car-
tao de vacinas.



ACOMPANHAMENTO

DA CRIANCA

Figura 1- Cartao espelho utilizado pelos agentes
comunitarios de saiide nas acoes de avaliacao da
situacao vacinal no domicilio

Para que os ACSs fossem capazes de ava-
liar a situacao vacinal, a fim de colocar em pra-
tica o plano de acdo descrito acima, e orientar as
familias sobre a importancia da vacinacao, foi
ofertada uma capacitacao pela SRS aos ACS e
aos enfermeiros das equipes.

A realizacdo da busca ativa dos faltosos
tornou-se possivel com a implantacao de plani-
lhas, em que os auxiliares de enfermagem rea-
lizam o levantamento dos cart6es espelho sem-
pre no inicio do més. Caso realmente estivesse
em atraso, o cartio era repassado ao enfermeiro
e este, por sua vez, repassava ao ACS para rea-
lizar busca ativa no domicilio.

Apoés 15 dias a planilha era reavaliada
para verificar quais criancas compareceram
para a vacinacdo. Sobre aquelas que perma-
neciam em atraso era feita uma nova busca
por telefone pelas auxiliares de enfermagem
ou pelo enfermeiro. Ocorrendo insucesso, o
caso era repassado para o assistente social da
equipe multiprofissional, a fim de tomar as
providéncias cabiveis.

Intensificou-se a forma de levar infor-
macoes até a populacao, por meio da ampla
divulgacao das campanhas, das doencas, imu-
nobiolégicos e das estratégias de vacinacao
em televisao, radio, redes sociais, panfletos
informativos e outros. Além disso, promo-
veu-se a sensibilizacdo dos ACSs e dos demais
profissionais de satde sobre a importancia
da vacinacdo, assim como a importancia dos
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profissionais no esclarecimento de duvidas e
incentivo a vacinacao durante os atendimen-
tos e as visitas domiciliares.

Para facilitar o acesso da populacao, es-
tendeu-se o horario da vacinacao com o “ho-
rario de saade do trabalhador”, quando as sa-
las de vacina ficam em funcionamento das
8hoo as 18h3o0.

Criaram-se, ainda, estratégias extramu-
ros com os “Sabados de Vacina¢ao”, em que fo-
ram abertas algumas UBSs em pontos estraté-
gicos, disponibilizando também a vacinacdo em
locais publicos, como, pracas e feiras livres, uti-
lizando o consultério mével.

Promoveu-se, ainda, a vacinacdo de
criancas e adolescentes nas escolas publicas
e privadas, estratégia que se mostrou eficaz
para atingir uma faixa etaria que muitas vezes
resiste em comparecer a uma UBS.

Para a implementacao exitosa dessas es-
tratégias foi necessario organizar, coordenar
e monitorar todos os processos de forma in-
tegrada entre a Vigilancia Epidemiolégica e a
Atencao Basica.

Reconhecendo a importancia da imuniza-
¢ao como forte instrumento de protecao a sat-
de, torna-se fundamental desenvolver acoes
que ampliem e promovam a vacinacao.

B E OUTRAS DOENCAS

‘ As vacinas mboodmlnlm‘cdocom :

Levar documento pessoal que conste o CPF e documento que
comprove a condiciio prioritiria, além do cartho de vacina
(caso possua)

<>

Figura 2: Informativo sobre o dia D da vacinacao
contra a gripe em Patos de Minas



Patos de Minas

Figura 3: Arraia da vacinacao em Patos de Minas

Os profissionais e gestores municipais
demonstraram empenhar esforgos para
atingir as metas de imunizagdo com
qualidade e seguranca.

Com a integracao da Vigilancia Epidemio-
légica com a Atencao Bésica e o apoio da Su-
perintendéncia Regional de Saude, foi possivel
implementar varias estratégias para melhorar
consideravelmente as coberturas vacinais. Po-
rém, os esforcos devem ser mantidos para dar
continuidade ao cumprimento das metas.

*

Figura 4: “Sabados de Vacinacao”, estratégia de
vacinacao extramuros em pontos estratégicos,
utilizando o consultorio movel
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Lagoa Grande possui uma extensao territorial
de 1.236,301km2 e populacio de 8.969 habitan-
tes, de acordo com o censo do IBGE de 2022.
Em 2010 seu IDHM era de 0,679 e a taxa de
escolarizacao de 6 a 14 anos de idade, de 97,2%.

As trés UBS do municipio estao localiza
das na zona urbana, conferindo o percentual
de cobertura ESF de 100%, com 6 equipes
da Atencao Primaria (sendo 5 eSF e 1 equipe
multiprofissional). Com a implementacao das
acgOes previstas no ambito do projeto “Estraté
gias para o aumento das coberturas vacinais
no estado de MG”, tornou-se possivel enten-
der alguns aspectos importantes das estraté
gias e das rotinas de vacinacao que nao esta
vam adequadas, o que inviabilizou o alcance
das metas de CV almejadas para a populacao
de criancas menores de 2 anos.

O municipio ja realizava algumas acoes
previstas nos indicadores do projeto, mas a
partir dele foram elaboradas acées de forma
mais efetiva, permitindo sanar problemas
até entdo nao detectados, como a correcao
de falhas na rotina de vacinacao e o acom-
panhamento mais assiduo dos sistemas de



Lagoa Grande

informacao.

Por meio do
e-SUS procedeu-se a
retirada dos relato-
rios mensais de do-
ses registradas e a
realizacdo da confe-
réncia de todas as do-
ses pela folha manual
de producao da sala
de vacina, observan-
do possiveis falhas
como: nao registro
de doses administra-
das e registros incor-
retos, posteriormente,
eram feitas as corre-
coOes necessarias.

No SI-PNI retiravam-se relatorios se-
manais de doses aplicadas, sendo possivel ver
criancas que foram vacinadas no municipio
de Lagoa Grande, mas que podiam estar com
o cartao com endereco de outro municipio. As-
sim, promoveram-se a conferéncia e a correcao
do endereco das criancas residentes de fato no
municipio, para que as doses de vacinas admi-
nistradas fossem contabilizadas na cobertura
do municipio que realizou a vacinacao.

No SISAB, com o relatério de vacinas
registradas no e-SUS APS, foi possivel confe-
rir se as doses estavam registradas ou se exis-
tia algum erro, sendo feito um acompanha-
mento semanal, para possiveis correcoes de
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erros apresentados.

Por fim, no pai-
nel de Cobertura Va-
cinal, realizaram-se o
acompanhamento pe-
riédico da cobertura
vacinal e a conferéncia
se todos os dados esta-
vam alinhados.

Em 2023 0 mu-
nicipio alcancou a
meta  preconizada
pelo PNI em todas as

vacinas para menores
de 2 anos, fato impor-
tante para a protecao
contra as doencas pre-
veniveis pelas vacinas disponibilizadas pelo
SUS.

O valor do apoio da SRS de Patos de Mi-
nas, que nao mede esforcos para o desempe-
nho do melhor trabalho possivel dos muni-
cipios, oferecendo capacitacoes periodicas e
orientacoes, com boa comunicacdo, presen-
cialmente e através dos meios de comunica-
¢ao, deve ser ressaltado A dedicacao e a uniao
de toda a equipe de Imunizacao e Atencao Pri-
maria (ACSs, técnicas das salas de vacinas,
enfermeiras e coordenacao) no trabalho con-
junto e com boa comunicacdo, garantem o al-
cance de bons resultados em Patos de Minas.

Cidades e Estados: Lagoa
Grande. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dis-
ponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/ bra-
sil/mg/lagoa-grande/panorama

Secretaria de
Satde de Lagoa Grande. 2024. Disponivel
em: https://www.lagoagrande.mg.gov.br/
secretaria-de-saude.
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COMO VENCER O DESAFIO DAS BAIXAS
COBERTURAS VACINAIS

*

Valdimary de Souza Santos
Coordenadora Regional de
Epidemiologia/Imunizagéo
Livia Santos Maia Custodio

Referéncia Técnica Regional
da APS

Experiéncias exitosas municipais

A Regional de Saade de Ituiutaba compreende
9 municipios (Cachoeira Dourada, Campina
Verde, Canapolis, Capindpolis, Centralina, Gu-
rinhata, Ipiacu, Ituiutaba e Santa Vitoéria), pos-
suindo uma tinica microrregiao de saide, sedia-
da no municipio de Ituiutaba que é o Polo.

A regido tem uma populacao de 187.953
habitantes, com 87,97% de cobertura de Aten-
¢ao Priméria a Sadade, sendo 28 salas de vaci-
na, que prestam servico a populacao, 47 eSF,
2 equipes de Atencao Primaéria e 1 equipe de
Atencao Primaria Prisional, totalizando 50
unidades a populacao.

[ —— .

Figura 1: Mapa da microrregiao de satde de
Ituiutaba e municipios que a compoem

Ao longo dos anos o Brasil vem en-
frentando a queda das coberturas vacinais, as-
pecto acentuado com a pandemia. O efeito
cascata atingiu o estado de Minas Gerais e a
Regional de Ituiutaba, que em 2022 foi sele-
cionada para o projeto “Estratégias para o au-
mento da cobertura vacinal em criancas me-
nores de 1 anos, no estado de Minas Gerais,



ltuitaba

Brasil, uma pesquisa-acao”, quando estava
com tendéncia decrescente de 62,5% em pelo
menos cinco imunobiolégicos. O objetivo da
experiéncia foi sensibilizar gestores, profis-
sionais de saude e parceiros quanto a imple-
mentacao de acoes capazes de melhorar a co-
bertura vacinal nos territorios. A metodologia
utilizada consistiu em:
* Sensibilizacao, em CIB, dos gestores
quanto a importancia do projeto, sua
participacao e apoio aos técnicos nas
acgOes a serem realizadas.

* Apoio aos técnicos municipais na cons-
trucao de seus planos de acdo, enfatizan-
do a integracdo entre as areas da Vigi-
lancia, APS e parceiros, com devolutiva
quanto as adequacOes necessarias, além
de atendimentos pontuais por telefone
e/ou celular.

* Capacitacao dos técnicos municipais
para o preenchimento adequado dos in-
dicadores.

* Apresentacdo em CIB micro das entre-
gas dos planos, periodos de monitora-
mento do projeto e resultados alcanca-
dos pelos municipios.

Figura 2: Replicacao da Oficina de melhoria
da Cobertura Vacinal no municipio de Santa
Vitoéria com a presenca da Atencao Primaria
a Saude e Vigilancia Sanitaria Regional no
grupo condutor

129

Essas acOes permitiram o fortalecimen-
to de parcerias dentro dos territérios, o envol-
vimento de diferentes secretarias municipais
(Educacao, Esporte e Lazer), a implementa-
cao dos processos de trabalho quanto a imu-
nizacdo nos territérios, o fortalecimento das
acOes de imunizacao entre as equipes da APS
e Vigilancia regional, maior integracao da APS
municipal, com a participacdo mais efetiva
nas reunioes propostas pela Vigilancia regio-
nal e o desenvolvimento de acbes extramuros,
contribuindo para o aumento da cobertura va-
cinal em todos os imunobiolégicos recomen-
dados para criancas menores de um 1 de idade
no ano de 2022.

Referéncias

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de
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CORACAO
DE JESUS

PROGRAMA IMUNIZA CORAGAO:
ESTRATEGIAS EFICAZES PARA O
SUCESSO NA VACINACAO

*

Angélica Samara

Rodrigues Cardoso
Coordenadora da Vigilancia
em Saude

Guilherme Leal Andrade
Secretdrio municipal de saude

Experiéncias exitosas municipais

Coracao de Jesus possuia uma extensao ter-
ritorial de 2.225,216km2 e uma populacao de
25.377 habitantes, de acordo com o censo de
2022. Em 2010 seu IDHM era de 0,642 e a
taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade,
de 96,7%.

* Prefeito — 2020-2024: Robson Adalberto
Mota Dias

* Secretdrio municipal de sadde - 2020-
2024: Guilherme Leal Andrade

O municipio, localizado na regiao norte,
conta com 100% de cobertura de ESF, 13 ESF
cadastradas no total, 6 delas localizadas na zona
urbana e 7 na zona rural, e 11 salas de vacinas,
sendo 5 na zona rural e 6 na zona urbana.

Coracao de Jesus se destacou por sua
abordagem proativa e inovadora na promoc¢ao
da vacinacdo. Por meio de parcerias com as
escolas e instituicoes de saude, organizacoes
comunitarias e lideres religiosos, desenvol-
veu um programa abrangente para aumentar
as taxas de imunizacao em todas as faixas eta-
rias, sendo destaque na cobertura vacinal das
vacinas do indicador do Previne Brasil, dentre
as demais vacinas do programa Nacional de
imunizacao (PNI).

Identificou-se que a resisténcia a vaci-
nacao e a desinformacao eram fatores criticos
que precisavam ser abordados com urgéncia
para assegurar o sucesso das estratégias de
aumento de cobertura vacinal.

O programa “Imuniza Coragao” foi jus-
tificado pela necessidade de aumentar a con-
fianca nas vacinas, facilitar o acesso, enga-
jar a comunidade e monitorar e avaliar o
cenario para produzir o diagndstico inicial,



Coragdo de Jesus

enfrentando os de-
safios especificos de
resisténcia a vacina-
cao e as dificuldades
de acesso. As estraté-
gias implementadas
foram: campanhas
educacionais, postos
de vacinacdo moveis,
parcerias com lideres
comunitarios e hora-
rios flexiveis.

O programa visa
nao apenas aumentar
as taxas de imunizacao,
como também fortalecer a confianca da co-
munidade nos servicos de saude. A SRS de
Montes Claros incentivou e apoiou o muni-
cipio de Coracao de Jesus, realizando a capa-
citacdo da equipe de sadde in loco e manten-
do-se sempre atenta e prestativa para levar
informacoes sobre imunizacao e atualizacoes
sempre que ha mudancas.

Em 2021 as coberturas vacinais alcanca-
das nao eram satisfatorias, mas em 2022, com
a implantacao do programa, pode-se observar
0 avanco na cobertura, saindo de 82,38% para
92,56%. Em 2023 observou-se o percentual
de 98,88%. Diante do exposto, sdo visiveis o
avanco, a confianca, a melhoria e a satisfacao
da populacao com o programa, estruturando
e alinhando o desenvolvimento das acoes de

Figura 1: Equipe municipal envolvida no
programa “Imuniza Coracao”
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prevencao e promo-
cao a saude por meio
da imunizacao.

O  programa
“Imuniza  Coracao”
demonstrou ser uma
experiéncia  exito-
sa na melhoria das
coberturas vacinais,
destacando-se como
uma pratica exem-
plar para outras URS,
com a possibilidade de
expandir o programa
para outras regides e
integrar novas tecnologias de comunicacao, a
fim de ampliar ainda mais o alcance das cam-
panhas. A continuidade do monitoramento e a
adaptacao das estratégias sao essenciais para
manter e aumentar as coberturas vacinais, ga-

rantindo a satide e bem-estar da populacao.

*
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CARLOS
CHAGAS

A IMPORTANCIA DA DESCENTRALIZACAO

E DA BUSCA ATIVA COMO MELHORIA
DO AUMENTO DAS COBERTURAS
VACINAIS E FACILITAGCAO DO ACESSO
AOS IMUNOBIOLOGICOS NO
MUNICIPIO DE CARLOS CHAGAS-MG

+*

Maristela Marques Amaral Ruas
Enfermeira / Gerenciamento

de Imunizagdes

Ludmila Aparecida Soares Souza
Enfermeira / Secretdria Municipal

de Saude

Experiéncias exitosas municipais

Macrorregiao Nordeste de Minas Gerais, Mi-
crorregiao de Nanuque e Unidade Regional
de Teofilo Otoni. Possui 3.202,984km?2 e po-
pulacao de 18.615 habitantes, de acordo com
0 IBGE. Em 2010 seu IDHM era de 0,648 e a
taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade,
de 97,6%.

* Prefeito — 2020-2024: José Amadeu
Nanayoski Tavares

* Secretdria municipal de saide — 2020-
2024: Ludmila Aparecida Soares Souza

No ambito da APS, conta 7 eSF, 7 UBS e
cobertura de 89,03% da populacao geral, sen-
do que 3 dessas equipes atuam na zona rural.
Todas as unidades possuem uma sala de va-
cina, visando ampliar a disponibilidade dos
imunobiologicos a populacao. Essas salas fun-
cionam todos os dias da semana e estao equi-
padas com camaras frias, ar-condicionado,
caixas térmicas, computadores com internet e
dois vacinadores por sala, além de outros in-
sumos necessarios para a realizacdo dos pro-
cedimentos de vacinacao.

Realizou-se uma anélise situacional,
que identificou diversos desafios e fatores di-
ficultadores relacionados a imunizacao em
carlos Chagas, citando-se: extensao territo-
rial, registros inadequados, cadastros desa-
tualizados, falta de uma coordenagao para a
vacinacao, dificuldades de transportes, difi-
culdades de registros no sistema e auséncia
de profissionais capacitados. Anteriormente
existiam apenas duas salas de vacina, o que
gerava longas filas de espera em dias de cam-
panhas, dificuldade de acesso da populacao e
atrasos dos esquemas vacinais.



Carlos Chagas

O processo de
organizacao dos pro-
cessos de trabalho
teve inicio com a de-
signacdlo de uma
coordenacdo  espe-
cifica para imuniza-
¢ao, no ambito da da
Vigilancia em Saude,
mediante a contrata-
¢ao e a capacitacao de
mais técnicos de en-
fermagem para as sa-
las de vacina e a criacdo
de uma central de rede
de frio no municipio. Destaca-se também a
realizacdo da busca ativa, principalmente de
menores de 2 anos, como uma das principais
ferramentas utilizadas. Para isso, utilizaram-
-se 0 arquivo rotativo e a convocacao imediata
dos casos em atraso, por meio das visitas dos
ACSs e dos chamados enviados em grupos de
WhatsApp. Na zona rural a vacinacao é reali-
zada por meio de atendimentos nas comuni-
dades e em domicilio.

Procedeu-se a busca ativa de criancas,
adolescentes e adultos, sendo que no caso dos

aA
#Racinar

Carlos Chagas

Figura 1: Certificacao de cobertura vacinal
selo “Bora Vacinar”, categoria ouro, 2024
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adolescentes a vacina-
cao era feitano ambito
escolar. No ato da ma-
tricula escolar os alu-
nos deveriam apre-
sentar também uma
declaracao de atua-
lizacao da caderneta
vacinal. Isso permitiu
elevar a cobertura das
vacinas contra o HPV
e a meningocdcica
ACWY, assim como a
atualizacao das doses de
reforco contra o tétano.
A cobertura vacinal € um importante in-
dicador de saude das populacoes e da quali-
dade da atencdo. Apos a realizacao das agoes
estratégicas mencionadas foi possivel obter
melhores resultados, permitindo a premiacao
municipal com dois selos oferecidos pela Pro-
curadoria Geral da Justica e pela Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais: Selo de Pra-
ta em 2022 Selo de ouro em 2023 e Selo de
Ouro em 2024.
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MONTE ALEGRE

DE MINAS

RELATO DE EXPERII“ENCIA\ DA SEMANA DE
IMUNIZACAO DEDICADA A POPULACAO E

AS ESCOLAS DA ZONA RURAL

*

Victéria de Castro Agranito
Secretdria municipal de saide
de Monte Alegre de Minas

Experiéncias exitosas municipais

Monte Alegre de Minas localiza-se na Ma-
crorregiao do Triangulo do Norte de Minas
Gerais, Microrregiao de Uberlandia/Aragua-
ri e Superintendéncia Regional de Saiade de
Uberlandia. De acordo com o IBGE, possui
uma area de 2.595,957km2, 20.170 habi-
tantes (2022) e densidade demografica de
7,77km2. Em 2010 sua taxa de escolarizacao
de 6 a 14 anos era de 94,5%. Possui 5 salas de
vacinas funcionantes e 6 equipes de Atencao
Primaria.

* Prefeito — 2020-2024: Ultimo Bitencourt

de Freitas

* Secretdrio de Saude - 2020-2024: Gustavo
Vasconcelos Tannus

O fato de grande parte da populacao do
municipio residir em zonas rurais dificulta o
transporte, tornando-se uma barreira para a
realizacdo da imunizacao em tempo oportu-
no. Dessa forma, ao analisar as dificuldades
deste publico-alvo para ter acesso aos atendi-
mentos de satide, a Coordenacao de Imuniza-
¢ao uniu-se a Coordenacao de Atencao Basica
a Saude para realizar sua vacinagao, a fim de
garantir a prevencao e a promocao da saude
e reduzir o agravamento de doencas.

Em 2024, de 25 de marco até 31 de
maio, promoveu-se a campanha de vacina-
¢ao contra a influenza. No dia 8 de abril do
mesmo ano iniciou-se a vacinagao na area ru-
ral do municipio, como no Povoado dos Gar-
cias e no Assentamento Roseli Nunes, assim
como nas escolas municipais rurais (Escola
Municipal Fernando Vilela, Escola Municipal
Leandro Marqués, Escola Municipal Nicanor
Parreira e Escola Municipal José Cabral).



Monte Alegre de Minas

O comprometimento e a participacao
das técnicas de sala de vacina, dos ACS e dos
enfermeiros foram essenciais para a realiza-
cao dessa estratégia de vacinacao. Vale res-
saltar também a importancia do apoio dos
professores e da Secretaria de Educacao no
incentivo a vacinacao desse publico-alvo. A
principal campanha contemplou a vacina in-
fluenza, mas utilizou-se da oportunidade de
acesso a populacao para analisar e atualizar
os cartoes de vacina, levando todas as vaci-
nas de rotina do calendario vacinal. O mate-
rial utilizado neste projeto incluiu os mapas
de vacinaciao, nos quais eram anotadas infor-
macoes do tipo: dados do paciente, nimero
do cartao do SUS, telefone e imunobiologi-
co administrado. Também se utilizaram se-
ringas, agulhas, algodao, alcool em gel para
higienizacdo de maos, material de escritério
(lapis, borracha, etc.), cartao de vacina em
branco, caixa térmica e gelox.

Essa estratégia de vacinagao permitiu
compreender como estava a vacina¢ao no
municipio e atualizar o cartao vacinal.

A adesao da comunidade deu-se de for-
ma satisfatoria, nao havendo queixas sobre
quaisquer reacoes adversas a vacinacao ou
sobre qualquer outro fator.

Procedeu-se ao levantamento de dados,
quando foram aplicadas 116 doses de vacina
de influenza e 90 doses de vacina de rotina
de cartdes em atraso. E importante ressaltar

Figura 1: Vacinacao em estudante
adolescente da escola rural

Figura 2: Vacinacao em crianca da
vizinhanca da area rural

que a acao foi realizada no momento em que
a vacinacao de influenza se enquadrava ape-
nas para os grupos prioritarios.

As atividades extramuros foram adota-
das em razao da possibilidade de realizar a
vacinacao mais acessivel e proxima da popu-
lacdo. No municipio essa estratégia tem por
finalidade alcancar pessoas que nao sao vaci-
nadas na rotina, permitindo também atender
as populacoes que possuem maior dificulda-
de para tomar vacinas, em especial pessoas
que vivem em areas rurais de dificil acesso.

*
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Experiéncias exitosas municipais

Bonito de Minas situa-se no norte de Minas
Gerais, na Microrregidao e na Geréncia Regio-
nal de Saude de Januaria. Ocupa uma area
territorial de 3.936,455km2, possui uma po-
pulacao de 10.204 habitantes e apresenta uma
densidade demografica de 2,50hab/km2 em
2022, segundo o IBGE. Em 2010 sua taxa de
escolarizacao de 6 a 14 anos de idade era de
93% e o IDHM, de 0,537.

Constituem os principais desafios enfren-
tados pela Imunizacao em Bonito de Minas: a
vasta extensao territorial e a predominancia de
areas rurais de dificil acesso. Com uma popula-
¢ao amplamente dispersa e vulneravel, alcan-
car uma cobertura vacinal abrangente sempre
foi um empecilho. No entanto, a determinacao
e o0 compromisso das equipes de satude locais
tém transformado tal realidade, culminando
em uma cobertura vacinal de 100% em crian-
cas menores de 4 anos.




Bonito de Minas

Diante da necessidade de garantir que
todos, especialmente os mais jovens, tenham
acesso as vacinas, foram essenciais a ado¢ao
de estratégias inovadoras e eficazes e o apoio
da Secretaria Municipal de Saude.

Uma das principais estratégias identifi-
cadas foi a implementacao de uma busca ativa
rigorosa, realizada quinzenalmente pelas eSF,
que se dedicaram a identificar e vacinar os falto-
sos, por meio do controle dos cart6es espelho de
papel. A capacitacao continua dos ACS também
foi fundamental, assegurando que cada visita
domiciliar se constituisse em uma oportunida-
de de conferir os cartdes de vacina e encami-
nhar para os faltosos para atualizacao.

As reunioes mensais entre as eSF, com
pautas especificas sobre vacinacao, garantiram
que todos estivessem alinhados e atualizados
com relacdo as diretrizes mais recentes. A com-
pra de um veiculo tipo caminhonete 4x4, desti-
nado exclusivamente ao transporte de vacinas,
permitiu que os imunobiolégicos chegassem até
a populacao das localidades mais remotas.
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Outro fator decisivo foi a estrutura orga-
nizacional da rede de satide de Bonito de Mi-
nas. O municipio registra 100% de cobertura
da ESF, distribuida em 28 microareas geridas
por 5 eSF, além da existéncia de 2 salas de va-
cina na zona urbana. O municipio conta com
o trabalho e a dedicacao de 28 ACS, 5 técnicos
em enfermagem das equipes e mais 3 das sa-
las, o que fortaleceu a coordenacao e a eficién-
cia no processo de vacinacao.

A sala de vacina central, sob a lideranca
de uma referéncia técnica dedicada, desempe-
nhou papel crucial na organizacao e supervi-
sao do trabalho, garantindo que as metas se-
jam atingidas com precisao e agilidade.

Essas estratégias combinadas, pautadas
em um planejamento meticuloso e uma exe-
cucdo eficiente, resultaram nao apenas na su-
peracao dos desafios impostos pela geografia
local, como também na criacado de um modelo
de sucesso que pode ser replicado em outras
regides com caracteristicas semelhantes.

Bonito de Minas, com sua rica cultura
e uma populacdo resiliente, demonstra que
mesmo diante de adversidades é possivel al-
cancar resultados notaveis em satade publica.

Cidades e Estados: Bonito
de Minas. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
nivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-

-e-estados/mg/bonito-de-minas.html

Prefeitura de
Bonito de Minas. Secretaria Municipal de
Saude. 2024. Disponivel em: https://www.
bonitodeminas.mg.gov.br/
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Experiéncias exitosas municipais

O municipio de Luislandia localiza-se na zona
Alto Médio Sao Francisco, no norte do estado
de Minas Gerais, na Microrregiao de Brasilia
de Minas/Sao Francisco e na Geréncia Regio-
nal de Satide de Januaria. Ocupa uma area de
411,714km?2, possui 6.210 habitantes e apre-
senta densidade demografica de 15,08hab/
km2, de acordo com os dados do IBGE em
2022. Em 2010 sua taxa de escolarizacao de
6 a 14 anos de idade era de 98% e o IDHM, de
0,614. Conta 3 unidades de APS com sala de
vacina, 1 Centro de Satde e 1 Clinica de Espe-
cialidades Multidisciplinar.

O monitoramento dos dados de vacina-
¢ao de 2021 e 2022, extraidos do SI-PNI WEB,
identificou baixas coberturas vacinais, o que
criou um alerta por parte da gestao, que se re-
uniu com as equipes de APS para promover o
planejamento e a implantacdao de estratégias
capazes de mudar este cenério.

Elaboraram-se estratégias orientadas para:
a implantacao do Caderno Espelho para ACS; a
intensificacdo de vacinacdo extramuros e o plan-
tao de vacinacao com funcionamento uma vez na
semana, das 17 horas as 21 horas. Também, refor-
caram-se as estratégias de vacinacgao de rotina ja
existentes e promoveram-se reunioes periodicas
para o monitoramento de indicadores e a analise
de resultados. Sugeriu-se, ainda, a implantacao
da matéria SUS na grade escolar ministrada por
profissional da drea que domina o tema, a fim de
fortalecer a importancia da imunizacao.



Luislandia

Com a construcao e implantacao dos
mecanismos especificos para o fortalecimento
da imunizacao, foi possivel observar o aumen-
to da procura pela sala de vacina, concretizan-
do o vinculo entre a populacao e a equipe de
saade. Além disso, evidenciou-se a organiza-
cao do processo de trabalho, facilitando a rea-
lizagdo do monitoramento das acoes e, conse-
quentemente, o alcance das metas. Com isso,
verificaram-se a evolucao dos resultados e o
alcance das metas de vacinacao.

Os maiores desafios enfrentados consis-
tiram na conscientizacao da populacao em re-
lacao a hesitacao vacinal, no fortalecimento
de vinculo e na quebra da veiculacao de fake
news a respeito da vacina.

Cidades e Estados: Luislan-
dia. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/ cidades-e-esta-
dos/mg/luislandia.html

Prefeitura de Luislan-
dia. Secretaria Municipal de Saade. 2024.
Disponivel em: https://www.luislandia.mg.gov.

br/
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Experiéncias exitosas municipais

Santa Barbara, municipio historico do estado
de Minas Gerais, localiza-se a 100km da Ca-
pital, Belo Horizonte, na regidao Sudeste do
Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), sua populacao es-
timada em 2022 era de 30.466 habitantes. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de
R$224.983,89 e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) era de 0,707 em
2010, com uma taxa de mortalidade infantil
de 7,73 Obitos por mil nascidos vivos.

Conta com 100% de cobertura da Aten-
¢ao Basica, com 11 equipes da Estratégia Sau-
de da Familia (9 na area urbana e 2 na area
rural) e 10 salas de vacinacao, todas equipa-
das com computadores para registro em tem-
po real e camaras frias para o armazenamento
de vacinas e insumos. As salas de vacina fun-
cionam regularmente de segunda a sexta-fei-
ra, das 7h as 17h. As vacinacoes do calendario
basico sao registradas no sistema VIVVER e
exportadas para a base nacional.

Dados do Sistema de Informacao do Pro-
grama Nacional de Imunizacoes (SI-PNI) re-
velam que entre 2021 e 2023 Santa Barbara
apresentou indices de cobertura vacinal abai-
x0 do ideal para diversos imunizantes. As va-
cinas contra Meningo C, Hepatite A e BCG re-
gistraram coberturas de 76,73% (2021), 82,43%
(2021) e 86,14% (2022), respectivamente, fi-
cando aquém das metas estabelecidas de 95%.

Como estratégias para aumentar a cobertu-
ravacinal em criancas menores de 2 anos no esta-
do de Minas Gerais, instituiu-se, em 2023, o Pla-
no Nacional de Imunizacao. Entre os indicadores
a serem cumpridos citam-se: realizacao de acoes
de sensibilizacao para profissionais envolvidos



Santa Barbara

na vacinac¢ao, super-
visao da sala de vaci-
na, agoes fora darotina
(dia D, vacinacao em
creche, comunidades
rurais e vacinacao em
domicilio), realizacao
de visitas domiciliares
pelo ACS para a busca
ativa de cartao de vaci-
nagao, atualizacao car-
tao de vacina, alcance
de meta de cobertu-
ra vacinal para meno-
res de 2 anos e realiza-
cao de reunides mensais
entre a Equipe de Imu-
nizacao/Vigilancia em
Saude e a Atencao Pri-
maria para acompanhamento no curto prazo. O
monitoramento das metas ocorre a cada trés me-
ses, com base no agendamento da Geréncia Re-
gional de Itabira.

A partir do Plano Estadual de Imuniza-
cao, os profissionais da Vigilancia em Satde,
em conjunto com os da Atenc¢ao Basica, discu-
tem estratégias para a operacionalizacao dos
indicadores previstos.

Visando aprimorar o entendimento e a
execucao das atividades propostas no Plano,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS
e auxiliares de limpeza participam das ofici-
nas, utilizando técnicas participativas, que in-
cluem dialogos, trocas de experiéncias, dina-
micas de grupo e reflexdes sobre o tema.

As oficinas foram realizadas no Centro In-
tegrado de Satide, situado na Rua Padre Lucindo,
em Santa Barbara. Contaram com a participacao
de 77 profissionais da satide e ocorreram mensal-
mente entre novembro de 2023 e janeiro de 2024,
totalizando trés encontros, com duracao de duas
horas cada um. Os temas abordados visaram for-
talecer as praticas de imunizacao, destacando-se:

“Sensibilizacao de enfermeiros, técnicos de enfer-

magem, ACS e auxiliares de limpeza sobre o Pla-
no Estadual de Imunizacio” e “Desenvolvimento
de instrumentos para visitas domiciliares pelos
ACS, com foco na busca ativa e na atualizacao dos
cartoes de vacina”.

Figura 1: Oficina de sensibiliza¢ido enfermeiros,
técnicos e agentes comunitarios de satide da
Atencao Basica - Santa Barbara, MG
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Durante as ofi-
cinas foram elabo-
rados quatro novos
formularios para
aprimorar o acompa-
nhamento e o regis-
tro da vacinacao no
municipio: Acompa-
nhamento mensal do
status de vacinacao
de criancas; Acom-
panhamento mensal
de criangas menores
de 2 anos com cartao
desatualizado, Acom-
panhamento mensal
do status vacinal de
criancas menores de
dois anos e Registro
de a¢oes extramuros de vacinaciao. Ademais, fo-
ram realizadas reunides complementares para
capacitagoes, treinamento, novas notas técni-
cas, registro e vistoria da sala de vacina.

A adocao de um conjunto de estratégias,
incluindo aquelas propostas pelo Plano Esta-
dual de Imunizacao, resultou na elevacao das
coberturas vacinais para acima de 95% em to-
dos os imunizantes aplicados em criancas me-
nores de 2 anos em 2023. Destas, 98% tiveram
seus cartoes acompanhados, por meio dos for-
mularios padronizados, pelos agentes comuni-
tarios de saude e enviados para atualizagao va-
cinal.

Ocorreram, também: expansao das acoes
extramuros, com a abertura das UBS para va-
cinacao no terceiro sdbado do més; visitas do-
miciliares; e campanhas ao longo de 2023. Aa
supervisao de todas as salas de vacinas tem ga-
rantido a qualidade dos servigos prestados.

+*
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PALAVRAS
FINAIS

Este rico material representa mais uma inte-
gracao entre servico e academia. A unido de
forcas e saberes sempre produzira resultados
muito favoraveis, capazes de promover a re-
conquista das coberturas vacinais no estado
de Minas Gerais e no Brasil.

As experiéncias aqui apresentadas possi-
bilitaram compreender melhor as préaticas dos
profissionais que realizam as acoes de imuniza-
¢ao dos municipios. Junto com eles (vocés!) foi
e sempre sera possivel contribuir para a organi-
zacao das salas de vacina, o aprimoramento de
logistica, a capacitacao de recursos humanos e
a sensibilizacao dos profissionais e a melhoria
dos processos de trabalho de imunizacao.

Que possamos sempre, juntos, discutir
os desafios e as estratégias presentes na pro-
ducdo do conhecimento associado a temati-
ca “Vacinacao” e em suas diferentes formas
de publicacdo e disseminacao. Conhecer me-
lhor as acoes e estratégias desenvolvidas pelo
Ministério da Satude, pela Secretaria de Esta-
do de Saude e por seus municipios a partir da
fala de seus representantes é uma oportunida-
de valiosa para agregar pesquisa, ensino, ex-
tensao, difusao do conhecimento, mobilizacao
social e muito mais...



Precisamos de uma comunicacao forte,
correta e cientifica, pois aquela produzida de
forma ambigua causa muitos prejuizos sociais.
Precisamos investir em uma comunicacao vol-
tada para a populacao, para além do meio aca-
démico e profissional.

Obrigada por contribuirem para uma co-
municacao efetiva e ajustada com os novos mol-
des de narrativa para fazer o enfrentamento da
desinformacao, para além das fake news.

O éxito sempre sera ocorrera por meio
da integracao entre os varios atores. Tudo isso
é, também, um projeto politico. Nao estaria-
mos aqui saudaveis para essa discussao com-
partilhada se nao fosse a eficicia das vacinas.

Agradeco a generosidade do comparti-
lhar de voceés.
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