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10 Experiências exitosas municipais

A vacinação é uma importante medida pre-
ventiva de agravos em saúde, com elevada re-
lação de custo-efetividade e grande impacto 
na redução da morbimortalidade por inúme-
ras doenças preveníveis. Além de gerar prote-
ção no âmbito individual, protege a coletivi-
dade. Contudo, nos últimos anos a redução da 
cobertura vacinal (CV), nos níveis nacional e 
mundial, vem sinalizando um problema para 
a imunidade coletiva, aumentando o risco de 
ressurgimento de doenças até então controla-
das ou eliminadas.

'LYHUVRV� PRWLYRV� SRGHP� MXVWL¿FDU� DV�
baixas coberturas vacinais, citando-se: aspec-
tos ambientais, fatores sociopolíticos e cultu-
rais (que afetam a aceitação da vacinação) e 
fatores intrínsecos à forma de organização do 
sistema de saúde, em especial no Brasil, dian-
te do elevado percentual de crianças e adoles-
centes vivendo em condições de vulnerabili-
dade socioeconômica.

Seguindo a tendência de outros esta-
dos brasileiros, em 2021, o cenário de CV foi 
bastante desfavorável em Minas Gerais, com 
80,3% dos municípios em alto risco para o 
retorno de doenças preveníveis por vacinas, 
com base em pesquisa realizada pelo Obser-
vatório de Pesquisa e Estudos em Vacinação 
(OPESV), da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, em par-
ceria com a Secretaria de Estado de Saúde de 
MG (SES/MG). No mesmo ano, o OPESV e 
D�6(6�0*�¿UPDUDP�XP�WHUPR�GH�FRODERUD-
ção voltado para o apoio à adoção de estraté-
gias municipais mais amplas, para que os in-
divíduos, em especial as crianças menores de 
dois anos, recebessem as vacinas de acordo 

APRESENTAÇÃO

com o que recomenda o Programa Nacional 
de Imunizações (PNI). Tal parceria interins-
titucional deu origem à pesquisa-intervenção 

“Estratégias para o aumento da cobertura va-
cinal em crianças menores de 2 anos no esta-
do de Minas Gerais”.

Essa iniciativa consiste na realização de 
intervenções estratégicas nos municípios das 
Unidades Regionais de Saúde (URS) de MG, 
QHVWD�RUGHP��DSOLFDomR�GH�2¿FLQD�GH�7UDEDOKR�
(OT); construção de Planos de Ação (PA) pe-
los municípios das URS, com estratégias para 
D�PHOKRULD�GDV� FREHUWXUDV� YDFLQDLV� �&9��� LP-
plementação das ações contidas nos PA nos 
WHUULWyULRV�� H� DFRPSDQKDPHQWR� GRV� UHVXOWD-
dos, mediante o monitoramento contínuo dos 
indicadores de imunização.

A metodologia da OT prevê a problemati-
zação do cenário vacinal como ponto de partida 
para a elaboração do PA, direcionado a diferen-
WHV�DWRUHV��D�¿P�GH�FRQWULEXLU�SDUD�D�PHOKRULD�
dos indicadores de CV, a princípio em crianças 
menores de 2 anos, mas com perspectiva de ex-
pansão gradual para os demais ciclos de vida, 
como a adolescência.

A operacionalização das OT se dá em quatro 
HWDSDV��WRWDOL]DQGR����KRUDV��$�SULPHLUD�GHVWLQD-

-se ao “Momento Motivacional”, em que a SES/
0*��R�23(69�H�DV�856�DFROKHP�RV�SDUWLFLSDQWHV�
municipais (gestores, referências e coordenado-
res da Vigilância Epidemiológica, da Imunização 
H�GD�$WHQomR�3ULPiULD�j�6D~GH��&RQVHOKR�0XQL-
FLSDO�GH�6D~GH��&RQVHOKR�GH�6HFUHWDULDV�0XQLFL-
pais de Saúde de Minas Gerais, Programa Saúde 
na Escola e parceiros externos, como instituições 
de ensino superior, ONG etc.). Em seguida, rea-
liza-se, no “Núcleo Contextual” a sensibilização 
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dos participantes para o problema das baixas CV, 
com a apresentação dos dados de CV em crianças 
menores de 2 anos do território de cada URS, se-
JXLGR�GD�DSUHVHQWDomR�GRV�UHFXUVRV�¿QDQFHLURV�
disponibilizados pelo Estado para o fomento das 
Do}HV�GH�LPXQL]DomR�QRV�PXQLFtSLRV��H�¿QDOL]DQ-
do com a apresentação da proposta do projeto de 
pesquisa-intervenção. 

Na terceira etapa, chamada “Núcleo In-
tegrador/ Planejamento”, o grupo condutor 
lança perguntas problematizadoras para que 
os participantes compartilhem suas experiên-
cias, relativas aos recursos humanos envol-
vidos nas ações de imunização, infraestrutu-
ra e logística, comunicação social e realização 
de parcerias para a imunização, entre outras. 
Esta etapa da OT é extremamente rica, pois 
o compartilhar de ideias propicia o aumento 
da compreensão de processos críticos de tra-
balho, que podem estar relacionados às bai-
[DV�&9�QRV�PXQLFtSLRV��(VVH�PRPHQWR�UHÀH-
xivo e de cooperação leva os participantes ao 
resgate e ao compartilhamento de forças e de 
fragilidades vivenciadas em seus municípios, 
no que diz respeito às práticas em saúde e ao 
posicionamento dos usuários do SUS quan-
to à vacinação. O grupo condutor apresenta 
a matriz usada na elaboração do PA (neces-
sariamente devendo incorporar ações nos ei-
xos de gestão de pessoas, articulação gestora, 
infraestrutura e logística de vacinação, parce-
rias estratégicas e comunicação social) e divi-
GH�RV�SDUWLFLSDQWHV�HP�JUXSRV��D�¿P�SUDWLFD-
UHP�D�FRQVWUXomR�GR�3$��TXH�VHUi�¿QDOL]DGD�
posteriormente em cada território.

1D�TXDUWD�HWDSD�GD�2¿FLQD�GH�7UDEDOKR�
OT, “Núcleo Integrador/Resultados”, os gru-
pos apresentam as discussões desenvolvidas 
na etapa anterior. No fechamento dessa etapa 
da OT, alguns municípios compartilham seus 
relatos de experiências exitosas que contri-
buem para o alcance da meta de CV.

Diante da riqueza das experiências re-
latadas, observou-se a oportunidade e a ne-
FHVVLGDGH�GH�UHJLVWUi�ODV��D�¿P�GH�GDU�DPSOD�
divulgação, por meio desta publicação, para 
que os demais municípios de Minas Gerais 
e, até do Brasil, possam conhecer essas es-
tratégias de sucesso, discuti-las no nível local,  

disseminá-las e adaptar as ideias a cada rea-
lidade, contribuindo para a melhoria das CV.

Esta revista foi elaborada a partir das 
experiências exitosas apresentadas pelos 
municípios nas OT do projeto. Para sua or-
ganização utilizou-se os relatos escritos pe-
los municípios e pelas URS, o conteúdo das 
transcrições dos áudios gravados nas OT (Co-
mitê de Ética 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 padrão. 

A equipe organizadora desta revista 
compilou as informações, organizou as expe-
riências e enviou os textos transcritos para a 
validação pelos 39 municípios e 6 regionais 
colaboradores, juntamente com o “Termo de 
Autorização Formal” para uso de fotos e a pu-
blicação do conteúdo e das imagens. Esta re-
vista compõe-se de 45 relatos de experiências 
exitosas dos municípios das áreas de abran-
gência das URS Barbacena, Belo Horizonte, 
Coronel Fabriciano, Divinópolis, Governador 
Valadares, Itabira, Ituiutaba, Januária, Leo-
poldina, Montes Claros, Patos de Minas, Pe-
GUD�$]XO��3LUDSRUD��3RXVR�$OHJUH��7Hy¿OR�2WR-
ni, Ubá, Uberlândia, Unaí e Varginha. 

Espera-se que os ricos relatos das expe-
riências de sucesso aqui registrados sirvam de 
inspiração às equipes intersetoriais de Imuniza-
ção, Atenção Primária e Vigilância Epidemioló-
gica, para que possam aprimorar os processos 
de trabalho em imunização, aumentar as CV e, 
por conseguinte, reduzir o risco de transmissão 
de doenças preveníveis por vacinas.

Fernanda Penido Matozinhos



12 Experiências exitosas municipais

1- URS Barbacena 
 Carandaí                           
 Congonhas
 Senhora dos Remédios 
 Ibertioga
 Barbacena

2- URS Belo Horizonte 
 Brumadinho
 São Joaquim de Bicas 
 Sarzedo

3- URS Coronel Fabriciano 
 Belo Oriente
 Coronel Fabriciano
 Ipatinga
 Vargem Alegre

4- URS Divinópolis 
 Campo Belo

5- URS Governador  
Valadares 
 Peçanha
 São José do Jacuri 
 Tumiritinga

6- URS Itabira 
 Santa Bárbara

7- URS Ituiutaba
 Ituiutaba 

8- URS Januária
 Bonito de Minas 
 Luislândia 

9- URS Leopoldina 
 Santo Antônio  
 do Aventureiro
 Leopoldina

10- URS Montes Claros
 Coração de Jesus

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

12- URS Pedra Azul
 Pedra Azul 

13- URS Pirapora
 Várzea da Palma 

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

15- URS Teófilo Otoni 
 Carlos Chagas 

16- URS Ubá
 Muriaé

17- URS Uberlândia 
 Monte Alegre de Minas 

18- URS Unaí
 Buritis
 Riachinho
 Paracatu 

19- URS Varginha
 Santana da Vargem
 Cruzilia 

Ituiutaba Uberlândia
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   Legenda: 
 
  URS com relato de  

experiência exitosa

  Municípios com relato  
de experiência exitosa,  
por URS 

UNIDADES REGIONAIS DE SAÚDE  
E MUNICÍPIOS COM RELATOS DE 
EXPERIÊNCIAS EXITOSAS

Barbacena

Belo  
Horizonte Coronel Fabriciano

Divinópolis

Itabira

Januária

Leopoldina

Montes Claros

Patos de Minas

Pedra Azul

Pirapora

Pouso  
Alegre

Teófilo Otoni

Ubá

Unaí

Varginha

Governador  
Valadares
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Andradas situa-se no sul de Minas Gerais, Mi-
crorregião de Poços de Caldas, Superintendên-
cia Regional de Saúde (SRS) de Pouso Alegre. 
Sua população, segundo o Instituto Brasileiro 
GH�*HRJUD¿D�H�(VWDWtVWLFD� �,%*(��� HVWDYD�HV-
WLPDGD�HP��������KDELWDQWHV�HP�������FRP�
quase 70% cobertas pela Estratégia de Saúde 
da Família (ESF). Ainda segundo IBGE, possui 
uma área territorial de 469,396km², com densi-
GDGH�GHPRJUi¿FD�GH������KDE�NPð�H�ËQGLFH�GH�
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 
de 0,734 em 2010. A mortalidade infantil atinge 
6,68 óbitos a cada 1.000 nascidos vivos, segun-
do dados de 2022. 

* Prefeita – 2020-2024: Margot Navarro 
Graziani Pioli

* Secretária de saúde – 2020-2024: Josiane 
Valim Dias

Possui 1 Policlínica Central, 1 Unidade 
de Vigilância em Saúde, onde atuam: Setor de 
Epidemiologia, Vigilância Sanitária, Vigilância 
$PELHQWDO�H�6D~GH�GR�7UDEDOKDGRU����(VWUDWp-
gias Saúde da Família (ESF) na área urbana, 4 
Unidades Básicas de Saúde sem ESF na zona ru-
ral, 1 Estratégia de Saúde da Família na zona ru-
ral e 1 UBS Urbana, que atende uma região ads-
trita sem ESF no âmbito da Unidade Materno 
,QIDQWLO��RQGH�¿FD�D�6DOD�&HQWUDO�GH�9DFLQDV��TXH�
funciona como “Rede de Frio”. Existem mais 3 
salas de vacina em 3 ESFs, totalizando 4 salas 
de vacina no município.

Em relação a suas preocupações, é válido 
ressaltar que o município é cercado por mon-
WDQKDV��FRP�XPD�]RQD�UXUDO�EDVWDQWH�H[WHQVD��
na qual existem áreas de mata em que se en-
contram-se muitos macacos. Constantemente 

ANDRADAS

¹  Secretaria de Saúde – Prefeitura Municipal de 
Andradas/Minas Gerais

²  Núcleo de Vigilância Epidemiológica/Imuni-
zação da Superintendência Regional de Saúde 
de Pouso Alegre/Minas Gerais.

*
Aldo Fernandes¹,  
Ana Beatriz Sasseron¹,  
Giovana Rotiglio Teodoro da Silva¹, 
Irene Podversek Reis²,  
Josiane Valim Dias¹,  
Julia Quero Avelino¹,  
Leila Dayana do Amaral Freitas², 
Regiane Dias Machioni¹,  
Tatiana Carlailla Frizo¹ e  
Vanessa Ransani¹ 



15Andradas

VmR� GHWHFWDGDV� HSL]RRWLDV�� HVWDQGR� FODVVL¿FD-
do como categoria de risco 2 (risco médio). 
(PERUD� QXQFD� WHQKD� VLGR� FRQ¿UPDGR� FDVR�
de febre amarela, mantém-se em alerta e com 
FRQVWDQWHV�Do}HV�GH�LQWHQVL¿FDomR�YDFLQDO�

(P� ����� IRL� FRQ¿UPDGR� XP� yELWR� KX-
mano por febre amarela no município de São 
João da Boa Vista/SP, que faz divisa com An-
GUDGDV���R�TXH�UHVXOWRX�QD�LQWHQVL¿FDomR�YDFL-
QDO�HP�WRGD�D�iUHD�UXUDO��D�¿P�GH�LPSHGLU�D�LQ-
trodução do vírus no estado.

Como experiência exitosa, cita-se 
TXH� HP� ��� GLDV� GH� WUDEDOKR� ������������ D�
19/07/2023) o município conseguiu realizar 
D� LQWHQVL¿FDomR� YDFLQDO� HP� WRGD� VXD� H[WHQ-
são rural, contemplando 46 bairros (3.491 re-
VLGrQFLDV�� H� ��� HPSUHVDV� SURGXWRUDV� GH� ÀR-
UHV��KRUWDOLoDV��WRPDWHV��EDQDQDV��ID]HQGDV�GH�
gado de leite, doces e concreto usinado).

$V� Do}HV� GH� LQWHQVL¿FDomR� VH� FRQFUHWL-
zaram após o envolvimento de todas as suas 
Unidades da Secretaria de Saúde, sendo dis-
ponibilizados 5 carros/dia para as visitas casa 
a casa, com motorista, um(a) vacinador(a) e 
um agente comunitário de saúde ou de en-
demias, sob uma coordenação e a atuação de 
SUR¿VVLRQDLV�GR�VHWRU�GH�LPXQL]DomR�H�GHPDLV�
SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH��PHPEURV�GR�&HQWUR�GH�
Referência em Saúde do 
7UDEDOKDGRU� �&(5(67���
para orientação 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-
nário da Saúde do Traba-
OKDGRU��1R� WRWDO�� �� FDUURV�
foram disponibilizados 
ao dia, com equipes for-
madas por servidores da 
Unidade Materno Infantil, 
Imunização, ESF, Setor de 
Vigilância Ambiental, Po-
liclínica Central, Saúde do 
7UDEDOKDGRU�H�7UDQVSRUWH��

Para a realização da ação continuada 
contou-se com o apoio das secretarias 

municipais de Desenvolvimento 
Econômico, Agrário, Turismo e Cultura, 
bem como do Conselho Municipal de 

Desenvolvimento Rural Sustentável.  
7RGRV�RV�SURFHVVRV�IRUDP�DFRPSDQKDGRV�

e orientados pela Superintendência Regional de 
Saúde de Pouso Alegre.

Para a divulgação das ações, procedeu-
-se à realização de reuniões e de parcerias 
FRP�R�&RQVHOKR�0XQLFLSDO�GH�'HVHQYROYL-
mento Rural Sustentável, que auxiliou com 
o mapeamento das áreas rurais. Estas foram 
divididas em 14 grandes setores, previamente 
PDSHDGRV��SDUD�D�GH¿QLomR�GD�RUGHP�VHTXHQ-
cial de bairros a serem visitados, a organiza-
omR�GDV�HVFDODV�GH�WUDEDOKR�GH�GLIHUHQWHV�SUR-
¿VVLRQDLV�H�D�YLVLWDomR�FDVD�D�FDVD��UHIRUoDQGR�
a importância da imunização, da conferência 
das cadernetas de vacinação e da realização 
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 possuía um re-
presentante, responsável pela divulgação da 
ação em sua área 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. 

'XUDQWH� D� FDPSDQKD�
foram aplicadas 1.536 do-
ses de vacinas para preven-
ção de febre amarela e de 
difteria e tétano, obtendo 
a média diária de 52,9 do-
ses aplicadas. Destas, 1.077 
foram de prevenção à fe-
bre amarela (média diária 
GH������GRVHV���3RU�IDOKD�GH�
comunicação entre os pro-
¿VVLRQDLV� HQYROYLGRV�� KRX-
YH� GH¿FLrQFLD� QR� HQYLR� GH�
doses de vacinas dT, dis-
ponibilizadas em apenas 11 

Figura 1: Ação de vacinação extramuros 
no município Andradas.
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GRV����GLDV�GH�WUDEDOKR��WRWDOL]DQGR�����GRVHV�
aplicadas (média diária de 41,7 doses). O mu-
QLFtSLR� UHVVDOWD� TXH� QmR� KRXYH� UHODWR� GH� QH-
QKXP�HYHQWR�DGYHUVR�SyV�YDFLQDomR���

O município relata que 14 casas recusa-
ram o atendimento pela equipe e 95 estavam 
IHFKDGDV��PHVPR�DSyV�D�VHJXQGD�WHQWDWLYD�GH�
YLVLWD��QDV�TXDLV�IRUDP�GHL[DGRV�IROKHWRV�TXH�
orientavam quanto à doença e à importância da 
vacinação, solicitando o comparecimento dos 
PRUDGRUHV�HP�XPD�VDOD�GH�YDFLQD�SDUD�YHUL¿-
cação do cartão de vacinação. O município tam-
EpP�LGHQWL¿FRX����FDVDV�YD]LDV�VHP�PRUDGRUHV��
abandonadas ou em construção e 9 casas de ve-
UDQHLR�FKiFDUDV�GH�DOXJXHO��

Ao final, foram conferidos cartões va-
cinais de 5.593 pessoas, sendo: 1.371 idosos, 
4.188 pessoas de 9 meses a 59 anos e 34 be-
bês menores de 9 meses. Após a conferên-
FLD�GRV�FDUW}HV��DOpP�GD�HQWUHJD�GH�FKHFNOLVW��

ocorreu a entrega de panfletos contendo 
orientações sobre a febre amarela e a impor-
tância da vacinação nas casas em que não foi 
possível contato direto com o morador. 

 O município relata, ainda, que também 
usou meios para ampliar a divulgação da pro-
blemática, citando-se: entrevistas na Rádio e TV 
locais, bem como na TV regional, mídias sociais 
e circulação de carro de som durante o período 
GH����GLDV��WRWDOL]DQGR����KRUDV�GH�GLYXOJDomR��
orientações nas escolas e aos turistas, em espe-
cial aos visitantes do Pico do Gavião, importan-
te ponto turístico da cidade. 

Algumas unidades de saúde também es-
WHQGHUDP�R�KRUiULR�GH�IXQFLRQDPHQWR�GDV�VD-
las de vacina, realizaram ações de imunização 
DRV�ViEDGRV�H�¿]HUDP�EXVFD�DWLYD�GH�IDOWRVRV�YLD�
telefone e, quando necessário, visita domiciliar.

O município relata êxito na experiên-
cia e adaptação da proposta para a realização 

)LJXUD����3DQÀHWR�FRP�RULHQWDo}HV�D�UHVSHLWR�GD�IHEUH�DPDUHOD�H�GD�LPSRUWkQFLD�GD�YDFLQDomR��
distribuídos no município Andradas.



17Andradas

periódica de ações de 
imunização extramu-
ros nas áreas rurais, 
indústrias do muni-
cípio, comércios, es-
colas e demais locais 
necessários, median-
WH� D� YHUL¿FDomR� GD�
situação vacinal e a 
vacinação dos atrasa-
dos in loco. 

As ações de in-
tensificação vacinal 
para febre amarela 
foram bem-sucedidas 
e realizadas em tem-
po recorde, sendo que 
a cobertura vacinal do 
PXQLFtSLR�DR�¿QDO�GD�LQ-
WHQVL¿FDomR� YDFLQDO� HV-
tava em 97,37%, e sem qualquer caso suspeito 
RX�FRQ¿UPDGR�HP�KXPDQRV��2�PXQLFtSLR�UHODWD�
que continua vigilante, fortalecendo constante-
mente as ações de imunização.

$�FDPSDQKD�WDPEpP�IDFLOLWRX�R�PRQLWR-
ramento contínuo das condições de saúde dos 
UHVLGHQWHV��FRQVLGHUDQGR�TXH�RV�SUR¿VVLRQDLV�
GD�iUHD�GH�6D~GH�SXGHUDP�LGHQWL¿FDU�H�DFRP-
SDQKDU�FDVRV�HVSHFt¿FRV�TXH�QHFHVVLWDYDP�GH�
atenção continuada, proporcionando um cui-
GDGR�PDLV�SHUVRQDOL]DGR�H�H¿FLHQWH��

Adicionalmen-
te, a mobilização de 
recursos e a capaci-
WDomR� GRV� SUR¿VVLR-
nais de saúde para 
a realização de cam-
SDQKD�HP�FDPSR�HP�
ampla área de exten-
são territorial rural 
reforçou a adequa-
da infraestrutura de 
saúde existente no 
município, com con-
tínuo apoio da SRS 
de Pouso Alegre, es-
tabelecendo um mo-
GHOR� H¿FD]� SDUD� D�
prevenção de doen-

ças e o fortalecimento 
do sistema de saúde.

*

Figuras 3 e 4: Artes divulgadas nas  
mídias sociais. 

Referências 

ANDRADAS (MG). Prefeitura de Andra-
das��F������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV����ZZZ�DQ-
dradas.mg.gov.br/.

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Andra-
das. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponível 
HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�FLGDGHV�H�HVWD-
GRV�PJ�DQGUDGDV�KWPO��
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Belo Oriente localiza-se no Vale do Rio 
Doce e pertencente ao colar metropolitano do 
Vale do Aço. Ocupa uma área de 334,909km², 
contando, segundo o censo do IBGE, em 2022, 
XPD�SRSXODomR�GH��������KDELWDQWHV��

Em 2021 seu PIB, em comparação 
com os 853 municípios do estado, ocupou 
a 34ª posição. A região se expandiu rapida-
mente com a indústria de celulose e a área de 
prestação de serviços. A taxa de escolarização 
da faixa etária 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

*  Secretário de Saúde – 2020-2024:  
Ranieri Martinelli

Em relação à saúde, o município, que 
possui 10 eSF e 5 salas de vacina, realiza os re-
gistros da vacinação, por meio do e-SUS APS, 
H�DV�FDPSDQKDV��GR�6,�31,��(P������UHFHEHX�
D�FODVVL¿FDomR�GH� ULVFR�DOWR�SDUD�D� UHLQWURGX-
ção de doenças preveníveis por vacinas por 
não ter atingido as metas preconizadas para 
as vacinas indicadas para as crianças menores 
GH���DQRV��(P������R�FHQiULR�PHOKRURX��SDV-
sando a risco baixo, devido ao alcance de me-
tas em 10 vacinas nessa faixa etária, exceto a 
segunda dose de tríplice viral, cuja cobertura 
vacinal foi de 77,93%. 

3DUD� PHOKRUDU� DV� FREHUWXUDV� YDFLQDLV�
adotou várias estratégias de fortalecimento 
das ações de imunização, citando-se: abertu-
ra de uma nova sala de vacinação; treinamen-
to de toda a equipe; aplicação dos roteiros de 
diagnóstico de sala de vacina, seguida de sua 

BELO ORIENTE

*
 Aline Araújo Alves  
Enfermeira - Referência Técnica 
Municipal de Imunização
Evanice Meire de Menezes  
Carvalho
Enfermeira - Coordenadora da 
Atenção Primária à Saúde
Cleria Gomes de Barros Silva  
Enfermeira
Ranieri Martinelli Resende do Prado 
Secretário Municipal de Saúde 
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avaliação destes; e intervenções nos pontos 
críticos encontrados. 

Também procedeu ao levantamento e 
YHUL¿FDomR� GD� VLWXDomR� YDFLQDO� GDV� FULDQoDV�
de 0 a menores de dois anos de idade. Para 
isso implantou a “Agenda do Vacinador”, di-
recionada ao aprazamento de doses de crian-
ças menores de 2 anos, conforme o calendário 
vacinal, indicando a necessidade de conferir a 
agenda da semana às segundas-feiras e de fa-
zer a busca ativa dos faltosos às sextas-feiras. 

Dedicou-se à vacinação dos grupos 
populacionais considerados mais 

vulneráveis, que possuem a indicação 
e o direito de receber imunobiológicos 

especiais.  

7DO�SURFHVVR�GH�WUDEDOKR�QD�$VVLVWrQFLD�
foi feito com cuidado, fortalecendo a imuni-
zação do município e tornando o vínculo das 
equipes com suas respectivas salas de vacina 
mais resolutivo.

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Belo Ori-
ente. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponível 
HP�� KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�
belo-oriente/panorama
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%UXPDGLQKR� ORFDOL]D�VH� QD�5HJLmR�0HWURSR-
litana de Belo Horizonte. Segundo dados do 
IBGE de 2022, sua população era de 38.915 
KDELWDQWHV��RFXSDQGR�XPD�iUHD�WHUULWRULDO�GH�
�������NPð��FRP�GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH�
������KDELWDQWHV�SRU�TXLO{PHWUR�TXDGUDGR��6HX�
ËQGLFH�GH�'HVHQYROYLPHQWR�+XPDQR�0XQLFLSDO�
(IDHM) em 2010 foi de 0,747. Ainda segundo o 
IBGE, em 2022 registrou uma mortalidade in-
fantil de 4,19 óbitos por mil nascidos vivos. 

* Prefeito − 2020-2024: Avimar de  
Melo Barcelos

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Eduardo Diniz Callegari

BRUMADINHO

*
 Suemi Pampulini Osawa 
Referência técnica em imunização

)LJXUD����&DSDFLWDomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV� 
da Enfermagem
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O município possui 15 UBS, 16 eSF, 4 
Equipes de Atenção Primária (eAP), 100 Agen-
tes Comunitário de Saúde (ACS), secretária de 
Educação e empresas que apoiam a causa. 

&RQVLGHUDQGR� R� KLVWyULFR� GH� DFRQWHFL-
PHQWRV� TXH� GL¿FXOWDUDP� VHX� SURFHVVR� GH� YD-
cinação, ocorreu em 2019 a catástrofe do rom-
pimento da barragem da Mina de Córrego do 
)HLMmR��R�PDLRU�DFLGHQWH�GH�WUDEDOKR�GR�%UDVLO�
HP�SHUGDV�GH�YLGDV�KXPDQDV��$�UHFRPSRVLomR�
da cidade ainda sofre seus percalços, o que di-
¿FXOWD�DLQGD�PDLV�R�SURFHVVR�GH�FREHUWXUD�YD-
cinal. Como agravante da situação em 2020 
foi decretada a pandemia do Coronavírus pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Em 2022 atingiu a cobertura para as 
seguintes vacinas recomendadas para a fai-
xa etária das crianças 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 município tem 100% de cobertu-
ra de Atenção Primária. 

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 crianças, 

pois os pais estão em trabalho e, muitas 
vezes, não conseguem levar seus filhos 
para vacinar-se. Então trazem o cartão 

dos filhos para a equipe de saúde 
analisar e, posteriormente, atualizar 

esse cartão. Esses pais profissionais das 
empresas servem como difusores da 

informação. 

7DEHOD����&REHUWXUD�YDFLQDO�HP�PHQRUHV�GH���DQRV�UHVLGHQWHV�HP�%UXPDGLQKR��)RQWH��6,3,1,



22 Experiências exitosas municipais

3URFHGH�VH� j� FDSDFLWDomR� GRV� SUR¿VVLR-
nais, enfermeiros, técnicos e ACS, por meio de 
reuniões e da criação de grupos numa rede so-
FLDO� �:KDWV$SS���D�¿P�GH�DWXDOL]i�ORV�HP�UH-
lação às notas técnicas e às novas informações, 
além de servir como um meio de comunica-
ção rápida para esclarecer eventuais dúvidas 
e prestar orientações. As capacitações visam 
PHOKRUDU�D�TXDOLGDGH�GR�UHJLVWUR�GDV�GRVHV�GH�
vacinas, mediante a busca ativa nos supostos 
e possíveis erros de registro, além da sensibi-
OL]DomR� GRV� SUR¿VVLRQDLV� DFHUFD� GDV� GRHQoDV��
3URGX]LX�VH�� WDPEpP��XPD� FDUWLOKD� H[SOLFDWL-
va sobre as doenças preveníveis por vacinas e 
suas consequências, ilustradas com imagens 
impactantes. O município relata que tal ação 
surtiu efeito, principalmente nas visitas domi-
ciliares, em que se apresentaram as possíveis 
consequências para aquelas doenças.

Figura 2: Avaliação dos cartões de vacina e 
apresentação da caderneta no ato da matrícula
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Referências 

BRUMADINHO (MG). Prefeitura de 
Brumadinho. F������ 'LVSRQtYHO� HP�� KW-
WSV���QRYR�EUXPDGLQKR�PJ�JRY�EU�

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Bruma-
GLQKR��5LR�GH�-DQHLUR�� ,%*(��������'LVSRQt-
YHO� HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�FLGDGHV�H-
�HVWDGRV��PJ�EUXPDGLQKR�KWP� 

Em relação à parceria com a Secretária 
de Educação, o município destaca o Programa 
Saúde na Escola como apoiador. Fez-se um 
cronograma para realizar a vacinação de alu-
nos e de diversos funcionários que, normal-
PHQWH�� WUDEDOKDP�HP�GRLV� WXUQRV� H�QmR� FRQ-
seguem comparecer às salas de vacina. Em 
relação aos alunos, a secretária da educação 
solicita aos pais, por meio do boletim enviado 
aos alunos, cópia do cartão de vacina e avisa-
�RV�GH�TXH�HVVD�FySLD�GR�FDUWmR�FKHJDUi�j�HTXL-
SH�GH�VD~GH��4XDQGR�Ki�YDFLQD�V��DWUDVDGD�V���
muitos pais procuram o serviço para atualizar 
R�FDUWmR�GRV�¿OKRV��D�¿P�GH�HQYLDU�D�FySLD�GR�
cartão já atualizado para a escola, dispensan-
do, assim, uma ação de intervenção no local. 
$�HTXLSH�GH�VD~GH�YHUL¿FD�RV�FDUW}HV�GH�YDFL-
na e produz uma lista, que é enviada à esco-
la, para solicitar aos pais sua atualização. Nos 
casos em que se depara com alto quantitativo 
de alunos em atraso, a equipe de saúde utiliza 
a estratégia de ação de vacinação aos sábados. 

(P������FDGDVWURX�RV�KDELWDQWHV�GH�VXDV�
três tribos indígenas e passou a realizar ações 
de vacinação extramuros in loco.

  

*
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Localizada na região central do estado de Mi-
QDV�*HUDLV��&RQJRQKDV�LQWHJUD�D�UHJLmR�LQWHU-
mediária de Barbacena. Isto é, sua Unidade 
Regional de Saúde e sua microrregião perten-
FHP�D�&RQVHOKHLUR�/DIDLHWH��

Dados do IBGE de 2022 revelam uma 
SRSXODomR� GH� ������� KDELWDQWHV�� RFXSDQGR�
XPD�iUHD�GH��������NPð��R�TXH�VLJQL¿FD�XPD�
GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH��������SHVVRDV�SRU�
quilômetro quadrado. Seu IDHM em 2010 foi 
de 0,753 e sua mortalidade infantil de 16,77 
óbitos por nascidos vivos em 2022. 

* Prefeito − 2020-2024: Cláudio Antônio  
de Souza

* Secretário de Saúde − 2020-2024: Allan 
Diego Falci

([LVWHP� HP� &RQJRQKDV� ��� HTXLSHV� GH�
APS, das quais 24 possuem salas de vacinas 
equipadas com câmaras de refrigeração de 
imunobiológicos e atendimento de vacinação 
GH�VHJXQGD�D�VH[WD�IHLUD��GDV��K�jV���K��$LQGD��
GLVS}H�GR�³KRUiULR�GR� WUDEDOKDGRU´��TXH�FRQ-
siste em um dia da semana em que as unida-
GHV�¿FDP�DEHUWDV�DWp�DV����KRUDV�SDUD�DWHQGL-
mento a este público.

'HQWUH�DV�GL¿FXOGDGHV�DSUHVHQWDGDV�SRU�
&RQJRQKDV� SDUD� R� DOFDQFH� GDV� PHWDV� GH� FR-
bertura vacinal, citam-se: preparação de cai-
xa de vacina, limpeza de câmara refrigerada e 
R�IDWR�GH�D�RUJDQL]DomR�GD�URWLQD�GH�WUDEDOKR�
não ser realizada efetivamente como ensinado 
nos treinamentos e nas capacitações ofereci-
das aos servidores. Nesse sentido, o municí-
pio destaca que são constantemente realiza-
dos treinamentos básicos e capacitações aos 
WUDEDOKDGRUHV�GDV�VDODV�GH�YDFLQD��$OpP�GLVVR��

CONGONHAS

*

 Stella Santana Campos Brito 
Auxiliar de saúde. Prefeitura 
Municipal de Congonhas  
− MG, Brasil.
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Figura 1: Processo de execução das listas nominais de crianças

Figura 2: Modelo de lista nominal de crianças 
XWLOL]DGD�SHOR�PXQLFtSLR�GH�&RQJRQKDV
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KRXYH�XPD�JUDQGH�VREUHFDUJD�GH�WUDEDOKR�GDV�
equipes em razão da pandemia de Covid-19, 
impactando negativamente a cobertura vaci-
nal das crianças menores de 1 ano. 

Dentre as ações destacadas pelo muni-
cípio que favorecem o aumento da cobertura 
vacinal tem-se a disponibilização pela APS de 
um veículo exclusivo para a Central de Imu-
nização. Este pode ser dirigido pelos três pro-
¿VVLRQDLV� TXH� WUDEDOKDP� QD� &HQWUDO� GH� ,PX-
nização, garantindo, assim, autonomia aos 
WUDEDOKDGRUHV� SDUD� UHDOL]DUHP� D� URWLQD� FRP�
mais tranquilidade, sem depender de um mo-
torista ou de um veículo para a realização das 
atividades. Qualquer ocorrência que possa 
surgir nas UBSs a equipe é comunicada e con-
segue deslocar-se com rapidez e facilidade.

 Outra ação realizada pelo município 
consiste na elaboração de listas nominais de 
crianças e em seu envio mensal a todas as 
UBSs do município. A fonte de dados dessa lis-
tagem apoia-se no registro de nascidos vivos 
GR�FDUWyULR�PXQLFLSDO�H�QD�SODQLOKD�GH�DWHQGL-
mento de recém-nascidos, disponível na úni-
FD�FOtQLFD�GD�FLGDGH�GHVWLQDGD�D�HVVH�¿P��(VVD�
lista serve de apoio para avaliar e monitorar 
a cobertura vacinal local. Os ACS utilizam a 
lista para fazer a busca ativa das crianças em 
atraso, convocando-as para a atualização do 
cartão nas UBSs em datas marcadas. A equipe 
de enfermagem vacina essas crianças e regis-
tra as doses aplicadas diretamente no Sistema 
de Informação, surtindo grande efeito no mu-
nicípio, sendo notórios o aumento de cober-
turas vacinais e o cumprimento de metas em 
programas federais. 

Figura 3. Evolução do indicador 5 do Programa Previne Brasil por quadrimestre (Proporção de 
FULDQoDV�GH�XP�DQR�GH�LGDGH�YDFLQDGDV�QD�DWHQomR�EiVLFD�FRQWUD�'LIWHULD��7pWDQR��&RTXHOXFKH��+HSDWLWH�

%��LQIHFo}HV�FDXVDGDV�SRU�KDHPRSKLOXV�LQÀXHQ]DH�WLSR�E�H�3ROLRPLHOLWH�LQDWLYDGD��QR�PXQLFLSLR�
GH�&RQJRQKDV�0*��)RQWH�GH�GDGRV��6,6$%��'LVSRQtYHO�HP�KWWSV���VLVDE�VDXGH�JRY�EU�SDJLQDV�
DFHVVR5HVWULWR�UHODWRULR�IHGHUDO�LQGLFDGRUHV�LQGLFDGRU3DLQHO�KWPO��$FHVVR�HP������������
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O município destaca que utiliza ferra-
PHQWDV�VLPSOHV��GH�EDL[R�FXVWR�H�DOWD�H¿FLrQ-
cia, com possibilidade de aplicação em distin-
WDV�UHDOLGDGHV��3RU�¿P��UHIRUoD�D�LPSRUWkQFLD�
da integração entre Imunização e APS, que, 
unidas, fortalecem o Sistema Único de Saúde 
(SUS) e garantem o aumento contínuo das co-
berturas vacinais.

*
Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Congo-
QKDV��5LR�GH�-DQHLUR��,%*(��������'LVSRQtYHO�
HP�� KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�
FRQJRQKDV�SDQRUDPD

CONGONHAS (MG). Prefeitura de Con-
gonhas��&������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���ZZZ�
FRQJRQKDV�PJ�JRY�EU

Figura 4. Evolução da cobertura vacinal contra a Febre Amarela em crinaças menores de 1 ano no 
PXQLFtSLR�GH�&RQJRQKDV�0*��)RQWH�GH�GDGRV��6,�31,�:HE��'LVSRQLYHO�HP�KWWSV���VLSQL�GDWDVXV�JRY�

EU�VL�SQL�ZHE�IDFHV�UHODWRULR�FRQVROLGDGR�FREHUWXUD9DFLQDO5RWLQD�MVI�
Acesso em 12/11/2023.
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Leopoldina, município do estado de Minas Ge-
rais que pertence à Zona da Mata, localiza-se a 
sudeste da Capital. Alcançou sua emancipação 
SROtWLFD�HP������H�VHX�QRPH�p�XPD�KRPHQDJHP�
à princesa Leopoldina de Bragança e Bourbon, 
¿OKD�GR�,PSHUDGRU�GRP�3HGUR�,,��

Dados do IBGE (2022) revelam que 
possui área territorial de 943,077km², po-
pulação de 51.145 pessoas, registrando uma 
GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH�������KDELWDQWHV�
por quilômetro quadrado. Seu IDHM (2010) 
IRL�GH�������H�VHX�ËQGLFH�GH�0RUWDOLGDGH�,Q-
fantil em 2022 foi de 12,17 óbitos por mil nas-
cidos vivos. 

* Prefeito − 2020-2024: Pedro Augusto 
Junqueira Ferraz

* Secretário de saúde − 2020-2024: Marcio 
Vieira Machado 

O município possui 15 equipes de Es-
tratégia de Saúde da Família, 1 sala de vaci-
QD� FHQWUDOL]DGD�QR�3ROR�GH� 6D~GH�$JRVWLQKR�
Pestana e um total de 14 salas de vacinas mu-
nicipais e 4 salas de vacinas privadas. Recen-
temente, adquiriu um vacimóvel, para ser uti-
lizado nas ações extramuro.

'HQWUH� DV� GL¿FXOGDGHV� SDUD� R� DXPHQWR�
de cobertura vacinal no município, citam-se: 
rotina agitada, que compromete a realização 
GH� FDSDFLWDo}HV� SHORV� SUR¿VVLRQDLV�� RV� TXDLV��
muitas vezes, não demonstram interesse na 
realização de cursos extras capacitatórios para 
R�GHVHPSHQKR�GH�VXDV�IXQo}HV��H�DOWD�URWDWLYD�
GH�SUR¿VVLRQDLV�TXH�VH�DSRVHQWDP�RX�VDHP�GD�
equipe de vacinação. 

Também apresenta fake news como em-
SHFLOKR�SDUD�R�DXPHQWR�GH�FREHUWXUDV�YDFLQDLV��

LEOPOLDINA

*
 Regina Aparecida Inácia Reis 
Diretora de epidemiologia
Joelma de Souza Nascimento 
Técnica de enfermagem
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tendo em vista a rápida e alta disseminação de 
LQIRUPDo}HV�QmR�YHUtGLFDV��LQWHQVL¿FDGD�SULQ-
cipalmente durante a pandemia de Covid-19. 
Ainda entre os fatores complicadores do au-
mento da cobertura vacinal, a Unidade Re-
gional de Saúde destaca a sistematização dos 
SURFHVVRV�GH�WUDEDOKR�SRU�PHLR�GRV�VLVWHPDV�
de informação. 

Alguns municípios utilizam o SI-PNI, 
outros o e-SUS e outros, ainda, sistemas ter-
ceirizados nas salas de vacina. Esses siste-
mas, muitas vezes, não conversam entre si, 
ID]HQGR�FRP�TXH�LVVR�VH�WRUQH�XP�GL¿FXOWD-
dor, pois muitas ações são realizadas na re-
gional, mas os números apresentados não re-
ÀHWHP�HVVDV�Do}HV��

Dentre as ações realizadas pelo municí-
pio para aumentar as coberturas vacinais ci-
ta-se a parceria com asilos, empresas da ci-
dade e escolas, por intermédio da Secretaria 
de Educação, os quais que permitem a reali-
zação de vacinação extramuros. 

Quanto às escolas, uma unidade escolar 
do município realizou uma atividade de estudo 
dos cartões vacinais com as crianças do quarto 
ano, com idade entre 9 e 10 anos. Nessa ação 
a escola solicitou apoio à equipe de saúde para 
conversar e tirar as dúvidas dos alunos, que 
foi à escola e orientou as crianças 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 

solicitam aos funcionários o cartão vacinal 
atualizado na admissão. Além disso, têm ser-
vido de espaço para realizar a vacinação dos 
funcionários. A equipe de saúde vai ao local 
vacinar e retorna quantas vezes forem neces-
sárias, principalmente naqueles casos em que 
Ki�QHFHVVLGDGH�GH�GXDV�RX�PDLV�GRVHV�SDUD�XP�
reforço vacinal completo. Considera-se tam-
EpP�TXH�R�KRUiULR�GH� WUDEDOKR�FRLQFLGH�FRP�
R�KRUiULR�GH�IXQFLRQDPHQWR�GDV�VDODV�GH�YDFL-
na. O município adota a estratégia de praticar 
KRUiULR�HVWHQGLGR�GDV�VDODV�GH�YDFLQD��SULQFL-
SDOPHQWH� HP� pSRFDV� GH� FDPSDQKDV� YDFLQDLV��
FRPR�D�LQÀXHQ]D��

O município realiza, ainda, a busca ativa 
das crianças com vacinas atrasadas, por meio 
de uma lista nominal das crianças, em que os 
agentes comunitários solicitam atualização da 
caderneta de vacinação. 

$SHVDU�GH�WRGRV�RV�GL¿FXOWDGRUHV��R�PX-
nicípio relata que realiza continuamente ações 
que visem ao aumento da cobertura vacinal. 

*
Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Leopol-
dina. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponível 
HP�� KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�
leopoldina/panorama

LEOPOLDINA (MG). Prefeitura de Leo-
poldina��F������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���ZZZ�
leopoldina.mg.gov.br/

Figura 1: Vacinação na escola

Figura 2: Ação extramuro para aumentar a 
cobertura vacinal
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Localizado na região Sudeste do Estado de Mi-
nas Gerais, macrorregião Centro e microrre-
gião de saúde de Belo Horizonte, São Joaquim 
GH�%LFDV�SRVVXL�SRSXODomR�WRWDO�GH��������KD-
ELWDQWHV��������NPð�H�GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�
GH� ������KDE��NPð�� GH� DFRUGR� FRP� R� FHQVR�
GHPRJUi¿FR�GR�,%*(�GH�������6XD�WD[D�GH�HV-
colarização de 6 a 14 anos de idade em 2010 
era de 95,7%.

* Prefeito − 2020-2024: Antônio Augusto 
Rezende Maia

* Secretária de Saúde − 2020-2024: Talita 
Marcelle Paiva

A Rede de Atenção à Saúde local é com-
SRVWD�SRU���83$����KRUDV����&(2����&$36�,����
equipes de APS e uma policlínica, onde acon-
tecem atendimentos especializados. A APS 
apresenta cobertura de 100%, com 10 equipes 
de saúde. No total são 7 UBS, sendo que cinco 

SÃO JOAQUIM 
DE BICAS

*
 Keilla Elenken Henriques Rezende 
Coordenação de Vigilância  
em Saúde
Talita Marcelle Paiva 
Secretária de saúde

Figura 1: Aquisição de um veículo adaptado para 
realizar a vacinação em locais alternativos às salas 

convencionais de vacinação
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possuem salas de vacinação com funciona-
mento diário e duas possuem vacinação uma 
vez por semana.

Após as análises de coberturas vacinais 
H� FRQVLGHUDQGR� RV� SUREOHPDV� H� GHVD¿RV� GR�
processo de imunização na cidade, promove-
ram-se encontros com os gestores para o pla-
nejamento de ações de enfrentamento. Men-
ciona-se a existência de áreas de difícil acesso 
para os cuidados à saúde, como as três uni-
dades prisionais, aldeias indígenas e acam-
pamentos do Movimento Sem Terra. Outros 
entraves encontrados prendem-se a: número 
LQVX¿FLHQWH� GH� WpFQLFRV� GH� HQIHUPDJHP� GDV�
unidades de APS, consequente sobrecarga de 
WUDEDOKR�� IDOWD� GH� FDSDFLWDomR� GRV� SUR¿VVLR-
nais da imunização e questões logísticas, por 
H[HPSOR��R�KRUiULR�GH�IXQFLRQDPHQWR�GDV�VD-
las de vacina. 

$V�HVWUDWpJLDV�HQFRQWUDGDV�SDUD��PHOKRUDU��
o cenário incluíram: contratação de um técni-
co de enfermagem para cada unidade de saúde, 
aquisição de um veículo adaptado para realizar 

a vacinação extramuros, a exemplo do Vacimó-
vel, treinamentos periódicos para a equipe de 
LPXQL]DomR��GLYXOJDomR�HP�UHGHV�VRFLDLV�R¿FLDLV�
sobre a importância da vacinação, implementa-
ção de postos de vacinação na cidade e parceria 
com a Secretaria de Educação para a vacinação 
dentro das escolas, mediante prévia sensibiliza-
ção da comunidade. 

Criou-se, ainda, o projeto “Criança em 
Ação”, tendo como atrativo a “carreta furacão”. 
Todos que apresentaram o cartão de vacina atua-
lizado receberam um voucher para um passeio de 
carreta. Tal estratégia contou com a adesão de um 
grande público, inclusive de adolescentes. 

O projeto “Gestar”, dedicado às gestan-
tes que completaram todos os requisitos de 
FRQVXOWDV�GH�SUp�QDWDLV�H�GH�YDFLQDomR�JDQKD-
UDP�XP�HQVDLR�IRWRJUi¿FR��

Em 2024 foi instituído o projeto “Selo 
de Ouro”, que passou a ser denominado “Selo 
de Diamante”, idealizado para captar crianças 
menores de quatro anos, cujo funcionamen-
to consiste em avaliar o cartão de vacina e em 

/DhEK�/K>M'/�K ϮϬϭϱ ϮϬϭϲ ϮϬϭϳ ϮϬϭϴ ϮϬϭϵ ϮϬϮϬ ϮϬϮϭ ϮϬϮϮ ϮϬϮϯ

Rotavírus 106,10 90,36 74,70 93,78 88,57 98,81 83,66 98,61 95,43

MMC 112,47 97,59 86,99 95,68 89,52 94,76 88,74 96,76 100

Hepatite B 115,38 93,73 86,02 96,49 74,29 115,24 94,48 96,30 105,02

Pentavalente 114,85 91,81 86,02 96,49 74,29 115,24 94,48 96,30 105,02

Pneumo 10 114,85 95,90 89,64 98,92 91,43 101,19 84,77 102,55 99,09

Poliomielite 106,63 83,37 84,10 93,51 89,52 103,10 93,60 96,53 105,02

Febre Amarela 88,59 87,71 81,93 101,89 75,48 97,38 80,13 92,36 99,77

Hepatite A 115,92 78,31 95,90 92,43 77,14 95,24 82,12 103,70 103,65

Pneumo 1º Ref 99,47 94,94 81,69 108,65 75,00 99,05 75,72 90,51 102,97

MMC 1º Ref 115,92 116,14 88,92 95,68 77,38 97,38 86,31 93,29 95,89

Poliomielite 1º Ref 101,59 100,96 75,42 86,49 76,67 98,81 75,94 96,76 100,91

Triviral D1 109,81 95,90 96,63 109,73 77,86 100,71 92,72 97,22 108,90

DTP 1º Ref 108,49 86,75 84,82 90,00 62,14 112,62 78,15 99,54 102,74

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

TABELA 1 – Cobertura Vacinal em Menores de 2 anos residentes em São Joaquim de Bicas/Mg entre os anos de 2015 e 2023

Fonte: PNI. Acessos em 07/04/2023 e 25/02/2024Tabela 1: Cobertura vacinal em menores de 2 anos residentes em São Joaquim de Bicas/MG entre os 
anos de 2015 e 2023. Fonte: PNI. Acessos em 07/04/2023 e 25/02/2024
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conceder selos de três cores: bronze, que no 
FDUWmR�GH�YDFLQD�VLJQL¿FD�TXH�D�YDFLQDomR�DWp�
os 6 meses de vida está completa; prata, até 1 
ano, que o cartão está adequado; e ouro, que 
as vacinas estão em dia até os 2 anos de idade. 
&RPR�R�SURMHWR� IRL� LPSOHPHQWDGR�Ki�SRXFR�
WHPSR��DLQGD�QmR�Ki�UHVXOWDGRV��

O município é uma área de mineração, na 
TXDO�Ki�LQWHQVR�ÀX[R�GH�PRWRULVWDV�TXH��DSHVDU�
de não residirem no município, permanecem 
muito tempo no território. Em virtude disso, 
são contemplados com ações como a vacina-
omR�QDV�ODQFKRQHWHV�H�UHVWDXUDQWHV�TXH�PDLV�
frequentam. Outras vacinações fora da rotina 
ocorreram em eventos como: inauguração de 
quadra, jogos de futebol e encontros em praças.

Reuniões bimestrais são promovidas por 
coordenadores e representantes da Vigilância 
em Saúde e da APS, para discutir atividades 
integradas a estes setores. 

Procedeu-se ao monitoramento periódi-
co do registro de vacinação das crianças me-
nores de 2 anos e reralizou-se a busca ativa 
pelos ACS. Eles informam ao responsável pela 
criança sobre a necessidade de regularizar a 
vacinação no Centro de Saúde ou mediante a 
vacinação domiciliar. Tal estratégia iniciou-
-se no segundo semestre de 2022 e contribuiu 
para o incremento da cobertura vacinal em 
menores de 2 anos, em comparação com 2021. 

Figura 2: Parceria com a Secretaria de Educação 
para a vacinação em escolas
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,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: São Joa-
TXLP�GH�%LFDV��������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���
cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/sao-joaquim-

-de-bicas/panorama 

Figura 3: Projeto Selo de Ouro - 2024

Uma servidora da Vigilância em Saúde 
registrou, via e-SUS e Google Drive, todas as 
crianças menores de 2 anos cadastradas em 
cada equipe de saúde, além de consultar as 
vacinas que elas receberam, de acordo com a 
faixa etária.

Todas essas ações desenvolvidas 
buscaram a melhoria das coberturas 

vacinais, mostrando-se essenciais para 
alcançar a meta 95% e para manter 

essas taxas em níveis altos. 
As ações de monitoramento de indica-

GRUHV�GH�SURFHVVRV�GH�WUDEDOKR�GD�LPXQL]DomR�
foram importantes nesse processo, na medida 
HP�TXH�UHÀHWLUDP�XP�SDUkPHWUR�H�XPD�MXVWL-
¿FDWLYD�SDUD�DV�DWLYLGDGHV��DVVLP�FRPR�YLVWR�
no caso da realização da busca ativa. 

Conclui-se que a integração da Vigilân-
cia em Saúde com a APS foi e continua sendo 
a principal estratégia para o sucesso no alcan-
ce de coberturas vacinais satisfatórias em São 
Joaquim de Bicas.

*

São Joaquim de Bicas
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São José do Jacuri faz parte da mesorregião 
Vale do Rio Doce, tendo como região inter-
mediária e sua regional de saúde Governador 
Valadares. 

Possui uma área territorial de 345,146km², 
população de 6.197 pessoas e densidade demo-
JUi¿FD�GH������KDE�NPð��VHJXQGR�GDGRV�GLVSR-
nibilizados pelo censo do IBGE em 2022. Seu 
IDHM em 2010, foi de 0,566.

* Prefeito − 2020-2024: Cláudio José  
Santos Rocha

* Secretária Municipal de Saúde − 2020-
2024: Fernanda Moreira Dias

Conta 1 sala de vacina, 3 Programas Saúde 
da Família (PSFs) e 1 UBS. Segundo o Ministé-
rio da Saúde, apresenta uma cobertura vacinal 
de 100% para crianças de até 2 anos, merecendo 
destaque o recebimento do prêmio Ouro na se-
gunda edição do evento “Selo Bora Vacinar” em 
2024. Para atingir e manter a cobertura vacinal 
em 100%, realiza ações como a vacinação nas es-
colas. Em se tratando de adolescentes, em 2024 
HODERURX�XP�FURQRJUDPD�SDUD�YHUL¿FDU�VXD�VL-
tuação vacinal e vacinar aqueles que estivessem 
em falta ou atrasados, com base nas recomenda-
ções do Calendário Nacional de Vacinação. Nesse 
sentido, iniciou-se a vacinação em 18/03/2024, 
com o término em 19/04/2024. Dentre as ações 
desenvolvidas, mencionam-se:  capacitação dos 
SUR¿VVLRQDLV�HQYROYLGRV��FRPR�D�HTXLSH�GH�HQ-
fermagem, ACS e médicos; mapeamento e cro-
nograma de vacinação das 9 escolas do municí-
pio; censo vacinal de cada escola do município; e 
entrega de carta com informações e autorizações 
para os pais sobre a vacinação e a conferência dos 
cartões de vacina. 

SÃO JOSÉ  
DO JACURI

*
Maria da Conceição Rocha 
Enfermeira
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Figura 1: Realização de ação de vacinação e de 
educação em saúde na Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais (APAE), em São José 
do Jacuri

Figura 2: Realização de ação de vacinação e de 
HGXFDomR�HP�VD~GH�QD�(VFROD�(VWDGXDO�-RKQ�

Kennedy

Nos dias das ações procedeu-se à entrega 
GH�VDFROLQKDV�VXUSUHVD�H�j�GLVSRQLELOL]DomR�GH�
cama elástica para as crianças, além de escla-
recimentos para os presentes, principalmente 
RV�SDLV�H�HVWXGDQWHV��SDUD�LQWHQVL¿FDU�DOHUWDV�GH�
risco de adoecimento por falta da vacina. An-
teriormente à ação o município também usou 
como estratégia exitosa a divulgação por meio 
de rádio, carros de som e internet.

O município relata que, além dessas ações 
SURJUDPDGDV�FRP�GDWD�GH�LQtFLR�H�¿P��VmR�IHLWRV�
atendimentos extramuros nas localidades nas 
zonas rurais e nos dois distritos do município, 
como parte da rotina. 

Considerando a parceria entre educação 
e saúde, São José do Jacuri destaca que as ati-
vidades inseridas no âmbito da APS e da Secre-
taria da Educação, principalmente em relação 
à educação básica, são capazes de incentivar e 
fortalecer o vínculo entre estudantes, familiares, 
comunidade, equipes da saúde e da educação, 
aumentando, assim, a cobertura vacinal.

*

Referências 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
¿D�H�(VWDWtVWLFD��Cidades e Estados: São 
José do Jacuri. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. 
'LVSRQtYHO� HP�� KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU��
brasil/mg/sao-jose-do-jacuri/panorama

SÃO JOSÉ DO JACURI (MG). Prefeitu-
ra de São José do Jacuri. c2025. Disponí-
YHO�HP��KWWSV���VDRMRVHGRMDFXUL��PJ�JRY�EU�
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Tumiritinga localiza-se no Vale do Rio 
Doce, cerca de 380km a leste da Capital do es-
tado de Minas Gerais. Compõe a Macro e Mi-
crorregião de Saúde de Governador Valadares. 
Ocupa uma área de 500,073km² e possui cerca 
GH�������KDELWDQWHV��GH�DFRUGR�FRP�R�FHQVR�GR�
IBGE de 2022. Em 2010 a taxa de escolarização 
de 6 a 14 anos era de 97,5% e o IDHM de 0,626.

&RQWD���8%6����KRUDV����8%6�GH�DSRLR�OR-
calizadas na zona rural, 3 eSF com cobertura de 
100% do território, 2 salas de vacina ativas, 3 
equipes de Saúde Bucal (eSB), 1 Equipe multi-
SUR¿VVLRQDO�H���&HQWUR�GH�(VSHFLDOLGDGHV��FXMD�
equipe médica é composta por ginecologista, 
pediatra, psiquiatra e cardiologista.

* Prefeito − 2020-2024: Nilson Guimarães
* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Roseany Brito

A cobertura vacinal é essencial para a 
saúde pública, pois previne doenças que são 
evitáveis. As ações desenvolvidas visam a au-
mentar a cobertura vacinal do município e o 
engajamento das equipes com ações de vaci-
QDomR��'LDQWH�GLVVR��IRL�QHFHVViULR�LGHQWL¿FDU�
DV�SRVVtYHLV�IDOKDV�QDV�Do}HV�SUHYLVWDV�QR�SOD-
no de ação municipal que inviabilizaram o al-
cance das metas dos indicadores. O levanta-
PHQWR� LGHQWL¿FRX� IDOKDV� QD� EXVFD� DWLYD� GDV�
HTXLSHV� GD� (6)�� QR� DFRPSDQKDPHQWR� GDV�
FULDQoDV�H�QD�YHUL¿FDomR�GD�FDGHUQHWD�YDFLQDO��
além de inconsistências no registro de vacina-
ção das crianças no sistema Prontuário Ele-
trônico do Cidadão (PEC e-SUS), seja por erro 
de digitação ou pela ausência de registros.

Uma experiência exitosa para garantir 
o alcance dos indicadores do plano de ação 

TUMIRITINGA
Equipe unida em prol de  
melhoria da cobertura vacinal  
em Tumiritinga

*
Natália Marçal de Oliveira Silva 
Secretaria municipal de saúde  
de Tumiritinga
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municipal e aumentar a cobertura vacinal em 
crianças menores de 2 anos foi a parceria com 
$&6V�TXH�XWLOL]DP�FRPR� LQVWUXPHQWR�XPD�¿-
FKD�HVSHOKR�GD�FDGHUQHWD�YDFLQDO�SDUD�DFRP-
SDQKDPHQWR�GDV�FULDQoDV��

Procederam-se, também, a reuniões pe-
riódicas, em que se discutia a atualização de 
GDGRV� GD� FREHUWXUD� YDFLQDO�� D� LGHQWL¿FDomR�
de áreas com baixa cobertura, o levantamen-
to das crianças com vacinas em atraso, a ela-
boração de estratégias para obter a adesão da 
SRSXODomR�jV�FDPSDQKDV�GH�YDFLQDomR�H�R�GH-
senvolvimento de estratégias para combater a 
negligência dos responsáveis pela atualização 
da caderneta vacinal da criança. 

Para isso, foram feitas parcerias com a as-
sistente social da Secretaria Municipal de Saúde 
H�GR�&RQVHOKR�7XWHODU��FRP�R�REMHWLYR�GH�DVVH-
gurar o direito dessas crianças à vacinação.

Aplicou-se a metodologia apresentada na 
R¿FLQD�RIHUHFLGD�in loco realizada pela equipe 
da Unidade Regional de Saúde de Governador 
Valadares, do nível central e do Observatório 
de Pesquisa e Estudos em Vacinação (OPESV), 
com as seguintes estratégias adaptadas à rea-
lidade do município:

1.  Elaboração do plano municipal para 
aumentar a cobertura vacinal, me-
diante o envolvimento das equipes de 

Figura 1: Ação de vacinação nas escolas em 
Tumiritinga

Imunização, Vigilância em Saúde e 
APS.

2.  Elaboração do material para acompa-
QKDPHQWR� GD� FDGHUQHWD� YDFLQDO� GDV�
FULDQoDV��GD�¿FKD�HVSHOKR�GHVVD�FDGHU-
QHWD��SDUD�R�DFRPSDQKDPHQWR�PHQVDO�
pelo ACS, contendo os dados em cabe-
oDOKR��QRPH�GD�FULDQoD��QRPH�GD�PmH��
data de nascimento, CNS, endereço, te-
lefone/celular, ESF e ACS responsáveis, 
e da tabela contendo idade, vacina, lote 
e data da aplicação, de acordo com o 
Calendário Nacional de Vacinação.

3.  Reuniões mensais entre a equipe de 
Imunização/Vigilância em Saúde e 
das eESFs e reuniões periódicas entre 
as equipes de Imunização/Vigilância 
em Saúde, os enfermeiros e agentes de 
de ACS, para garantir o alcance dos in-
dicadores do Plano de Ação, criar vín-
culo e trocar informações entre a equi-
pe de imunização e a APS.

4.  Acesso a informações, mediante a cria-
omR�GH�JUXSRV�YLD�ZKDWV$SS��SDUD�JD-
rantir a informatização, o diálogo em 
equipe e a busca ativa mensal das crian-
ças com cartão de vacina em atraso.   

5.  Parcerias: colaboração entre os pro-
¿VVLRQDLV� GR� 6LVWHPD� GH� 9LJLOkQFLD�

Figura 2: Ação de vacinação nas escolas de 
Tumiritinga
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Alimentar e Nutricional (SISVAN) e 
da Vigilância Sanitária municipal, téc-
nicos das salas de vacinas, enfermei-
ros, assistente social da SMS, Con-
VHOKR� 7XWHODU� H� HVFRODV� PXQLFLSDLV� H�
estaduais, para a garantia constitu-
cional dos direitos fundamentais da 
criança à vacinação.

As ações implementadas demonstraram 
H¿FiFLD� SDUD� UHVSRQVDELOL]DU� DV� H(6)V� SHOR�
DFRPSDQKDPHQWR�GD�FULDQoD�H�SHOD�TXDOL¿FD-
ção para avaliar a caderneta vacinal. Obser-
vou-se que a sensibilização do ACS para utili-
]DU�D�¿FKD�HVSHOKR�GD�FDGHUQHWD�YDFLQDO�SDUD�
DFRPSDQKDPHQWR�GD�FULDQoD�p�GH�JUDQGH�UHOH-
vância para garantir sua imunização. As reu-
niões periódicas garantem que todos os mem-
bros das equipes de saúde estejam cientes das 
metas de cobertura vacinal e do plano de ação, 
o que facilita a comunicação sobre atualiza-
ções e a ajuda na elaboração de estratégias 
SDUD� PHOKRUDU� D� FREHUWXUD� YDFLQDO�� FRPSDU-
WLOKDQGR� H[SHULrQFLDV�GH� FDPSR��2�PDLV� JUD-
WL¿FDQWH�p�VDEHU�TXH�R�HQYROYLPHQWR�GRV�$&6�
FRP�DV�Do}HV�GH�YDFLQDomR� UHÀHWH�QD�HIHWLYD-
ção da imunização da população.  

A combinação dessas ações com um 
monitoramento contínuo, ajustes confor-
me necessário, sensibilização e compromis-
so das equipes de saúde será crucial para ga-
rantir a alta cobertura vacinal das crianças, 
adolescentes, gestantes, adultos e idosos de  
Tumiritinga.

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Tumiri-
tinga. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponível 
HP��KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU��FLGDGHV�H�HVWD-
GRV�PJ�WXPLULWLQJD�KWPO

TUMIRITINGA. Prefeitura de Tumiri-
tinga�� F������ 'LVSRQtYHO� HP�� KWWSV���ZZZ�
tumiritinga.mg.gov.br/
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Localizado na região Sudeste do Brasil, no es-
tado de Minas Gerais, macrorregião de Saú-
de Centro e microrregião de Belo Horizonte, 
Sarzedo possui população total de 36.844 
KDELWDQWHV�� iUHD� WHUULWRULDO� GH� ������NPð� H�
GHQVLGDGH� GHPRJUi¿FD� GH� ������KDE�NPð��
de acordo com o censo do IBGE de 2022. Em 
2010 o IDHM era de 0,734 e a Taxa de Escola-
rização de 6 a 14 anos de idade de 99%.

* Prefeito − 2020-2024: Marcelo Pinheiro
* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Fabiana Chaves Cabral

O município conta 10 UBS, 10 eSF, 100% 
de cobertura de APS, 10 salas de vacina, Equi-
pe de Saúde Bucal (ESB), Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF) e Serviço de Aten-
ção Domiciliar (SAD). No que tange à Atenção 
Secundária, possui Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), Centro de Especialidades 
Médicas (CEM), Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEO), Fisioterapia, Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS) e outros serviços, 
como Vigilância em Saúde e Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência (SAMU).

As atividades desenvolvidas visam me-
OKRUDU�RV�tQGLFHV�PXQLFLSDLV�GH�FREHUWXUD�YD-
cinal e implementar estratégias para a manu-
tenção dessas taxas, assegurando a proteção 
de crianças menores de 2 anos de idade contra 
GRHQoDV��)RUDP�¿UPDGDV�SDUFHULDV�FRP�D�6H-
cretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais e 
a Secretaria Municipal de Educação. A princí-
pio, procedeu-se ao diagnóstico situacional da 
cidade, a partir do levantamento do quantita-
tivo de crianças menores de 2 anos residen-
tes no município, perante a APS e o Sistema 

SARZEDO

*
Sônia de Jesus Pires 
Referência técnica de imunização
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de Informações sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC). Analisaram-se, também, a quantida-
de de doses disponíveis das vacinas e o núme-
ro de crianças que deveriam receber a vacina 
em questão. Fez-se o levantamento dos imu-
QRELROyJLFRV�HP�GHVDEDVWHFLPHQWR��GL¿FXOGD-
GH�TXH�D�FLGDGH�Mi�YLQKD�DSUHVHQWDQGR�DR�ORQ-
go dos anos, e das informações do Programa 
Nacional de Imunização, por intermédio do 
Sistema de Informação do Programa Nacio-
nal de Imunização (SI-PNI) e do sistema de 
informação próprio, denominado Vivver. Por 
¿P�� LGHQWL¿FRX�VH�D�QHFHVVLGDGH�GH�FDSDFLWD-
ção da Equipe de Saúde local. 

Diversas ações de educação foram feitas, 
como a educação continuada mensal nas UBS, 
compreendendo a revisão de notas técnicas 
e informativas, com o intuito de capacitar e 

atualizar os ACS a respeito do Calendário Va-
cinal, tema central nessas ações. Realizaram-

-se, também, atividades de educação conti-
nuada para os técnicos de enfermagem das 
salas de vacina e enfermeiros, focadas na ava-
OLDomR� GDV� FREHUWXUDV� YDFLQDLV�� LGHQWL¿FDomR�
GH� IDOKDV� GH� SURFHVVR�� GH¿QLomR� GH� HVWUDWp-
JLDV� SDUD� D�PHOKRULD� GHVVHV� SURFHVVRV� H� WUHL-
namento para utilização do SNI-PNI, do Viv-
ver e de outros sistemas de imunização. Um 
LPSRUWDQWH�IDOKD�QR�SURFHVVR�HVWDYD�QR�FDGDV-
tro da população, existindo casos em que uma 
mesma criança apresentou nomes diferentes 
no sistema ou em que o sistema contabilizava 
duas crianças, quando, na realidade, era uma 
só.  

Implantaram-se o arquivo rotativo e o 
FDUWmR�HVSHOKR�QDV�VDODV�GH�YDFLQD��TXH�KDYLD�

)LJXUD����(TXLSH�GH�6D~GH�í�6DU]HGR
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Tabela 1: Cobertura vacinal acumulada de vacinas para crianças menores de dois anos de idade de 2016 
a 2019 em Sarzedo

sido retirado, iniciativa que permitiu a iden-
WL¿FDomR� GH� IDOWRVRV� H� D� UHDOL]DomR� GH� EXVFD�
ativa pelo ACS repetidas vezes. Nos casos em 
que o responsável não comparecia à UBS com 
a criança após a terceira busca tornou-se im-
SUHVFLQGtYHO�D�SDUFHULD�FRP�R�&RQVHOKR�7XWH-
lar para a realização da atualização do cartão. 
Ademais, realizou-se a vacinação extramuro 
em locais como escolas, abrigo e área rural. 

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

Para facilitar a comunicação entre as 10 
salas de vacina, foi criado um grupo de 
WhatsApp, que permitiu a troca ágil de 
informação sobre crianças vacinadas 
fora de sua área de abrangência, visto 

que cada equipe conhece o total de 
crianças nascidas vivas e a projeção de 

quantas devem ser vacinadas no mês 
em sua área de abrangência.
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7DEHOD����5HVXOWDGR�GR�3UHYLQH�%UDVLO�í����TXDGULPHVWUH�GH�������SRU�iUHD�GH�DEUDQJrQFLD�� 
Fonte: e-Gestor

Tabela 2: Cobertura vacinal acumulada de vacinas para crianças menores de dois anos de idade até o 
mês de dezembro/2023 e atualizado em/02/2024
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As ações desenvolvidas permitiram res-
gatar as crianças não vacinadas, o que contri-
buiu diretamente para a manutenção das co-
berturas vacinais, mediante o monitoramento 
mensal e quadrimestral, o que, consequente-
mente, garantiu a proteção à saúde. Tais ações 
resultaram na reorganização dos processos de 
WUDEDOKR��FRUULJLQGR�H�DGHTXDQGR�DVSHFWRV�GH�
natureza operacional, isso sem o envolvimen-
WR�GH�FXVWRV�¿QDQFHLURV��

Sarzedo foi a terceira cidade de Minas 
Gerais a implantar o SI-PNI, iniciativa que 
contribuiu para a efetividade das ações de 
imunização. O planejamento conjunto entre 
as equipes de imunização e a APS, assim como 
as parcerias com a SES-MG e a Secretaria Mu-
QLFLSDO� GH� (GXFDomR� UHÀHWLX�VH� QR� DOFDQFH� H�
manutenção da cobertura vacinal. 

)LJXUD����$omR�GH�YDFLQDomR�HP�FUHFKH�GR�PXQLFtSLR�GH�6DU]HGR

As mudanças no SI-PNI, anteriormente 
alimentado pelas doses aplicadas, passíveis de 
alterações que não correspondiam à realidade, 
ao passarem a fazer registro nominal, permiti-
UDP�LGHQWL¿FDU�DV�iUHDV�TXH�VH�HQFRQWUDP�HIHWL-
vamente com baixas coberturas vacinais e quem 
são os indivíduos não vacinados, com informa-
ções sobre idade e sexo, essenciais para o plane-
jamento das atividades da Imunização.

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Sarzedo. 
Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponível em: 
KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�� VDU]H-
do/pesquisa/32/28163
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A URS Patos de Minas possui um território 
de 38.996km², sendo dividida em 3 micror-
UHJL}HV��3DWRV�GH�0LQDV��-RmR�3LQKHLUR�H�6mR�
Gotardo. Sua população total, distribuída em 
���PXQLFtSLRV��FRQWD���������KDELWDQWHV
Dados do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saúde (CNES) revelam que a regio-
nal possui 115 salas de vacinas. Os municípios 
com maior aporte populacional são aqueles 
FODVVL¿FDGRV�FRPR�VHGH�GH�PLFURUUHJLmR��TXH�
totalizam mais de 50% da população menor 
de 1 ano de idade.

O monitoramento da cobertura vacinal 
constitui uma ação indispensável e funda-
mental voltada para a necessidade de instru-
PHQWDOL]DU�RV�SUR¿VVLRQDLV�QDV�YiULDV�HVIHUDV�
H�GH�LGHQWL¿FDU�iUHDV�GH�ULVFR�HP�UD]mR�GD�SUH-
sença de supostos suscetíveis, caracterizando, 
assim, tendências e situações que merecem 
intervenções oportunas.

PATOS  
DE MINAS – SRS
A importância dos diversos atores 
no processo da imunização, para uma 
ação efetiva e resolutiva

*
Laura de Oliveira Silva e  
Adriana Lúcia da Silva

Figura 1: Microrregião de Saúde SRS Patos de 
Minas
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O monitoramen-
to dos dados da SRS 
Patos de Minas revela 
TXH�DFRPSDQKD�D�WHQ-
dência nacional de que-
da de cobertura vacinal 
do Brasil. Assim, foi ne-
cessário desenvolver 
ações orientadas para 
aumentar a cobertura 
vacinal na região. 

A SRS assumiu 
FRPR� KLSyWHVH� TXH�
um dos motivos da fa-
OKD�GH�YDFLQDomR�HVWDYD�
na falta de capacitação 
GRV�SUR¿VVLRQDLV��&RPSURYRX�VH�TXH�D�FDSDFLWD-
omR��DOpP�GH�TXDOL¿FDU�RV�SUR¿VVLRQDLV��PRELOL]D�
ações e sensibiliza quanto à importância da vaci-
nação para a proteção da população.

Procedeu-se, então ao treinamento de 
todos os atores envolvidos no processo de 
LPXQL]DomR�� LQLFLDQGR�VH� SHORV� SUR¿VVLRQDLV�
das salas de vacina e terminando pelos médi-
cos e gestores, levando-se em conta que cada 
SUR¿VVLRQDO� SRVVXL� XP� SDSHO� SULPRUGLDO� QR�
processo de imunização.

O principal objetivo das ações traça-
GDV�SHOD�856�3DWRV�GH�0LQDV�IRL�TXDOL¿FDU�
H�VHQVLELOL]DU�RV�SUR¿VVLRQDLV�HQYROYLGRV�QR�
SURFHVVR�GH�YDFLQDomR��D�¿P�GH�DXPHQWDU�D�
cobertura vacinal na região e, consequente-
mente, proteger a população de doenças imu-
nopreveníveis por vacinas.

Quando o estado de Minas Gerais assumiu 
o propósito de aumentar a cobertura vacinal, 
em parceria com o OPESV, foram repassados 
treinamentos, nas diversas regionais, para sen-
VLELOL]DU�RV�SUR¿VVLRQDLV�VREUH�D�LPSRUWkQFLD�GD�
vacinação. Em consonância com essa iniciativa 
a SRS Patos de Minas realizou capacitações en-
tre 2022 e 2024, sendo treinados: enfermeiros, 
técnicos de enfermagem, agentes de saúde, mé-
dicos e gestores de saúde.

A primeira etapa do projeto, iniciada em 
abril de 2022, consistiu na realização de reu-
niões online e individuais com os 21 municí-
pios da SRS, em que se discutiram os princi-
pais problemas encontrados para o alcance da 

Figura 2: Mapa da Microrregião de Saúde de 
Patos de Minas e municípios que a compõem

cobertura vacinal e, 
ainda, propor ações 
pontuais para o au-
PHQWR� GD� H¿FiFLD�
do programa nesses 
municípios. Compa-
receram as referên-
cias técnicas do nível 
regional e do munici-
pal, da APS, da Epi-
demiologia e da Vi-
gilância em Saúde. 
Após a reunião cada 
município elaborou 
seu Plano de Ação. 

A segunda eta-
pa do projeto, executada entre maio e agosto 
de 2022, envolveu a capacitação para a vigilân-
cia das ações de imunização nos municípios da 
SRS Patos de Minas. Envolveu a Epidemiologia 
e a Coordenação da APS da SRS Patos de Mi-
QDV��HP�SDUFHULD�FRP�SUR¿VVLRQDLV�GRV�PXQL-
cípios. A capacitação teve como público-alvo os 
enfermeiros e os técnicos de enfermagem dos 21 
municípios. Para esse treinamento, dividiu-se 
a região em 6 áreas, considerando os municí-
pios com piores coberturas vacinais como sede 
GRV�WUHLQDPHQWRV��-RmR�3LQKHLUR��&DUPR�GR�3D-
ranaíba, Vazante, Patos de Minas, Presidente 
Olegário, São Gotardo). Cada sede recebeu os 
PXQLFtSLRV�YL]LQKRV��WRWDOL]DQGR�FHUFD�GH�����
técnicos e enfermeiros que passaram por trei-
namento.

A terceira etapa, realizada entre agosto 
e setembro de 2023, teve como foco principal 
a sensibilização dos ACS sobre a importância 
da vacinação, além da realização de monitora-
mento de sala de vacina. 

A sensibilização de aproximadamente 300 
ACS aconteceu em formato de reunião presen-
cial, in loco, nos municípios de pior cobertura 
vacinal: Brasilândia de Minas, Carmo do Para-
QDtED��-RmR�3LQKHLUR��3DWRV�GH�0LQDV��3UHVLGHQ-
te Olegário, São Gotardo e Vazante. Essas re-
uniões foram de grande valia para o processo 
de imunização, visto que captaram como uma 
queixa comum o fato de os ACS não se sentirem 
SDUWH�GR�SURFHVVR�GH�LPXQL]DomR�H�GH�GHVFRQKH-
cerem esse processo como um todo. 
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$�UHIHUrQFLD�WpFQLFD�GH�LPXQL]DomR�GD�656�
Patos de Minas realizou 21 monitoramentos de 
salas de vacina, com o intuito de melhorar a as-
VLVWrQFLD�GD�SRSXODomR�GXUDQWH�D�YDFLQDomR�

A quarta etapa do projeto, realizada em 
fevereiro de 2024, reservou uma semana para 
capacitar os diversos atores envolvidos no 
SURFHVVR�GH�YDFLQDomR��UHIHUrQFLDV�WpFQLFDV�GH�
imunização, da Epidemiologia e da APS), sen-
do disponibilizada uma vaga para cada sala de 
vacina dos municípios. No primeiro dia foram 
capacitados 12 gestores municipais de saúde 
sobre o tema “Gestão na Imunização”. No se-
gundo dia a capacitação foi direcionada a 115 
médicos, privilegiando uma abordagem epi-
demiológica e clínica de doenças preveníveis 
por vacinas e, ainda, a discussão da importân-
FLD�GHVVHV�SUR¿VVLRQDLV�SDUD�R�DXPHQWR�GD�FR-
bertura vacinal.

No terceiro dia foram treinados técni-
FRV� GH� HQIHUPDJHP�� GDQGR�VH� rQIDVH� j� ,QV-
trução Normativa de 2024. No quarto dia os 
ACS receberam treinamento sobre as vacinas 
do calendário e a epidemiologia das doenças, 
enquanto os enfermeiros das UBS trabalha-
ram temas como “Sistema de informação” e 

“Processos de trabalho”. No total foram treina-
GRV�DSUR[LPDGDPHQWH�����SUR¿VVLRQDLV�

Em todas essas etapas foram demonstra-
dos dados de cobertura vacinal extraídos do 
VLWH� R¿FLDO� GR�0LQLVWpULR� GH� 6D~GH� H� GLVFXWL-
das estratégias baseadas na realidade local de 
cada município, com valiosa troca de expe-
ULrQFLDV�HQWUH�HOHV�

Os resultados encontrados pela regio-
nal ressaltaram que essas capacitações pro-
¿VVLRQDLV� VmR� HVVHQFLDLV� SDUD� R� DOFDQFH� GH�
cobertura vacinal e o quanto é importante o 
envolvimento multidisciplinar para melhor 
efetividade das ações. Quando capacitados, os 
SUR¿VVLRQDLV� ¿FDP� PDLV� VHJXURV� H� TXDOL¿FD-
dos, não perdem a oportunidade para vacinar 
e, em conjunto, traçam estratégias de acordo 
com a realidade de cada município.

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

Quanto aos resultados da cobertura vaci-
QDO�GH�URWLQD��HP������D�656�3DWRV�GH�0LQDV�

Tabela 1: Cobertura vacinal em crianças menores de 1 ano da regional Patos de Minas em 2022 e 2023
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Tabela 2: Cobertura vacinal em crianças de 1 ano 
da regional Patos de Minas em 2022 e 2023

Patos de Minas

não atingiu a meta de cobertura vacinal em ne-
nhum dos imunobiológicos de crianças meno-
res de 1 ano e de 1 ano. Em 2023, todavia, fez 
isso em quatro imunobiológicos nessas fai-
xas etárias, aumentando também a cobertura 

)LJXUD����2¿FLQD�GH�TXDOL¿FDomR�H�VHQVLELOL]DomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�HQYROYLGRV�QR�SURFHVVR�GH�YDFLQDomR

Referências 

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de 
Saúde de Minas Gerais. SRS Patos de Mi-
nas. 2024. Disponível em: https://www.sau-
de.mg.gov.br/cib/page/219-srs-patos-de-mi-
nas-sesmg

vacinal nos outros imunobiológicos, exceto va-
ricela, como demonstrado nas tabelas abaixo.

&RQVLGHUD�VH�TXH�D�DomR�GD�656�3DWRV�GH�
0LQDV�FRQVWLWXLX�VH�FRPR�XPD�H[SHULrQFLD�H[L-
tosa, na medida em que contribuiu para o au-
mento da cobertura vacinal nos municípios ads-
FULWRV�H�D�PDLRU�TXDOL¿FDomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�
envolvidos no processo de vacinação, integran-
GR�D�HTXLSH�SDUD�R�REMHWLYR�¿QDO�GH�SURWHJHU�D�
população das doenças imunopreveníveis.

*
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) ca-
racterizou em 2019 o declínio global das co-
berturas vacinais entre as 10 maiores amea-
ças mundiais à saúde pública. Nesse escopo, a 
queda da cobertura vacinal, que se iniciou no 
Brasil em 2016, foi efetivada também na Ge-
rência Regional de Saúde (GRS) de Pirapora, 
sendo agravada pela pandemia da Covid-19.

A GRS de Pirapora, situada na macror-
região Norte do Estado de Minas Gerais, está 
vinculada à Gerência Regional de Saúde de Pi-
rapora/Minas Gerais (GRS/Pirapora). Com-
põe-se de 7 municípios: Buritizeiro, Ibiaí, Las-
VDQFH�� 3LUDSRUD�� 3RQWR� &KLTXH�� 6DQWD� )p� GH�
Minas e Várzea da Palma.

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

PIRAPORA – GRS
Novos olhares para retomar as altas 
coberturas vacinais no norte de Minas 
Gerais: uma análise regional sobre a 
perspectiva das equipes municipais.

*
Diane Aparecida Oliveira  
de Menezes 
Coordenadora da Vigilância  
em Saúde
Flávia Rocha Teixeira Mota 
Coordenadora do Núcleo da 
Vigilância Epidemiológica

Figura 1: Mapa da microrregião de saúde de 
Pirapora e municípios que a compõem.
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)LJXUD�����&RRUGHQDomR�GD�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�í�*56�3LUDSRUD�SURPRYH�UHXQLmR�WpFQLFD�FRP�DV�
equipes municipais jurisdicionadas para a avaliação dos indicadores do Projeto de Ampliação das 

Coberturas Vacinais

O SUS vem ao longo dos anos desenvol-
YHQGR� FDPSDQKDV� H� SURMHWRV� SRQWXDLV� RULHQ-
tadas para reverter o quadro desfavorável ob-
servado na imunização. Diante deste grave 
problema a SES/MG elaborou o projeto “Es-
tratégias para o aumento das coberturas va-
cinais em crianças menores de 2 anos no es-
tado de Minas Gerais”, em parceria com o 
Observatório de Pesquisa e Estudos em Va-
cinação da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (OPESV/
EEUFMG).  A estratégia apoiava-se em ações 
YROWDGDV�SDUD�PRQLWRUDU�H�PHOKRUDU�RV�LQGLFD-
dores de imunização. Foi pactuada e aplica-
da nos territórios jurisdicionados, culminan-
do com resultados promissores, por valorizar 
a regionalização do cuidado. Sabia-se que 
XP�GRV�JUDQGHV�GHVD¿RV�LQLFLDLV�FRQVLVWLD�HP�

sensibilizar gestores, equipes de vigilância e 
de assistência na adesão, elaboração do Pla-
no de Ação e efetivação do processo, devido, 
SULQFLSDOPHQWH��j�HVFDVVH]�GH�UHFXUVRV�KXPD-
QRV�H�j�VREUHFDUJD�GH�WUDEDOKR��6XSHUDGD�HVVD�
IDVH��IRFRX�VH�QD�GLYXOJDomR�GRV�QRYRV�ROKDUHV�
e perspectivas das equipes municipais acerca 
da retomada das altas coberturas vacinais no 
norte de Minas Gerais, valorizando a partici-
pação desses atores no processo.
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Definiu-se assim o objetivo geral 
deste relato: Avaliar o impacto do 

projeto Estratégias para o aumento 
das coberturas vacinais em crianças 

menores de 2 anos no estado de Minas 
Gerais na Região de Saúde de Pirapora. 
Seus objetivos específicos eram: Analisar 
a efetividade do projeto na perspectiva 

das equipes municipais; fortalecer 
as ações de imunização no território, 
através do Grupo de Monitoramento 
e Avaliação da Vacinação Regional 

(GAMOV regional); e promover 
informação em saúde.

O espaço regional da Comissão Interges-
tores Regional (CIB-SUS) foi utilizado como 
foro de articulação, negociação e pactuação, 
constituindo-se em ferramenta para a sensi-
bilização dos gestores municipais sobre a im-
portância e os benefícios da adesão ao projeto 
para a saúde da população. Na mesma propor-
ção o GAMOV regional atuou como engrena-
gem fundamental para a aproximação com as 
equipes municipais, caracterizando-se como 
espaço técnico de comunicação, capacitação, 
monitoramento e avaliação dos resultados al-
FDQoDGRV��2�*$029�SRVVLELOLWRX�R� WUDEDOKR�
integrado entre Vigilância e Assistência. O 
projeto, que teve 100% de adesão dos municí-
pios adscritos à GRS, passou por uma avalia-
ção de sua efetividade no território, mediante 
a aplicação de um formulário eletrônico (Goo-
gle forms). Das 15 vacinas avaliadas 12 (80%) 
DSUHVHQWDUDP� DXPHQWR� VLJQL¿FDWLYR� GDV� FR-
berturas vacinais, sendo que 9 (60%) atingi-
ram as coberturas vacinais preconizadas pelo 
SUS, quando se comparam 2020 e 2023 (pré 
e pós-implementação dos planos de ação). 
$OpP�GLVVR�� IRUDP� YHUL¿FDGDV�PHOKRULDV� QRV�
SURFHVVRV�GH� WUDEDOKR�QR� WHUULWyULR�GH�DEUDQ-
gência em relação ao registro de ações execu-
tadas, assim como na frequência de supervi-
V}HV�HP�VDODV�GH�YDFLQDV��D�¿P�GH�JDUDQWLU�D�
qualidade dos imunobiológicos.
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Nessa pesquisa, 33% dos municípios 
avaliaram o projeto como “mediano”, 55,6% 
como “bom” e 11,1% como “muito bom”. Os 
aspectos positivos relatados foram: ampliação 
da consciência sanitária por parte da popula-
ção, com o aumento da busca pelos imunizan-
WHV�� SUHVHQoD� GH� SUR¿VVLRQDLV� GD� VD~GH� GHQ-
tro do ambiente escolar, facilitando o acesso 
à vacina e fortalecendo, inclusive, a parceria 
entre Educação e Saúde; cartões de vacinação 
DWXDOL]DGRV�� PDLRU� FRPSURPHWLPHQWR� SUR¿V-
sional; padronização dos processos de traba-
OKR��FDSDFLWDomR�GRV�DJHQWHV�GH�VD~GH��FULDomR�
GH� JUXSRV� WpFQLFRV� GH� WUDEDOKR�� LQWHJUDQGR�
gestão, Vigilância e Assistência; vacinação ex-
tramuros; monitoramento frequente dos in-
GLFDGRUHV�SDFWXDGRV��H�FKi�SDUD�JHVWDQWHV�QD�
temática da imunização.

Constataram-se diferenciadas práti-
cas exitosas em vacinação no território estu-
dado, incentivadas pelo projeto. Desse modo, 
ressalta-se que ele foi efetivo para o fortaleci-
mento das políticas públicas no norte de Mi-
nas Gerais, principalmente na Região de Saú-
de de Pirapora.

*

Referências 

WHO - World Health Organization. 
Immunization agenda 2030: A Global 
6WUDWHJ\�WR�/HDYH�1R�2QH�%HKLQG��1HZ�<RUN��
������ 'LVSRQtYHO� HP�� KWWSV���ZZZ�ZKR�LQW��
teams/immunization-vaccines-and-biologi-
cals/strategies/ia2030.
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Rio Paranaíba, localizado no Alto Paranaíba, 
faz limite com São Gotardo, Carmo do Para-
naíba, Campos Altos, Matutina, Ibiá, Arapuá 
e Serra do Salitre. 

Dados do censo do IBGE (2022) reve-
lam que o município teve um crescimento po-
pulacional de 22,27% em 10 anos, apresen-
WDQGR��������KDELWDQWHV�HP�������6XD�iUHD�
territorial ocupa 1.352,353km² e tem uma 
GHQVLGDGH�GHPRJUiILFD�GH������KDE�NPð��
Seu IDHM é 0,709 e sua taxa de mortalidade 
infantil está em 19,23 óbitos a cada mil nas-
cidos vivos. 

O campus da Universidade Federal de 
Viçosa, inaugurado em Rio Paranaíba em 
������FRQIHULX�DR�PXQLFtSLR�D�FODVVL¿FDomR�GH�
menor cidade do Brasil a abrigar um campus 
de uma universidade federal.

* Prefeito − 2020-2024: Valdemir Diogenes 
da Silva

* Secretária de saúde − 2020-2024: Márcia 
Elaine Silva

O município pertence à Regional de Saúde 
Patos de Minas, tendo como macrorregião Pa-
tos de Minas e como microrregião São Gotardo. 

Em relação à rede de atendimento na 
APS, o município possui 7 UBSs, 5 ESF, 4 pos-
tos de saúde, 1 ponto de atendimento na zona 
rural e 4 salas de vacina. As 4 ESF localiza-
das na zona urbana são de fácil acesso à popu-
lação e têm estrutura física adequada e equi-
pe capacitada para o atendimento, incluindo 
a vacinação. A ESF rural é em modelo volante, 
assistindo 7 comunidades rurais. As ACS que 
monitoram as famílias são encarregadas de 
realizar o agendamento das doses de vacinas.

RIO PARNAÍBA

*
Vanilda Leonor Dornelas e  
Márcia Rodrigues Jordão
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A extensão territorial do município é 
XPD�GDV�GL¿FXOGDGHV�HQIUHQWDGDV�SHOD�(TXLSH�
de Imunização, visto que para alguns morado-
UHV� ¿FD�PDLV� SUy[LPR�EXVFDU� R� DWHQGLPHQWR�
médico e a vacina na cidade do que ir ao pos-
WR� GR�PXQLFtSLR� GH� UHVLGrQFLD��2XWUD� GL¿FXO-
GDGH�DSRQWDGD�p�D�SRSXODomR�ÀXWXDQWH��SRLV�D�
produção econômica da cidade está atrelada à 
agricultura e à pecuária.

O município 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 
DWLYLGDGHV�VmR�SUHFLVDV�H�SRQWXDLV��QmR�KDYHQ-
do qualquer problema em relação a adminis-
WUDomR�GH�GRVHV�� GLJLWDomR� HP� WHPSR�KiELO� H�
busca ativa de faltosos. 

Em 2023 o município realizou uma ex-
periência positiva, que consistiu em dispo-
nibilizar uma técnica de enfermagem para a 
realização de vacinação dos faltosos em domi-
FtOLR��DSyV�D�LGHQWL¿FDomR�SHOD�HTXLSH�GH�VD~-
de. A ação também foi implementada na zona 
rural, com vacinação casa a casa, disponibili-
zando para todas as faixas etárias as vacinas 
recomendadas pelo calendário vacinal do Mi-
nistério da Saúde.

Figura 1: Realização de vacinação dos faltosos em 
domicílio

Figura 2: Realização de vacinação dos faltosos em 
domicílio

De forma ampla, o município relata boa 
aceitação da população, com baixa taxa de re-
cusa. No primeiro mês de implantação da bus-
ca ativa dos faltosos foram avaliados 411 car-
tões, dos quais 177 estavam atrasados. Foram 
atualizados 102 cartões, não sendo possível a 
atualização dos demais (75), visto que os atra-
sados não estavam presentes em suas casas no 
PRPHQWR�GD�DomR��(VWH�WLSR�GH�WUDEDOKR�SHUPL-
tiu ao município aumentar a cobertura vacinal 
da população adulta e idosa, além de realizar 
a conscientização da importância da vacinação 
em todas as faixas etárias.

A ação implementada pela equipe multi-
GLVFLSOLQDU�FRQ¿JXURX�VH�FRPR�XPD�H[SHULrQ-
cia exitosa do município de Rio Paranaíba.

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Rio Pa-
ranaíba. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
QtYHO� HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�� FLGDGHV-
�H�HVWDGRV�PJ�ULR�SDUDQDLED�KWPO
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Várzea da Palma, situado no estado de Minas 
Gerais, macrorregião de saúde Norte, regional 
de saúde Montes Claros e microrregião de Pi-
UDSRUD�� SRVVXL� SRSXODomR� WRWDO� GH� �������KD-
bitantes, área territorial de 2.220,279km² e 
GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH������KDE�NPð��GH�
acordo com o censo do IBGE de 2022. Seu 
IDHM em 2010 era de 0,666 e sua taxa de es-
colarização de 6 a 14 anos era de 99%.

* Prefeito − 2020-2024: Eduardo Monteiro  
de Abreu.

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Eliane Francisca Lima de Almeida

O município possui 12 Equipes de Saúde 
da Família (ESF) e 11 Equipes de Saúde Bucal 
(ESB), sendo a APS a coordenadora do cuida-
do. Interligada a ela, existem: 1 CEM, 1 CEO, 2 
HTXLSHV�GR�1$6)����KRVSLWDO����83$����&$36����
CAPS Álcool e Outras Drogas (CAPS AD), 1 Ser-
viço de Reabilitação em Fisioterapia e Fonoau-
diologia, 1 Centro de Referência à Criança e ao 
Adolescente Municipal, Vigilância em Saúde e 1 
Central de Rede de Frio Municipal.

A existência de 8 salas de vacina no mu-
nicípio garante que a vacinação ocorra no ter-
ritório de cada UBS. Essas salas estão distri-
buídas 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;

 * (6)� -DUGLP� $PpULFD� H� 6HUULQKD�� ��
equipes e 1 sala de vacina;

VÁRZEA  
DA PALMA

*
Maria Erly de Fátima Pereira 
Teixeira 
Referência Técnica em Imunização
Eliane Francisca Lima de Almeida 
Secretária municipal de saúde



55Várzea da Palma

 * ESF Pinlar/Fátima: 2 equipes e 1 sala 
de vacina;

 * ESF Paulo VI: 1 equipe e 1 sala de vacina;

 * ESF Lameirão: 1 equipe e 1 sala de va-
cina. Na microárea abrangente a comuni-
dade Buritis das Mulatas possui uma UBS 
com vacinação uma vez por semana;

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

 * ESF Barra do Guaicuí: 1 equipe e 1 sala 
de vacina. Na microárea abrangente a 
comunidade Porteiras possui uma UBS 
com vacinação uma por semana;

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

A equipe de imunização compõe-se de 
uma equipe administrativa e uma assisten-
FLDO��1R�kPELWR�DGPLQLVWUDWLYR�Ki���UHIHUrQFLD�
técnica (enfermeira) e 1 técnica de enferma-
gem, as quais atuam na central da rede de frio. 

Figura 1: Cobertura vacinal de vacinas para menores de 1 ano de idade, 2023.

No âmbito assistencial cada sala de vacina na 
UBS conta com 1 técnico de enfermagem, sob 
supervisão do enfermeiro. Nas UBSs que têm 
��H6)�Ki���WpFQLFRV�GH�HQIHUPDJHP�

As estratégias desenvolvidas para 
aumentar as coberturas vacinais 

baseavam-se na melhoria do acesso, 
na descentralização total do serviço de 
imunização, na estruturação física, com 
salas de vacina devidamente equipadas, 

e na ação conjunta do serviço de 
imunização com a Atenção Primária. 
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Ou seja, cada equipe torna-se respon-
sável pela cobertura vacinal de sua área de 
abrangência. 

Procedeu-se, também, à capacitação da 
equipe, de forma contínua, mediante a sensi-
ELOL]DomR�GR�SUR¿VVLRQDO�WpFQLFR�TXDQWR�j�LP-
portância da digitação dos dados em tempo 
real e da alimentação do sistema de informa-
omR��2V� GDGRV�QmR�GLJLWDGRV� GD� VpULH� KLVWyUL-
ca vacinal do paciente foram todos transcritos 
para o sistema. À medida que dúvidas sur-
giam, era feito o atendimento individualizado 
dos técnicos das salas de vacina.

Realizou-se o levantamento mensal de 
doses atrasadas, mediante a manutenção do 
FDUWmR� HVSHOKR� H� D� XWLOL]DomR�GH� VLVWHPDV� R¿-
ciais. A partir daí cada ACS, em seu território, 
iniciava a busca ativa de faltosos, via telefone 
(WhatsApp) e visita domiciliar, sendo realiza-
da a vacinação domiciliar quando pertinente. 
As redes sociais, principalmente o WhatsApp, 

foram utilizadas para a comunicação com a 
SRSXODomR�H�HQWUH�RV�SUR¿VVLRQDLV�GDV�HTXLSHV�
das UBSs. Realizaram-se, também, o forneci-
mento e a reposição sistemática de todas as 
vacinas nas salas de vacina, para que não fal-
WDVVH� QHQKXP� LPXQRELROyJLFR�� $GHPDLV�� KD-
YLD�R�DFRPSDQKDPHQWR�GH�HQWUDGD�H�VDtGD�GH�
todas as crianças na área da UBS, incluindo 
mudanças de bairro, e o monitoramento men-
sal em cada UBS pela referência técnica. 

Focou-se, também, na estruturação físi-
ca das salas, mediante a aquisição de recur-
sos para a imunização, como, câmaras refrige-
radas com bateria acoplada, ar-condicionado, 
computadores, notebooks, caixas térmicas, 
gelox, mesas, cadeiras e termômetros. Citam-

-se como outras aquisições em andamento: 
veículos próprios, uniformes, fantasias para 
ações de mobilização social, pintura das sa-
ODV�GH�YDFLQD��DOLPHQWDomR�SDUD�DV�FDPSDQKDV��
combustível, manutenção de veículos e de 

Figura 2: Cobertura vacinal de vacinas para crianças com 1 ano de idade, 2023
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Figura 3: Vacinação casa a casa

Várzea da Palma

)LJXUD����'LYXOJDomR�GH�FDPSDQKD�QDV�UHGHV�VRFLDLV Figura 5: Vacinação infantil
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ar-condicionado e construção da Central Mu-
nicipal de Imunobiológicos.

,QVWLWXtUDP�VH�DV�³&DPSDQKDV�GH�0XOWL-
vacinação”, propostas pelo Ministério da Saú-
de, nas quais a equipe do município atuou com 
ações para além da rotina do dia a dia, citan-
do-se: participação em reuniões com a Gerên-
cia Regional de Saúde, capacitação da equipe 
de imunização do município, Dia D, mobili-
zação social, com moto som, carro de som ao 
YLYR� FRP� SHUVRQDJHQV� GH� VXSHU� KHUyLV� H� =p�
*RWLQKD��HQWUHYLVWDV�QD�UiGLR��GLYXOJDomR�QDV�
redes sociais, visita do ACS casa a casa e busca 
ativa dos faltosos após o Dia D.

Desde 2018 o município vem conseguin-
do atingir todas as coberturas vacinais, mes-
PR� FRP� WRGDV� DV� GL¿FXOGDGHV� LPSRVWDV� SHOD�
pandemia da Covid-19.

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

Em 2023 todas as taxas de cobertura das 
YDFLQDV�SDUD�FULDQoDV�DWp���DQR�GH� LGDGH�¿FD-
ram acima da meta de 95% preconizada pela 
Organização Mundial da Saúde.

*

Referências 
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Barbacena localiza-se no interior do estado 
de Minas Gerais, na macrorregião centro-sul 
H� QD� 856� GH� %DUEDFHQD�� 3RVVXL� �������� KD-
bitantes, ocupando uma área territorial total 
GH� �������NPð� H� GHQVLGDGH� GHPRJUi¿FD� GH�
������KDE�NPð�� FRQIRUPH� R� FHQVR� GR� ,%*(�
de 2022. Em 2010 seu IDHM era de 0,769 e a 
taxa de escolarização de 6 a 14 anos de 98,4%. 

Em relação à estrutura de saúde pública, 
Barbacena possui 65% de área coberta pela ESF, 
sendo distribuídas em 19 UBS e 25 eSF, das 
quais 14 estão 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 à Vigilância Epidemiológica.

2EVHUYRX�VH� XPD� TXHGD� VLJQL¿FDWLYD�
na cobertura vacinal após a pandemia da Co-
YLG����� 2V� SULQFLSDLV� SUREOHPDV� LGHQWL¿FD-
dos que contribuíram para esse cenário fo-
ram: afastamento das pessoas em decorrência 
das medidas restritivas de proteção durante a 
pandemia, que culminaram na quebra do vín-
culo com as equipes de saúde e, consequente-
mente, na não procura pela vacinação; e au-
mento das fake news, disseminando o medo 
em relação a todas e quaisquer vacinas, o que 
resultou em desinformação e questionamen-
tos. Além disso, a baixa incidência das doen-
ças imunopreveníveis, devido às anteriores 
coberturas vacinais satisfatórias, fez com que 
as pessoas desacreditassem na necessidade de 
manter o cartão de vacina atualizado. 

$�SDUWLU�GD�LGHQWL¿FDomR�GHVVDV�GL¿FXO-
dades, iniciaram-se estratégias para resol-
vê-las. Com o avanço da vacinação contra a 
Covid-19 as medidas de isolamento foram 

BARBACENA

*
Lívia Toledo Rocha 
Enfermeira referência técnica  
em imunização
Larissa Nascimento Ávila 
Enfermeira da Central de 
Imunização e Rede de Frio
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diminuindo e as pessoas voltaram a exer-
FHU�VXDV�DWLYLGDGHV�GH�WUDEDOKR��HVFROD�H�OD-
zer. Assim, as UBS voltaram a realizar ações 
de prevenção e de promoção à saúde, resta-
belecendo as visitas domiciliares dos ACS, as 
ações extramuros e a educação em saúde, de 
modo a estreitar novamente o vínculo dos 
usuários com a eSF.

O município reforçou as ações de comu-
nicação para públicos diversos, por meio das 
mídias sociais, do rádio e da televisão, com 
linguagem direcionada. Além disso, a partir 
de 2023 foram estabelecidas parcerias com 
instituições privadas de saúde, ensino e em-
presarial, ampliando a quantidade e a quali-
dade das informações em circulação, com o 
intuito de intervir rapidamente no combate à 
desinformação sobre as vacinas. 

Dessa forma, foi possível esclarecer 
dúvidas e orientar a população, 
evitando o fortalecimento e a 

consolidação das crenças e da 
hesitação vacinal. 

Em 2023 e em 2024, para ampliar o 
DFHVVR�jV�YDFLQDV�H�PHOKRUDU�D�FREHUWXUD�YDFL-
nal, as unidades de saúde foram abertas para 
vacinação em período estendido e noturno e 
SURPRYLGDV� DWLYLGDGHV� DRV� ¿QDLV� GH� VHPDQD��
Ademais, ações de busca ativa foram realiza-
das, envolvendo a ESF e a Secretaria de Edu-
cação, para a atualização da situação vacinal 
HP�FUHFKHV��HVFRODV��XQLGDGHV�GH�VD~GH�PDLV�
próximas e em domicílio. Enfatiza-se que a 
vacinação domiciliar para acamados e domi-
FLOLDGRV�H�D�SURPRomR�GH�FDPSDQKDV�H[WUDV�GH�

multivacinação são ações 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 informação. 
,GHQWL¿FDUDP�VH� HP� ����� IDOKDV� QR� ODQoD-
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 Saúde (CNES), o que 
LQYLDELOL]RX�D�KDELOLWDomR�GDV�VDODV�GH�YDFLQD�
do setor para o correto lançamento das doses. 
Por isso, procedeu-se a diversos treinamen-
tos e orientações para reforçar a necessidade 
de lançamento pela ESF concomitante com a 
aplicação da vacina no Prontuário Eletrônico 
do Cidadão (PEC). A mudança do SIPNI-WEB 
para o SIPNI, exigindo o lançamento de vaci-
nas com o CPF ou o Cartão Nacional de Saúde 
(CNS), também facilitou a inserção de dados 
no sistema de informação. 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 comparação com as vacinas recomenda-
das para a faixa etária de 1 ano, que possuem 
cobertura vacinal maior. Contudo, compreen-
de-se que se a criança de 1 ano de idade está 
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 cartões 
de vacinas de todas as crianças de 6 meses a 2 
DQRV�GH�LGDGH�GD�VXD�iUHD��LGHQWL¿FDQGR�DTXH-
ODV� TXH� QmR� UHFHEHUDP�QHQKXPD� GRVH� GD� IH-
bre amarela, aquelas que receberam a dose na 
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idade recomendada e aquelas que receberam 
a dose após 1 ano de idade. Acredita-se que 
LVVR� SHUPLWLUi� LGHQWL¿FDU� VH� RV� GDGRV� GH� FR-
EHUWXUD� YDFLQDO� HQFRQWUDGRV�PDQWHU�VH�mR� ¿-
dedignos à realidade.

5HFRQKHFHQGR�D�LPSRUWkQFLD�GD�LPXQL]D-
ção como forte instrumento de proteção à saú-
de, torna-se fundamental desenvolver ações 
que promovam a vacinação. A necessidade da 
DPSOLDomR�GD�FREHUWXUD�YDFLQDO�LQWHQVL¿FRX�D�
vacinação em todo o Brasil e possibilitou o de-
senvolvimento de ações inovadoras como ins-
trumentos de monitoramento da cobertura e a 
DEHUWXUD�GD�VDOD�GH�YDFLQD�HP�KRUiULRV�DOWHUQD-
tivos aos tradicionais.

Considerando a relevância dessa temáti-
ca no âmbito da saúde pública, destaca-se a 
necessidade de promover novas estratégias de 
vacinação para, progressivamente, aumentar 
a imunização na população.

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Barba-
cena. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponível 
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Localizado no estado de Minas Gerais, ma-
crorregião Centro-Sul e microrregião de saú-
de de Barbacena, o município conta 10.348 
KDELWDQWHV�� iUHD�GH� �������NPð� H� GHQVLGDGH�
GHPRJUi¿FD� GH� �����KDE�NPð�� GH� DFRUGR�
com o censo do IBGE de 2022. Em 2010 seu 
IDHM era de 0,626 e sua taxa de escolariza-
ção de 6 a 14 anos era de 97,4%.

* Prefeito − 2020-2024: Willian  
Nunes Dornelas

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Elias Mateus

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

Tendo em vista o cenário de baixa cober-
tura vacinal, realizou-se em 21 de outubro de 
2023 um evento totalmente voltado para as 
crianças e os adolescentes, no galpão da cre-
FKH�� FRP�D� FRQWUDWDomR�GH�EULQTXHGRV� FRPR�
pula-pula, guerra de cotonete, futebol de sa-
EmR��SLVFLQD�GH�EROLQKD�H�WRERJm��DOpP�GH�FDU-
ULQKR�GH�SLSRFD��DOJRGmR�GRFH��SLFROp��EDODV�H�
ODQFKHV�GLVWULEXtGRV�D�WRGR�R�S~EOLFR�SUHVHQWH��
Seu objetivo era atualizar os cartões de vacina 
das crianças e dos adolescentes. Simultanea-
mente, procedeu-se à vacinação dos pais que 
DFRPSDQKDYDP�VHXV�¿OKRV��3DUD�TXH�R�HYHQ-
to fosse realizado, foi fundamental o apoio da 
Prefeitura Municipal, por intermédio da Se-
cretaria de Saúde, Secretaria de Assistência 
Social, CRAS e Secretaria de Obras. 

A equipe de saúde foi às escolas e convi-
dou todos os alunos. A prefeitura disponibili-
zou transporte para buscar a população em sua 
comunidade. O cartão de vacina era avaliado 

SENHORA  
DOS REMÉDIOS

*
Daiane Rodrigues da Silva 
Coordenadora de vigilância  
em saúde
Elias Pimentel Matheus 
Secretário de saúde
Iara Tatiana de Carvalho 
Diretora de saúde
Eliane Cristina de Araújo 
Coordenadora de ESF
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SHORV�SUR¿VVLRQDLV�WpFQLFRV��$TXHOHV�TXH�R�SRV-
VXtDP�DWXDOL]DGR�JDQKDYDP�XP�FDULPER�GR�=p�
*RWLQKD�H�WLQKDP�DFHVVR�DR�HYHQWR��DR�SDVVR�
que aqueles que não estavam com o cartão em 
dia eram direcionados para a atualização vaci-
nal. Além disso, realizou-se a sensibilização da 
população sobre a importância da vacinação. 

O evento contou com a presença de apro-
ximadamente 850 pessoas, dentre as quais 162 
crianças e adolescentes foram vacinados. As 
vacinas mais aplicadas foram HPV e meningo-
FyFLFD�$&:<��VHQGR�TXH�RV�FDUW}HV�FRP�PDLR-
res atrasos eram dos adolescentes. Doravan-
te o município irá manter as vacinações nas 
escolas e nas comunidades para atualização 

vacinal. Para além disso procedeu-se à capa-
citação de todos os agentes de saúde para ana-
lisar os cartões de vacinação durante a visita 
em domicílio, tanto de crianças menores de 2 
anos, quanto de adolescentes, adultos, idosos 
e gestantes. 

Reuniões mensais de equipe passaram 
D� VHU� UHDOL]DGDV� SDUD� R� DFRPSDQKDPHQWR�GD�
cobertura vacinal. Nesse processo foi impres-
cindível a construção de parcerias entre Vigi-
lância em Saúde, Atenção Primária e Sala de 
Vacina, para o alcance e a manutenção de ta-
xas de vacinação adequadas.

*

Figura 1: Ação de vacinação de crianças e 
DGROHVFHQWHV�HP�FUHFKH��PHGLDQWH�D�FRQWUDWDomR�
GH�EULQTXHGRV��QR�PXQLFtSLR�GH�6HQKRUD�GRV�

Remédios.

Figura 2: Ação de vacinação de crianças e 
DGROHVFHQWHV�HP�FUHFKH��PHGLDQWH�D�FRQWUDWDomR�
GH�EULQTXHGRV��QR�PXQLFtSLR�GH�6HQKRUD�GRV�

Remédios
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A Microrregião de Saúde de Unaí, localizada 
no noroeste de Minas Gerais, possui 12 muni-
FtSLRV��$ULQRV��%RQ¿QySROLV�GH�0LQDV��%XULWLV��
&DEHFHLUD�*UDQGH��&KDSDGD�*D~FKD��'RP�%RV-
FR��)RUPRVR��1DWDOkQGLD��3DUDFDWX��5LDFKLQKR��
8QDt�H�8UXDQD�GH�0LQDV���FRP���������KDELWDQ-
tes (IBGE, 2022).A GRS de Pirapora, situada na 
macrorregião Norte do Estado de Minas Gerais, 
está vinculada à Gerência Regional de Saúde 
de Pirapora/Minas Gerais (GRS/Pirapora). 
Compõe-se de 7 municípios: Buritizeiro, Ibiaí, 
/DVVDQFH��3LUDSRUD��3RQWR�&KLTXH��6DQWD�)p�GH�
Minas e Várzea da Palma.

Nesses municípios estão distribuídas 67 
salas de vacinas públicas, que atendem 80 eSF 
credenciadas no Ministério da Saúde. Trata-

-se de região com grande extensão territorial, 
marcada pela longínqua distância entre seus 
municípios, em que parte da população ainda 
reside em áreas rurais, o que impõe maior de-
VD¿R�jV�HTXLSHV�GH�VD~GH��

UNAÍ – GRS
Vacinação em creches e escolas 
públicas dos municípios da 
Microrregião de Saúde de Unaí

*
Luciene Lourenço Mota 
Gerência Regional de Saúde  
de Unaí
Daniany de Oliveira Vale 
Gerência Regional de Saúde  
de Unaí
Ana Paula Cabral Ferreira Oliveira 
Gerência Regional de Saúde  
de Unaí

Figura 1: Mapa da Microrregião de Saúde de Unaí 
e municípios que a compõem
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(QWUH����H������������UHDOL]RX�VH�D�³2¿-
FLQD�GH�WUDEDOKR�SDUD�DXPHQWR�GH�FREHUWXUDV�
vacinais em crianças e em adolescentes”, na 
sede da Gerência Regional de Saúde de Unaí. 
1HVVH�PRPHQWR��R�PDLRU�GHVD¿R�HUD�UHDOL]DU�
a vacinação em ambiente escolar, pois alguns 
municípios ofereciam resistência em aceitar as 
ações extramuros nas escolas. O ambiente es-
colar é um local privilegiado de vínculo diário 
entre as faixas etárias preconizadas no Calendá-
rio Nacional de Vacinação, sendo fundamental 
ir até este público, com o objetivo de atualizar 
o cartão vacinal. Todos os diretores de escolas 
públicas estaduais, secretários de educação, re-
presentantes da Superintendência Estadual de 
Educação e referências técnicas de Imunização 
e de Epidemiologia foram convidados a compa-
UHFHU�j�R¿FLQD��7DO�LQLFLDWLYD�FRQVWLWXL�VH�HP�XP�
momento propício para a discussão coletiva das 
GLVFXWLUHP�HVWUDWpJLDV�YROWDGDV�SDUD�PHOKRUDU�D�
imunização de crianças e adolescentes, incluin-
do a ampliação da vacinação extramuro nas es-
FRODV�H�FUHFKHV�S~EOLFDV�GRV�PXQLFtSLRV��RFDVLmR�
em que foi abordada a importância da parceria 
HQWUH�RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�VD~GH�H�GD�HGXFDomR��

Simultaneamente ocorreu no segundo 

semestre de 2023 a publicação da Resolução 
Estadual 8.888, como parte do projeto “Es-
tratégias para aumento das coberturas vaci-
nais do Estado de Minas Gerais”, que propi-
FLRX�UHFXUVRV�¿QDQFHLURV�SDUD�RV�PXQLFtSLRV��
D�¿P�GH�DXPHQWDU�DV�FREHUWXUDV�YDFLQDLV�H�HU-
radicar e eliminar doenças preveníveis por va-
FLQDV��DV�TXDLV�WLQKDP�FRPR�PHWD�D�LPXQL]D-
omR�HP�HVFRODV�H�FUHFKHV�S~EOLFDV�DWp�R�¿QDO�GR�
primeiro semestre de 2024.

$SyV�D�R¿FLQD�IRUDP�GLYXOJDGRV�D�WRGRV�RV�
agentes interessados os documentos “Carta aos 
Pais, Recomendações para vacinação de adoles-
centes, Ofício Circular SES/SUBVS 4/2023 e 
Nota Informativa SES/SUBVS-SVE-DVAT-CE-
3,���������´�FRQWHQGR�RULHQWDo}HV�HVSHFt¿FDV��

As equipes de saúde dos municípios foram 
orientadas a entrar em contato com as secre-
tarias municipais de educação e a realizar o le-
vantamento das unidades educacionais a serem 
visitadas nos territórios, com o intuito de orga-
nizar um cronograma de vacinação extramuros. 
$QWHV�GH�LQLFLDU�D�YDFLQDomR��RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�
saúde 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 crianças e os adolescentes, mediante 

Figura 2: Ação de vacinação na escola
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autorização dos pais. No dia da ação, os cartões 
eram avaliados. As crianças com vacinas em 
atraso e cujos pais tivessem autorizado a vaci-
QDomR�WLQKDP�R�FDUWmR�YDFLQDO�DWXDOL]DGR�SHOD�
equipe de saúde na escola.

&RQVWDWRX�VH� PHOKRUD� FRQVLGHUiYHO� GR�
acesso das equipes de saúde às escolas e cre-
FKHV� S~EOLFDV�� LQFOXVLYH� FRP� DGHVmR� GH� HVFR-
las particulares às ações de vacinação no mu-
nicípio de Paracatu. Das 199 escolas de ensino 
IXQGDPHQWDO�H�FUHFKHV�S~EOLFDV�H[LVWHQWHV�QRV�
municípios da região foram realizadas ações 
de vacinação extramuros em 191 no período 
GH�RXWXEUR�GH������D� MXQKR�GH�������R�TXH�
corresponde a 96,91% de ações de vacinação 
nas escolas da região, mediante a aplicação de 
7.583 doses de vacinas em crianças, adoles-
centes e educadores. 

Figura 3: Ação de vacinação na escola

Outro ganho importante foi o maior 
engajamento entre os setores da 

Saúde e da Educação, que passaram 
a estruturar processos de trabalho 

em conjunto, já que a imunização e a 
erradicação de doenças transmissíveis 
devem ser foco de todos os setores da 

sociedade. 
A alta taxa de vacinados em quase to-

das as unidades educacionais públicas da re-
gião propicia proteção contra doenças que po-
dem causar incapacitação temporária e/ou 
permanente, além de reduzir as internações 
KRVSLWDODUHV�H�R�DEVHQWHtVPR�GH�GRFHQWHV�H�GH�
educandos nas atividades do calendário esco-
lar. Os resultados demonstram que a parceria 
FRP�HVFRODV�H�FUHFKHV�GHYH�VHU�FRQWtQXD��IDFL-
litando o acesso do público à vacinação e di-
minuindo as barreiras que impedem o acesso 
das pessoas aos bens e serviços de saúde.

*

Referências 

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado 
de Saúde de Minas Gerais. GRS Unaí 
������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���ZZZ�VDXGH�PJ�
gov.br/ termos-de-uso/page/1504-grs-unai



67Buritis

Buritis pertence à macrorregião Noroeste de 
Minas Gerais, à microrregião e à Unidade Re-
gional de Saúde de Unaí. Dados do IBGE de 
2010 revelam que possuía em 2022 área ter-
ULWRULDO� GH� ���������NPð� H� ������� KDELWDQ-
WHV��FRP�GHQVLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH�����KDE�
km². Em 2010, a taxa de escolarização de 6 a 
14 anos de idade era de 97,8% e o IDHM, de 
0,672. 

Em relação a sua estrutura de saúde pú-
blica, Buritis conta 8 eSF, que atuam em 6 salas 
de vacina no perímetro urbano, 1 sala de vacina 
central, onde ocorre a vacinação de pacientes 
da zona rural e distribuição dos imunobiológi-
cos para as demais salas, e 2 extensões na zona 
rural, sendo elas nos distritos de São Pedro 
de Passa Três e Serra Bonita. Também conta 1 
equipe de saúde volante, denominada “Médicos 
pelos Distritos”, que realiza consultas médicas e 
leva vacinas aos distritos de Buritis. 

* Prefeito − 2020-2024: Keny  
Soares Rodrigues

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Adelson Ribeiro Godinho

Diante dos índices de vacinação abaixo 
da média exigida pelo Ministério da Saúde, a 
equipe gestora do município elaborou estraté-
gias para alertar a população sobre a impor-
tância de manter os cartões de vacina atua-
lizados e de distribuir informações sobre as 
doenças preveníveis por vacinas, além de ca-
SDFLWDU�RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�VD~GH��'H�LPHGLDWR�
contratou empresas particulares para capaci-
WDU�VHXV�SUR¿VVLRQDLV��VHMDP�HOHV�HQIHUPHLURV��
técnicos de enfermagem ou agentes comu-
QLWiULRV� GH� VD~GH�� )RUDP� ¿UPDGDV� GLYHUVDV�

BURITIS

*
Lays Fonseca Campos Ameno 
Coordenadora de epidemiologia



68 Experiências exitosas municipais

parcerias com as demais secretarias munici-
pais, como a Secretaria de Educação, por meio 
da qual foi possível criar mecanismos de in-
centivo à vacinação, citando-se, a solicitação 
dos cartões de vacina dos estudantes durante 
o ato da matrícula escolar.

 As equipes de saúde visitaram todas 
as escolas e creches do município, 

sejam públicas ou privadas, e 
aplicaram vacinas nos estudantes e nos 

profissionais presentes. 
'LYHUVDV�Do}HV��GHQWUH�HODV��FDPSDQKDV�

usando as redes  sociais, com vídeos e posta-
gens, muitas vezes lúdicos, com o uso de “me-
mes” da internet, adaptando-os ao tema va-
cinação e utilizando os personagens Maria 

Figura 1: Ação de vacinação no município de Buritis

*RWLQKD� H�=p�*RWLQKD�� FDUUHDWDV� GH� � GLYXOJD-
ção e conscientização nas ruas; ações voltadas 
SDUD� FULDQoDV�� FRP�EULQTXHGRV� LQÀiYHLV�� DQL-
madores de festa e distribuição de brindes e 
recompensas para as crianças que  apresenta-
UDP� R� FDUWmR� GH� YDFLQD� DWXDOL]DGR� RX� TXH� ¿-
zeram a atualização no  momento do evento; 
DPSOLDomR�GRV�KRUiULRV�GH�IXQFLRQDPHQWR�GH�
algumas salas de vacina (duas salas de vacinas 
DEHUWDV�DWp����KRUDV�H��D�FDGD����GLDV��HP�XP�
sábado, uma unidade de saúde aberta para a 
realização de vacinas e outros serviços oferta-
dos na rede; foco também no público  adulto, 
por meio de parcerias com o setor de Vigilân-
cia Sanitária, que durante  as suas inspeções 
avaliava se todos os colaboradores do estabe-
lecimento portavam o cartão de vacina atua-
lizado para, então, liberar o alvará sanitário. 
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Foram disponibilizadas equipes técnicas para 
ir até as empresas, sejam urbanas ou rurais, 
com o intuito de conferir e atualizar os car-
tões de vacinas dos adultos, conforme a ne-
cessidade de cada idade.

Ao longo de 2022 as coberturas vacinais 
das vacinas disponíveis no calendário de vaci-
nação infantil estavam abaixo do preconizado 
SHOR�06��$SyV�LQWHQVL¿FDU�DV�EXVFDV�SRU�PHLR�
das estratégias mencionadas foi possível re-
verter esse cenário e aumentar os índices de 
vacinação (Tabela 1). A expectativa é atingir 
todos os índices acima de 95%, conforme pre-
conizado pelo MS.

*

Tabela 1: Coberturas vacinais de vacinas 
disponíveis no calendário de vacinação infantil em 

2022 e 2023

Figura 2: Ação de vacinação voltada para o público 
infantil no município de Buritis
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Localizado na macrorregião Noroeste, mi-
crorregião de Saúde de Unaí, Paracatu possui 
�������KDELWDQWHV�����������NPð�H�GHQVLGDGH�
GHPRJUi¿FD�GH������KDE�NPð��GH�DFRUGR�FRP�
o censo do IBGE de 2022. Em 2010, segundo 
o IBGE, a taxa de escolarização de 6 a 14 anos 
de idade era de 97,1% e o IDHM, de 0,744.

* Prefeito − 2020-2024: Igor Pereira  
dos Santos

* Secretário de saúde − 2020-2024: 
Umarques da Silva Couto

Em relação à saúde, Paracatu está organiza-
do com 18 salas de vacinas e 24 equipes de saúde. 

O município utilizou a estratégia de vaci-
QDomR�QDV�HVFRODV��FRP�R�WUDEDOKR�GD�SUySULD�
HTXLSH�GH�6DOD�GH�9DFLQD��TXH�HQYROYH�SUR¿V-
sionais treinados, capacitados e que transmi-
tem segurança, sem contratação, portanto, de 
mais pessoas. Promoveu-se uma reunião com 
D� $WHQomR� 3ULPiULD�� MXQWDPHQWH� FRP� SUR¿V-
sionais das salas de vacina, enfermeiros, mé-
dicos e o coordenador da Atenção Primária. 
A partir daí foram criados ofícios, como o da 
Superintendência Regional de Educação para 
o secretário municipal da educação, e reali-
zadas reuniões, inclusive com a presença do 
secretário de saúde e do promotor de justiça, 
em busca do apoio das escolas. A presença do 
promotor de justiça foi essencial para que es-
colas que antes estavam com resistência à par-
ticipação, aderissem a essas ações.

De imediato determinou-se que fosse ela-
borado o Calendário de Multivacinação nas es-
FRODV�DWp�������������FRP�SUD]R�SDUD�¿QDOL]DU�
DWp�R�¿QDO�GR�SULPHLUR�VHPHVWUH�GH�������2�FUR-
QRJUDPD�IRL�FRPSDUWLOKDGR�FRP�DV�LQVWLWXLo}HV�

PARACATU

*
Norma Ferreira da Silva 
Enfermeira da imunização
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de ensino e divulgado em meios de comunica-
ção, como, rádio e site da prefeitura. Também, 
enviou-se autorização aos pais. Uma vez que o 
município conta com um grande quantitativo 
de escolas, cerca de 60, com muitos alunos, a 
FDPSDQKD�IRL�GLYLGLGD�HP�YiULRV�GLDV��(VWDYD�
planejada de forma a abranger não só a área ur-
bana, mas também contemplar a área rural si-
multaneamente. Nas escolas particulares foram 
vacinadas 112 pessoas e avaliados 111 cartões de 
vacina, contra 422 vacinadas pessoas e avalia-
dos 743 cartões nas escolas públicas. 

Destaca-se que a adesão a essas campa-
QKDV�GHSHQGH�WDPEpP�GD�IRUPD�FRPR�D�HVFROD�
DV�UHFHEH��SRLV�TXDQGR�Ki�DGHVmR��FULDWLYLGDGH�
e entusiasmo por parte da diretoria e da coor-
denação escolar o número de vacinados aumen-
WD��'HQWUH�RV�IDWRUHV�GL¿FXOWDGRUHV��SRGHP�VH�
mencionar: falta de envolvimento das escolas, 
não autorização dos pais para a vacinação dos 
¿OKRV�H�EDL[D�DFHLWDomR�GD�YDFLQDomR�FRQWUD�R�
Covid-19.

Figura 1: Autorização dos pais Figura 2: Vacinação na escola
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5LDFKLQKR�SRVVXL�XPD�H[WHQVmR�WHUULWRULDO�GH�
1.719,266km² e sua população, de acordo com 
o censo de 2022, era de 6.863 pessoas. Conta-
va em 2010 IDHM de 0,632 e taxa de escolari-
zação de 6 a 14 anos de idade de 97,4%. 

* Prefeito − 2020-2024: Neizon Rezende  
da Silva 

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Jailson Pereira dos Santos

(P� UHODomR� j� VD~GH�� 5LDFKLQKR� HVWi� RU-
ganizado com 3 salas de vacinas e 4 equipes 
de Atenção Primária. A vacinação das zonas 
rurais é feita em 6 postos de apoio, devido à 
distância das comunidades rurais.

Em 28 de outubro de 2023 promoveu-se 
a maior mobilização de vacinação no municí-
pio, o “Dia D”, cujo objetivo era: Atualizar os 
cartões de vacinação de crianças e adolescen-
tes, de acordo com o preconizado pela Campa-
QKD�GH�0XOWLYDFLQDomR�GHVWH�DQR�

$�DomR�GLVSXQKD�GRV�VHJXLQWHV�REMHWLYRV�
HVSHFt¿FRV��&RQIHULU�DV�FDGHUQHWDV�GH�YDFLQD-
ção; Ofertar maior acesso à vacinação; Proteger 
indivíduos contra doenças infecciosas por meio 
da vacinação; e Reduzir a transmissão de agen-
tes patogênicos na comunidade.

Devido à baixa adesão da população aos 
VHUYLoRV� GH� LPXQL]DomR� H� jV� GL¿FXOGDGHV� HP�
alcançar o público-alvo nos dias de vacinação 
GD�FDPSDQKD�R�PXQLFtSLR�FRQVWDWRX�D�QHFHV-
sidade de mudar a abordagem e a motivação 
da população para os serviços de imunização, 
passando a focar na necessidade de motivar e 
incentivar as crianças a mobilizarem os pais, 
invertendo o “eixo tradicional”.

RIACHINHO

*
Luhana Karolyna Roque da Silva 
Secretária municipal de saúde
Sâmara de Oliveira Silva 
Coordenadora municipal da 
Atenção Primária
Geanne Christine da Silva 
Enfermeira da Estratégia de Saúde 
da Família
Dayse Carvalho Ornelas  
Enfermeira da Estratégia de Saúde 
da Família
Bruna Cariely Silva Costa 
Enfermeira da Estratégia de Saúde 
da Família
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7DO�WUDEDOKR�IRL�UHDOL]DGR�HP�HTXLSH��FRP�
a criação de uma comissão organizadora envol-
vendo a Secretária de Saúde e os coordenadores, 
D�¿P�GH�GH¿QLU�QRYDV�DERUGDJHQV�FDSD]HV�GH�
DWUDLU�R�S~EOLFR�DOYR�GD�FDPSDQKD�H�HVWDEHOHFHU�
o que seria feito durante o “Dia D”. Em seguida, 
montou-se um grupo no WhatsApp. Os colabo-
radores da secretaria que quisessem participar 
WHULDP�DV�KRUDV�GD�DomR�FRQYHUWLGDV�HP�IROJDV�

Dentro do grupo de WhatsApp encarre-
gado do gerenciamento da ação, foram cria-
dos 7 eixos de organização, contendo o total 
de 40 funcionários da Secretaria Municipal 
de Saúde e 30 estagiários do Curso de Técnico 
de Enfermagem. Além disso, promoveram-se 
reuniões com novas comissões para tratar da 
ação, atribuindo as atividades e responsabili-
dades de cada eixo.

As atividades iniciaram no dia 
�����������jV��K����FRP�XPD�JUDQGH�FDUUHD-
WD�PXLWR�DQLPDGD��FRP�R�=p�*RWLQKD�H�D�0D-
ULD�*RWLQKD�� SDOKDFLQKDV�� VRQV�GH� FDUUR� FRP�

Figura 1: Dia D - vacinação

os spots�GD�FDPSDQKD�GH�YDFLQDomR��GLVWULEXL-
omR�GH�EDOLQKDV�H�EDO}HV�SHOD�FLGDGH��ID]HQGR�
JUDQGH�EDUXOKR�SDUD�FKDPDU�DWHQomR�

Como atrativos e forma de incentivar as 
crianças a procurarem os serviços de saúde, 
foi oferecido um grande dia de lazer, diversão 
e alegria, com direito a pula-pula e brinque-
GRV�LQÀiYHLV��$V�FULDQoDV�TXH�FRPSDUHFHVVHP�
DRV� SRQWRV� GH� YDFLQDomR� LULDP� JDQKDU� XPD�

“pulseira all-inclusive´��TXH�OKHV�GDULD�R�GLUHL-
to ao uso de todos os brinquedos e aos brindes 
RIHUHFLGRV� �LQJUHVVR� SDUD� R�PHJDVKRZ� H� XP�
VDTXLQKR�FRP�JXORVHLPDV���$�FULDQoD�TXH�WR-
PDVVH�D�YDFLQD�WDPEpP�JDQKDYD�XP�FHUWL¿FD-
do de coragem.

Ainda como forma de contemplar e 
atrair toda a população para o “Dia D”, foram 
oferecidos serviços de: testagem rápida (HIV, 
+HSDWLWH� %�� +HSDWLWH� &�� 6t¿OLV��� SHVDJHP� GR�
Bolsa-Família, aferição de pressão arterial e 
incentivo às atividades físicas com o grupo da 
Academia de Saúde.
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Diante dos resultados concretos obtidos, 
o total de comparecimento atingiu 684 crian-
ças e adolescentes e 316 doses de vacinas ad-
PLQLVWUDGDV�� GHQWUH� HODV�� $&:<�� &RYLG�����
'73��G7��IHEUH�DPDUHOD��KHSDWLWH�$��KHSDWLWH�
B, HPV, meningite C, pentavalente, pneumo 
10, tríplice viral, varicela, VIP, VOP e VORH.

Os investimentos totais aplicados na 
ação estavam descritos na Resolução SES/
0*��������GH����GH�MXOKR�GH������

2�PXQLFtSLR�FRQFOXLX�TXH�RV�GHVD¿RV�IR-
ram superados e lições foram aprendidas, uma 
YH]�TXH�Ki�PXLWR�WHPSR�QmR�VH�YLDP�DV�XQLGD-
GHV�GH�VD~GH�WmR�ORWDGDV��¿ODV�HQRUPHV�H�XPD�
população tão alegre e animada. O índice de 
FKRUR�GDV�FULDQoDV�IRL�TXDVH�]HUR��GHYLGR�DR�FH-
nário de empolgação. Foi interessante obser-
var, também, crianças e adolescentes procura-
rem as unidades de saúde “carregando os pais”. 
$SyV�HVVD�H[SHULrQFLD��¿FRX�D�VHJXLQWH�OLomR��
quando se deseja fazer a diferença na comuni-
GDGH�H�TXDQGR�Ki�YRQWDGH��GLVSRVLomR�H�UHFXU-
VRV�WXGR�p�SRVVtYHO�H�RV�UHVXOWDGRV�VmR�R�UHÀH[R�
de um conjunto de fatores e esforços.

*

Figura 2: Exemplo de coragem e bravura
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Santo Antônio do Aventureiro é constituído de 
1 distrito e 1 povoado. Localiza-se na mesorre-
gião 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-
cípio integra a bacia do rio Paraíba do Sul, sen-
GR�EDQKDGR�SHORV�ULRV�$QJX�H�$YHQWXUHLUR�

Em 2022 a população total do município 
era de 3.769 pessoas, ocupando uma área de 
extensão territorial de 202,032km². Em 2010 
seu IDHM era de 0,671 e a taxa de escolariza-
ção de 6 a 14 anos de idade, er de 98,4%. 

* Prefeito − 2020-2024: Amaury de  
Sá Ferreira 

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Ana Lúcia Caçador Cavalheiro

No contexto da saúde, Santo Antônio do 
Aventureiro possui em sua estrutura 2 equi-
pes de Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
e 3 unidades de Atenção Primária concluídas, 
além de 1 nova unidade em construção.

$WXDOPHQWH�Ki���VDODV�GH�YDFLQDomR��VHQ-
do uma também responsável pela distribuição 
e logística municipal de imunobiológicos.

(P�VHX�ÀX[R�GH�WUDEDOKR��D�6DOD�GH�9DFL-
nação é um ambiente crucial para a promoção 
da saúde pública e a prevenção de doenças. Seu 
funcionamento é altamente organizado, para 
JDUDQWLU�D�DGPLQLVWUDomR�VHJXUD�H�H¿FD]�GH�YD-
cinas a indivíduos de todas as idades. A equi-
pe de saúde busca conquistar a mãe no teste 
GR�SH]LQKR��TXH�p�UHDOL]DGR�QD�8%6��RQGH�WDP-
bém está localizada a Sala de Vacinação. Nesse 
momento são coletados os dados pessoais e é 

SANTO 
ANTÔNIO DO 
AVENTUREIRO

*
Mônica Izabel Gomes de Rezende 
Técnica de enfermagem
Debora Alves dos Santos 
Coordenadora de vigilância  
em saúde
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IHLWR�R�FDUWmR�HVSHOKR��$OpP�GLVVR��p�LPSRUWDQWH�
manter contato direto com as mães, via telefone 
e WhatsApp��SRLV�DVVLP�RV�SUR¿VVLRQDLV�FRQ-
seguem trazer grande parte das crianças e dos 
adolescentes para que sejam vacinados, edu-
cando os usuários sobre a vacinação e a impor-
WkQFLD�GH�QmR�KDYHU�DWUDVRV�

O município objetiva manter os cartões 
HVSHOKRV� GH� URWLQD� GDV� FULDQoDV� DWXDOL]DGRV�
por semana e dos adolescentes por mês. Assim, 
realiza a busca ativa daqueles que não compa-
recem às salas de vacina. Existe funcionário 
exclusivo para a sala de vacina, tendo amplo 
FRQKHFLPHQWR�H�GRPtQLR�GD�YDFLQDomR�� DOpP�
de empatia e uma abordagem diferenciada. 
São adotadas as seguintes estratégias: abor-
dagem aos usuários na sala de espera, mesmo 
TXH�R�SDFLHQWH�WHQKD�LGR�j�XQLGDGH�SRU�RXWURV�
¿QV��H�R�HQFDPLQKDPHQWR�SDUD�D�VDOD�GH�YDFL-
nação; e conservação do bom relacionamento 
com o médico da ESF, para orientar os usuá-
rios sobre a vacinação, além do fortalecimen-
to do relacionamento com a ACS, para solici-
tação de comparecimento dos usuários.

2�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�IRUQHFH�LQIRUPD-
o}HV�VREUH�D�YDFLQD�HVSHFt¿FD�D�VHU�DGPLQLVWUD-
da, incluindo seus benefícios, possíveis efeitos 
colaterais e medidas de precaução, e instruções 
GH�DFRPSDQKDPHQWR��LQFOXLQGR�D�GDWD�GD�SUy-
xima dose, se necessário, com o recebimento de 
um lembrete por escrito ou eletrônico. O pro-
¿VVLRQDO�UHJLVWUD�RV�GHWDOKHV�GD�YDFLQDomR��LQ-
cluindo data, tipo de vacina, lote e local de ad-
ministração, atualizando o cartão de vacina do 
paciente dos atrasados. Todas as vacinas apli-
FDGDV�VmR�DQRWDGDV�WDPEpP�QR�FDUWmR�HVSHOKR�
e no livro de controle e em seguida são digitadas 
no prontuário eletrônico.

Figura 1: Dia D
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O município realiza também vacinação 
extramuros, vacinação na zona rural, vacina-
ção domiciliar em pessoas com necessidades 
HVSHFLDLV� RX� GRPLFLOLDGDV�� KRUiULR� HVWHQGLGR�
da UBS e pontos estratégicos na comunidade. 
Aproveita também outras ações da ESF para 
atualização do cartão vacinal.

(P�UHODomR�jV�FDPSDQKDV�GH�FRQVFLHQWL-
]DomR�S~EOLFD��FDPSDQKDV�GH�LQIRUPDomR�VmR�
programadas em vários meios de comunicação, 
para educar a população sobre a importância da 
vacinação e os benefícios das vacinas.

Em 2022 Santo Antônio do Aventurei-
UR�IRL�FODVVL¿FDGR�FRPR�GH�³ULVFR�PXLWR�EDL[R´�
para a transmissão de doenças imunopreve-
níveis. O município manteve índices satisfa-
tórios de cobertura vacinal, decorrentes das 
ações exitosas desenvolvidas no seu território.

*

Figura 2: Feira da Saúde com presença  
GR�=p�*RWLQKD

Figura 3: Atrativos para o Dia D
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Carandaí, município pertencente à microrre-
JLmR�GH�%DUEDFHQD��KRMH�p�FRQVLGHUDGR�R�³&H-
OHLUR�GH�0LQDV�*HUDLV´�H�R�PDLRU�KRUWLFXOWRU�GR�
HVWDGR��3RVVXL��������KDELWDQWHV�H�XPD�iUHD�
territorial de 487,280km², segundo o censo 
do IBGE de 2022. Seu IDHM em 2010 era de 
0,697 e a taxa de escolarização de 6 a 14 anos 
de idade, de 98,8%. 

Em 2022, período em que foi executada 
a experiência exitosa em vacinação, a gestão 
municipal de Carandaí era:

* Prefeito − 2020-2024: Washington Luis 
Gravina Teixeira

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Denilson Hermes da Cunha

No âmbito da saúde existem em Carandaí 
11 equipes atuantes na Atenção Primária, a qual 
contempla 9 salas de vacinação, todas equipa-
GDV�H�DFHVVtYHLV�j�SRSXODomR��$OpP�GLVVR��Ki�
parcerias para o aumento da cobertura vacinal, 
desde a integração entre a Vigilância em Saúde, 
Atenção Primária, Núcleo Ampliado de Saúde 
da Família, até parcerias com programas como 
o Saúde na Escola e, ainda, com a Comunicação 
e a Imprensa da Prefeitura Municipal. 

A parceria e a integração intersetorial en-
tre a Imunização e o Programa Saúde na Esco-
la (PSE) foram efetivamente consolidadas por 
PHLR�GR�*UXSR�GH�7UDEDOKR�,QWHUVHWRULDO�0X-
nicipal (GTI-M), que contou com a participa-
ção de dois representantes da Secretaria de 
Educação e dois da Secretaria de Saúde. 

Diante da baixa procura do público ado-
lescente pelas vacinas HPV e meningocócica 
$&:<��RV�UHSUHVHQWDQWHV�GR�VHWRU�GH�,PXQL]D-
ção viram a previsão do desenvolvimento das 13 

CARANDAÍ

*
Adrisiene Sadrisia Rodrigues  
de Sousa 
Técnica de enfermagem/referência 
em imunização
Ludimila Tereza Dornelas Cerqueira 
Enfermeira/coordenadora da 
vigilância em saúde
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ações do PSE junto à comunidade escolar, em 
������FRPR�XPD�RSRUWXQLGDGH�SDUD�D�PHOKRULD�
deste cenário. Então, o GTI-M elaborou uma es-
WUDWpJLD�SDUD�YLDELOL]DU�D�YHUL¿FDomR�H�D�DWXDOL-
]DomR�GR�FDUWmR�GH�YDFLQD�GRV�HVWXGDQWHV��D�¿P�
de aumentar a cobertura vacinal principalmen-
te no público-alvo, que está compreendido na 
faixa etária de 9 a 14 anos. 

Decidiu-se aproveitar o período da ma-
trícula escolar para adicionar aos documentos 
necessários para essa matrícula um formulá-
rio fornecido pelas UBSs comprovando se o 
cartão de vacina do adolescente está ou não 
em dia. Assim, o formulário com tal declara-
ção tornou-se pré-requisito para a matrícula 
dos adolescentes na rede municipal de ensino 
de Carandaí.

A avaliação dos resultados dessa ação 
foi feita com base nos números absolutos 
de doses aplicadas dessas vacinas em 2022, 

)LJXUD�����/HPEUDQFLQKDV�
entregues em ação de 

vacinação no município de 
Carandaí.

Figura 2 - Brincadeira de  
roda-roda em ação de  

vacinação no município  
de Carandaí

Figura 3 - Alegria e amor, em 
forma de abraço, em uma ação 
de vacinação no município de 

Carandaí

comparativamente com as doses registradas 
em 2021. Neste ano aplicaram-se 286 doses 
GD�YDFLQD�+39�H�����GD�0HQLQJRFyFLFD�$&:<��
contra 514 e 406 doses em 2022, respectiva-
mente. Assim, observa-se um crescimento de 
79,7% e de 107,1% no número de doses apli-
cadas para as vacinas HPV e meningocócica 
$&:<��UHVSHFWLYDPHQWH��7DEHOD����

Conclui-se que a parceria entre a Saúde 
e a Educação, por intermédio do PSE, favo-
receu a implementação da estratégia exitosa 
que promoveu aumento expressivo das doses 
das vacinas aplicadas no público adolescen-
te, que, por natureza, demanda ações diver-
sas para seu alcance.

Em Carandaí vacinar é um ato de amor 
ao próximo.

*

Tabela 1: Doses administradas das vacinas HPV 
H�PHQLQJRFyFLFD�$&:<�HP������H������QR�

município de Carandaí
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Ibertioga situa-se na Macrorregião de Saú-
de Centro-Sul e na microrregião de Barbace-
na, Minas Gerais. Sua população total é de 
������ KDELWDQWHV� H� VXD� iUHD� WHUULWRULDO� p� GH�
�������NPð��FRP�XPD�GHQVLGDGH�GHPRJUi¿-
FD�GH� �����KDE�NPð��GH�DFRUGR�FRP�R�FHQVR�
do IBGE de 2022. Sua taxa de escolarização 
de 6 a 14 anos em 2010 era de 99%, conforme 
o IBGE, e o IDHM era de 0,657.

Para a garantia da assistência à saúde 
da população, especialmente no que se refe-
re às ações preventivas e de promoção à saúde, 
a Secretaria Municipal de Saúde conta 1 UBS 
que abriga 3 eESF, com cobertura populacio-
nal de 100%, e 1 equipe de Vigilância em Saú-
de e sala de vacina.

* Prefeito − 2020-2024: Ricardo Pires
* Secretário Municipal de Saúde − 2020-
2024: Roberto Elias Teixeira Bedran

Esta experiência teve como principal ob-
jetivo aumentar a cobertura vacinal, visando al-
cançar a meta de 80% de adolescentes com ida-
des entre 9 e 14 anos vacinados contra o HPV 
no município de Ibertioga. Para alcançar esse 
objetivo, foram estabelecidas diversas estraté-
gias, incluindo: parceria com a rede de ensino 
municipal e a estadual; sensibilização e pro-
moção da cultura da vacinação entre os adoles-
FHQWHV��LGHQWL¿FDomR�GRV�DGROHVFHQWHV�FRP�HV-
quema vacinal em atraso; e realização de busca 
ativa para promover a vacinação segura desses 
adolescentes. Elaborou-se um projeto de inter-
venção pautado na conscientização, por meio 
de rodas de conversa, distribuição e sorteio de 
brindes. As ações aconteceram entre 23 de ou-
tubro e 4 de novembro de 2023.

IBERTIOGA

*
Marília Silveira de Castro 
Enfermeira responsável técnica  
em imunização
Gilberto Douglas de Faria 
Agente de combate às endemias
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Para alcançar esse objetivo, inicialmente, 
promoveu-se uma reunião com a Secretaria 
Municipal de Educação e a Diretoria da Escola 
Estadual Santo Antônio, no intuito de estabe-
lecer parceria com a rede de ensino municipal 
e a estadual e apresentar o projeto proposto. 
)LUPDGD�D�SDUFHULD��GH¿QLX�VH�R�FURQRJUDPD�
para o início das ações no âmbito escolar. A 
primeira ação visou sensibilizar e promover 
o fortalecimento da cultura da vacinação en-
tre os adolescentes. Para tal, foram realiza-
das rodas de conversa em cada sala de aula, 
FRP� R� REMHWLYR� GH� GHVPLVWL¿FDU� D� YDFLQDomR��
de forma dialógica e participativa, uma ma-
QHLUD� H¿FD]� GH� WUDQVPLWLU� LQIRUPDo}HV� VHJX-
ras e esclarecedoras. Posteriormente, os edu-
candos foram convidados a comparecerem na 
sala de vacina portando o cartão vacinal, um 
esforço para facilitar o acesso à vacinação e 
YHUL¿FDU� VXD� VLWXDomR� YDFLQDO�� &RPR� LQFHQWL-
vo para os adolescentes que comprovaram a 
completude do cartão vacinal ou que comple-
WDUDP�R�HVTXHPD�YDFLQDO�GXUDQWH�D�FDPSDQKD�
distribuíram-se fones de ouvido, e sorteou-

-se um celular para os adolescentes que ade-
ULUDP�j�FDPSDQKD�UHDOL]DGD�DWUDYpV�GDV�UHGHV�
VRFLDLV� R¿FLDLV� GR� PXQLFtSLR�� &RQFRPLWDQWH-
PHQWH� D� HVVDV� Do}HV�� KRXYH� XPD� VHQVLELOL]D-
omR� GRV� SUR¿VVLRQDLV� GD�$36�� HVSHFLDOPHQWH�
médicos da ESF, sobre a importância da ve-
UL¿FDomR�GR�FDUWmR�YDFLQDO��$OpP�GLVVR��H[HFX-
tou-se um diagnóstico situacional de todos os 
adolescentes, seguido de busca ativa realizada 
casa a casa por ACSs previamente capacitados. 

A partir dessa estratégia, aumentou de 
IRUPD�VLJQL¿FDWLYD�R�Q~PHUR�GH�GRVHV�DSOLFD-
das da vacina contra HPV, passando de 136 em 
2021 e 114 em 2022 para 209 em 2023 (Tabe-
la 1). O número de doses aplicadas em 2023 
foi 83% maior em comparação em relação ao 

ano anterior, evidenciando o impacto positi-
YR�GD�FDPSDQKD�UHDOL]DGD�H�D�H¿FiFLD�GDV�PH-
didas adotadas para promover a vacinação na 
comunidade. É crucial ressaltar que durante o 
período do projeto de intervenção 81% (283) 
do público-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 já estavam com 
o esquema vacinal completo.

Demonstrou-se que no final da campanha 
81% dos adolescentes de Ibertioga 

tinham seus cartões de vacina completos, 
percentual que reflete o impacto positivo 

das estratégias implementadas na 
promoção da vacinação na comunidade.

O conjunto das ações realizadas, pauta-
GDV�QD�GHVPLVWL¿FDomR�GD�IDOiFLD�VREUH�D�YDFL-
QDomR��QXPD�OyJLFD�FRPSDUWLOKDGD�H�SDUWLFLSDWL-
va, conferindo protagonismo ao adolescente na 
FRQVWUXomR�GR�FRQKHFLPHQWR��FRQWULEXLX�SDUD�R�
r[LWR�GD�FDPSDQKD��,QFHQWLYDU�RV�DGROHVFHQWHV�
mediante o oferecimento de brindes também se 
PRVWURX�FRPR�XPD�HVWUDWpJLD�DOWDPHQWH�H¿FD]��
culminando em um aumento percentual signi-
¿FDWLYR�GH�GRVHV�DSOLFDGDV�FRPSDUDWLYDPHQWH�
FRP�R�DQR�DQWHULRU�DR�GHVWD�FDPSDQKD�$GHPDLV��
após o período avaliado o estabelecimento de 
SDUFHULDV�FRP�yUJmRV�FRPR�R�&RQVHOKR�7XWHODU�
e CRAS do município emergiu como uma medi-
da de grande importância para garantir a conti-
nuidade das ações de imunização.

*

Tabela 1: Doses administradas da vacina contra o 
HPV em 2021, 2022 e 2023

Referências 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
¿D�H�(VWDWtVWLFD� Cidades e Estados: Iber-
tioga. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponível 
HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�FLGDGHV�LEJH��
gov.br/brasil/mg/ibertioga/panorama/
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3HoDQKD� ORFDOL]D�VH� QD� PDFURUUHJLmR� /HVWH��
PLFURUUHJLmR�GH�3HoDQKD�6mR�-RmR�(YDQJHOLV-
ta e Unidade Regional de Saúde de Governa-
dor Valadares. O censo do IBGE de 2022 com-
SXWRX��������KDELWDQWHV��RFXSDQGR�XPD�iUHD�
territorial de 995,699km², resultando na den-
VLGDGH�GHPRJUi¿FD�GH������KDE�NPð��$�WD[D�
de escolarização de 6 a 14 anos em 2010 era de 
97,1%, conforme o IBGE, e o IDHM, de 0,627.

* Prefeito − 2020-2024: Fabrício Dayrell 
Oliveira Alvarenga

* Secretário de saúde − 2020-2024:  Carlos 
Antônio Passos
* Coordenador de vigilância em saúde: Alan 
Jackson Reis Lima

* Coordenadora da atenção primária: 
Renata Braga França Guimarães

* Coordenadora de imunização: Adriana 
Monteiro Alves Lavor

3HoDQKD�SRVVXL� �� FHQWUR�GH� VD~GH�� ORFD-
lizado na área central, 6 equipes eSFa e 2 sa-
las de vacinas, uma no centro de saúde e ou-
tra na ESF Alvorada. Sua dimensão territorial 
é extensa e predominantemente rural, sendo 
composta por diversos territórios. 

Em 2021 formulou-se um plano de ação 
voltado para aumentar a cobertura vacinal de 
crianças de até 2 anos de idade. Nele estipu-
ORX�VH�TXH�QR�PpGLR�SUD]R�KDYHULD�XP�FDUUR�
exclusivo para imunização e uma equipe vo-
lante, composta por um enfermeiro e um téc-
nico de enfermagem. 

2�WUDEDOKR�QHVVD�FLGDGH�p�RUJDQL]DGR�
GD�VHJXLQWH�IRUPD��IDOWDQGR�GH]�GLDV�SDUD�¿-
nalizar o mês, realiza-se o planejamento do 
mês seguinte. Em dois dias do mês é feita a 

PEÇANHA

*
Adriana Monteiro Alves Lavor 
Coordenadora da imunização e 
coordenadora do Centro de Saúde 
Dr José Pinto da Rocha
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busca de vacinas em Governador Valadares, 
TXH�¿FD�D����NP��

Todos os meses são promovem-se ações 
extramuros e elaboram-se rotas de acordo com 
DV�FDPSDQKDV��$V�URWDV�VmR�HQYLDGDV�SDUD�JUX-
pos de WhatsApp de enfermeiros, ACS, coor-
denador da Atenção Primária e coordenador 
da Epidemiologia para rádios locais e líderes 
de igrejas. No Instagram da prefeitura e da 
Secretaria de Saúde são postadas informações 
diárias pela equipe de marketing.

Apesar disso, é muito difícil alcançar as 
metas de cobertura vacinal, em virtude da dis-
tância das zonas rurais até o município de Pe-
oDQKD�� TXH�� GHSHQGHQGR� GD� ORFDOLGDGH�� p� GH�
até 60km, além das questões climáticas. Isso 
faz com que a população utilize os serviços 
GH�VD~GH�GH�PXQLFtSLRV�YL]LQKRV��JHUDOPHQWH�
mais próximos. 

Tais estratégias e inovações têm permiti-
GR�HYROXLU�H�PHOKRUDU�JUDGDWLYDPHQWH�D�VD~GH��

Tabela 1: Comparação entre a cobertura vacinal 
das vacinas pentavalente e VOP no terceiro 

quadrimestre de 2022 e 2023

A exemplo disso, têm-se os dados comparativos 
do terceiro quadrimestre (Q3), que mostram o 
aumento no percentual de CV de vacinas no 
município (Tabela 1). Com esse avanço, Peça-
QKD�HYROXL�SDUD�D�GLPLQXLomR�GH�GRHQoDV�H�DJUD-
vos, um dos objetivos em questão na cidade.

Em outubro de 2023 iniciou-se um tra-
EDOKR�FRP�RV�$&6�GH�3HoDQKD�SDUD�D�DGHTXD-
ção à lei que orienta que eles devem permane-
FHU�QDV�VDODV�GH�YDFLQD�TXDWUR�KRUDV�VHPDQDLV��
para aprender a interpretar cartões de vacinas e 
ID]HU�FDUW}HV�HVSHOKRV�GH�FDGD�SDFLHQWH�GH�VXDV�
respectivas áreas. Com isso eles já sabem identi-
¿FDU�DV�YDFLQDV�TXH�IDOWDP�QRV�FDUW}HV�GRV�XVXi-
rios de suas microáreas.

Essa experiência está sendo muito exito-
sa, pois as cadernetas estão sendo atualizadas e 
o município está com 98% de cobertura vacinal 
no último Q2 de 2024.

*

Figura 1 - Ação de vacinação no 
PXQLFtSLR�GH�3HoDQKD

Figura 2 - Equipe de vacinação do 
PXQLFtSLR�GH�3HoDQKD

Referências 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
¿D�H�(VWDWtVWLFD� Cidades e Estados: Pe-
oDQKD�� 5LR� GH� -DQHLUR�� ,%*(�� ������ 'LVSR-
QtYHO� HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�FLGDGHV�
LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�SHFDQKD
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São João Evangelista é uma cidade sede da mi-
crorregião Tripolar de Saúde, situada no Leste 
mineiro. Possuía em 2024, segundo cadastro 
LQGLYLGXDO�GR�VLVWHPD�H�686���������KDELWDQ-
tes. Conta com vasta extensão territorial de 
478,183 km², de acordo com o IBGE. Sua taxa 
de escolarização de 6 a 14 anos era em 2010 
de 96,2% e o IDHM, 0,638. Sua divisão assis-
tencial na saúde contempla 6 unidades da ESF 
e outras 10 salas equipadas para atendimento 
de saúde em comunidades e bairros mais po-
pulosos e de difícil acesso. 

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: José Maria de Almeida Júnior

* Prefeito − 2020-2024: Hércules  
José Procópio

$� YDFLQDomR�� PHVPR� TXH� UHFRQKHFLGD�
como uma forma segura de evitar doenças e 
óbito, não possuía boa adesão no município. 
,VVR�YLQKD�VH�UHÀHWLQGR�QDV�WD[DV�GH�FREHUWXUDV�
YDFLQDLV�LQVDWLVIDWyULDV�RX�LQVX¿FLHQWHV�QRV�~O-
timos anos anteriores à adesão ao projeto “Es-
tratégias para o aumento da cobertura vacinal 
em crianças menores de 2 anos no Estado de 
Minas Gerais, Brasil: uma pesquisa-ação”, pro-
posto pela SES/MG, em parceria com a Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Em 2023 foi possível reverter a tendên-
cia de queda nas coberturas vacinais que o 
município enfrentava desde 2018. Em 2023 
13 dos 16 imunizantes do calendário nacional 
de vacinação registraram aumento nas cober-
turas em comparação com 2019, 2020, 2021 
e 2022, sendo este último o momento em que 
ocorreram a adesão ao projeto e a intervenção 
da SRS de Governador Valadares. 

SÃO JOÃO 
EVANGELISTA
Vigilância em saúde para aumentar a 
cobertura vacinal no município de 
São João Evangelista

*
Vanessa Silva de Carvalho 
Prefeitura Municipal de São João 
Evangelista
Fernanda Pinto de Matos Reis 
Secretaria Municipal de Saúde de 
São João Evangelista
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Em 2021 uma das queixas da equipe pren-
dia-se à falta de informatização nas unidades e 
à necessidade de adquirir câmaras de refrigera-
ção e computadores para as salas de vacina.

Em 2022, com a participação do muni-
cípio no projeto, elaborou-se um plano muni-
cipal, que incluía ações como: vacinação do-
miciliar, vacinação nas escolas, vacinação em 
local público, ampliação da busca ativa nomi-
QDO�SHOR�$&6��KRUiULRV� DOWHUQDWLYRV�SDUD� IXQ-
cionamento das salas de vacina, sistema de 
GLJLWDomR�GH�GRVHV�LPHGLDWR�H�H¿FLHQWH�H�FDSD-
FLWDomR�GD�HTXLSH�PXOWLSUR¿VVLRQDO��GHVWDFDQ-
GR�D�UHVSRQVDELOLGDGH�FRPSDUWLOKDGD���$�$WHQ-
ção Primária realizou mutirão de correção dos 
cadastros e em 2023 foram realizados 4.444 
cadastros com saída do sistema, por atualiza-
omR�GRPLFLOLDU�RX�SRU�XQL¿FDomR�HP�FDVR�GH�
duplicidade. 

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

aquisição de veículo exclusivo; pequenas re-
formas nas salas de vacinação; aquisição de 
câmaras de refrigeração para os imunobioló-
gicos; e disponibilização de computadores ex-
clusivos para salas de vacinação, com acesso 
à internet para registro da produção. Outro 
resultado foi o envolvimento de todos os ser-
vidores nas ações de capacitação, ações ex-
WUDPXURV�H� UHJLVWURV��$�PHOKRU�FRPXQLFDomR�
entre APS e Vigilância garantiu que a corre-
ção dos cadastros individuais fosse realizada, 
ação fundamental para um sistema atualizado 
H�¿GHGLJQR�

Em abril de 2024 o município recebeu 
do Governo de Minas, por intermédio 

da SES, o Selo Vacinar, que reconhece 
os esforços e as ações desempenhadas 
em âmbito municipal para melhorar os 
indicadores de imunização no território. 

Figura 1 - Passeata em favor da vacinação no município de São João Evangelista
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Após a elaboração do Plano de Ação foi 
possível vivenciar resultados positivos que 
fortaleceram o vínculo entre as equipes da 
APS e Vigilância, além da realização do traba-
OKR�LQWHUVHWRULDO�H�Do}HV�LWLQHUDQWHV�QR�WHUULWy-
rio para o alcance do objetivo principal. Con-
clui-se que os fatores capacitação da equipe, 
disseminação das informações, investimen-
tos em infraestrutura, qualidade do cadastro 
H�Do}HV�H[WUDPXURV� IRUDP�H¿FLHQWHV�SDUD�DX-
mentar a cobertura vacinal no município de 
São João Evangelista. 

Figura 2 - Ação de vacinação em domicílio 
no município de São João Evangelista

Figura 3 - Ação de vacinação no município 
de São João Evangelista
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Figura 4 - Vacinação extramuros no 
município de São João Evangelista

O aumento da cobertura vacinal trouxe 
satisfação para todos da equipe, pois o traba-
OKR�UHDOL]DGR�WUDGX]LX�VH�HP�Q~PHURV��R�TXH�
JHURX�UHFRQKHFLPHQWR�SHORV�GHPDLV�HQWHV� IH-
derativos.

*
Referências 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geogra-
¿D�H�(VWDWtVWLFD��� Cidades e Estados: São 
João Evangelista. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. 
'LVSRQtYHO� HP�� KWWSV���ZZZ�LEJH�JRY�EU�FL-
dades-e-estados/mg/sao-joao-evangelista.
KWPO

SÃO JOÃO EVANGELISTA (MG). Pre-
feitura de São João Evangelista. c2025. 
'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���VMH�PJ�JRY�EU

São João Evangelista
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Localizado na macrorregião Sul, URS Pou-
so Alegre e microrregião de Itajubá, o muni-
cípio de Maria da Fé possui população total 
GH� ������� KDELWDQWHV�� H[WHQVmR� WHUULWRULDO� GH�
202,898km², com uma densidade demográ-
¿FD�GH� �����KDE�NPð��GH� DFRUGR� FRP�R� FHQ-
VR�GR�,%*(�GH�������VHQGR�FODVVL¿FDGR�FRPR�
tipologia rural adjacente. Em 2020 a taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade era de 
98,9% e o IDHM, de 0,702.

No que tange à estrutura de saúde públi-
FD��R�PXQLFtSLR�FRQWD���KRVSLWDO�PXQLFLSDO����
Unidade Básica de Saúde, 1 Centro de Imuni-
zação, 4 equipes de Estratégia de Saúde da Fa-
mília urbana e 3 equipes de Estratégia de Saú-
de da Família rural.

* Prefeito − 2020-2024: Adilson dos Santos
* Secretária de saúde municipal − 2020-
2024: Denise Berti Goulart

A adoção de ações integradas do servi-
oR�GH�LPXQL]DomR�FRP�DV�H6)V�SDUD�PHOKR-
rar a cobertura vacinal é de grande relevância 
diante das baixas taxas de vacinação em nível 
nacional. Contudo, muitos são os problemas 
HQIUHQWDGRV�QR�HP�0DULD�GD�)p�TXH�GL¿FXO-
tam a realização dessas medidas, citando-se: 
grande extensão territorial na zona rural, o 
que impossibilita o acesso da população ao 
centro de imunização; não envolvimento dos 
SUR¿VVLRQDLV�GD�HTXLSH�QDV�YDFLQDomR�H[WUD-
muros; falta de registro no sistema em tem-
po real das vacinas aplicadas; e existência de 
grupos resistentes à vacinação e o não com-
parecimento de pais e/ou responsáveis com 
as crianças e os adolescentes para completar 
o esquema vacinal.

MARIA DA FÉ

*
Rosieli Cristina Moreira Faria 
Enfermeira
Lourdes Mirian Bernardo de Souza 
Enfermeira
Juliana Faria Zaroni Batista 
Enfermeira
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O objetivo desta experiência foi rela-
tar as estratégias desenvolvidas no município 
que permitiram o alcance da cobertura vaci-
nal. Muitas das ações estavam baseadas em: 
busca ativa, vacinação extramuro, vacinação 
QDV�HVFRODV��DWHQGLPHQWR�HP�KRUiULR�HVWHQGL-
do e vacinação em domicílio para os pacientes 
acamados ou domiciliados.

À Coordenação Municipal de Imuniza-
ção cabia a missão de realizar o planejamen-
to e a organização das ações de vacinação, in-
cluindo a gerência do estoque de vacinas e 
insumos, a gestão dos sistemas de informação 
do PNI, a adoção de estratégias para execução 
da vacinação de rotina e fora da rotina e a no-
WL¿FDomR� H� LQYHVWLJDomR� GH� HYHQWRV� DGYHUVRV�
associados à vacinação e à realização de solici-
tações de imunobiológicos especiais ao CRIE. 
Diante disso, fez-se necessário promover uma 
estreita articulação com a APS para a realiza-
ção de ações integradas com as eSFs, de modo 
D�PHOKRUDU�D�FREHUWXUD�YDFLQDO��

3DUD� YHUL¿FDU� TXDLV� FULDQoDV� HVWmR� HP�
atraso e quais vacinas devem ser aplicadas no 
mês vigente, previu-se o monitoramento foi fei-
to pela enfermeira coordenadora de imunização. 

Após esse levantamento, foram criados três ti-
SRV�GH�LQVWUXPHQWR�LPSUHVVR��UHFDGLQKR�GD�VDOD�
de imunização, para as crianças que não estão 
com a vacinação em atraso, para lembrar os res-
ponsáveis das vacinas de rotina que devem ser 
UHDOL]DGDV�QR�PrV�YLJHQWH��UHFDGLQKR�GH�YDFLQD�
atrasada: lembrete ao responsável para levarem 
as crianças à sala de vacina para regularização 
GD�VLWXDomR�YDFLQDO��H�QRWL¿FDomR�HQYLDGD�TXDQ-
do os pais não levam as crianças para vacinar e 
já se esgotaram todas as tentativas.  Ao entregar 
os comunicados nas casas, os ACS solicitavam 
a assinatura do responsável em uma via, após 
a orientação da necessidade de completar o es-
quema vacinal naquele mês ou resolver atrasos. 
Com isso as crianças passaram a ser vacinadas 
em tempo oportuno.

Outras estratégias adotadas foram: 
vacinação extramuros nas áreas rurais, 
nas escolas e nas residências nos casos 

de pacientes acamados e domiciliados e 
flexibilização do horário de atendimento, 

com abertura da sala de vacina aos 
sábados e em horário estendido.

)LJXUD�����5HFDGLQKR�GD�VDOD�GH�
imunização, criado pelo município 
de Maria da Fé como instrumento 
para aumentar a cobertura vacinal

)LJXUD�����5HFDGLQKR�GH�
vacina atrasada, criado pelo 

município de Maria da Fé para 
aumentar a cobertura vacinal

)LJXUD�����1RWL¿FDomR�GD�VDOD�GH�
vacina, criada pelo município 

de Maria da Fé para aumentar a 
cobertura vacinal
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2�DXPHQWR�QD�FREHUWXUD�YDFLQDO�UHÀHWLX�R�
resultado de um conjunto de ações estratégicas 
e integradas entre a Vigilância Epidemiológica e 
a APS, por intermédio das eSFs. Essas ações de-
senvolvidas permitiram atingir a meta de cober-
tura vacinal para todas as vacinas do calendário 
de vacinação infantil. Com isso Maria da Fé re-
FHEHX�R�6HOR�GH�2XUR�GD�FDPSDQKD�³%RUD�9DFL-
nar” do Ministério Público de Minas Gerais, que 
premia as cidades que atingiram a cobertura va-
cinal preconizada para as vacinas recomenda-
das para crianças menores de 2 anos de idade. 
Esta experiência também evidenciou a impor-
tância do engajamento da Coordenação da Imu-
nização no planejamento, na implementação de 
ações extramuros e no apoio mais próximo aos 
SUR¿VVLRQDLV�GDV�H6)��$�LQLFLDWLYD�UHIRUoD�D�QH-
FHVVLGDGH�GH�IRUWDOHFHU�R�WUDEDOKR�FRP�D�(6)��
DSUR[LPDQGR�D�HTXLSH�SUR¿VVLRQDO��D�FRRUGH-
nação, a gestão e a população. A vacinação nas 
escolas municipais e estaduais ainda permitiu 
D�YHUL¿FDomR�GD�VLWXDomR�YDFLQDO�H�D�DWXDOL]DomR�
do cartão, ampliando a vacinação de adolescen-
WHV�FRP�R�LPXQL]DQWH�+39�H�$&:<��

)LJXUD�����&DPSDQKD�GH�YDFLQDomR�QR� 
município de Maria da Fé
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Essas ações repercutiram significati-
vamente na interação e na integração entre 
DV�H6)�H�D�FRPXQLGDGH��XPD�YH]�TXH�KRXYH�
uma excelente adesão à vacinação, inclusive 
do público que, em dado momento, recusou 
a se vacinar.

*

Figura 5 - Equipe de saúde em ação de vacinação 
extramuros no município de Maria da Fé

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Maria 
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GRV�PJ�PDULD�GD�IH�KWPO

MARIA DA FÉ (MG). Prefeitura de Ma-
ria da Fé��������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���ZZZ�
mariadafe.mg.gov.br/
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&DFKRHLUD�GH�0LQDV�SHUWHQFH�j�PDFURUUH-
gião Sul de Minas Gerais, à microrregião e à 
Unidade Regional de Saúde de Pouso Alegre. 
Possui área territorial total de 304,243km² 
H��������KDELWDQWHV��GH�DFRUGR�FRP�R�FHQVR�
do IBGE em 2022. Seu IDHM era 0,706 em 
2010 e a taxa de escolarização de 6 a 14 anos, 
97,7% (IBGE, 2010). 

* Prefeito − 2020-2024: Dirceu D’Angelo
* Secretário de saúde − 2020-2024: Gustavo 
Alexandre de Carvalho Pereira

A estratégia de vacinação adotada pelo 
município consiste em uma abordagem fun-
GDPHQWDO� H� HVWUXWXUDGD� SDUD� JDUDQWLU� D� H¿-
cácia e a abrangência da imunização contra 
doenças infecciosas. Não se limita apenas à 
administração das vacinas em si, mas engloba 
um conjunto abrangente de medidas planeja-
das e executadas para alcançar altas taxas de 
cobertura vacinal em uma população especí-
¿FD�RX�HP�XPD�FRPXQLGDGH��7UDWD�VH�GH�XP�
processo dinâmico, que envolve desde a iden-
WL¿FDomR�GDV�QHFHVVLGDGHV�GH�YDFLQDomR�DWp�D�
LPSOHPHQWDomR�GH�FDPSDQKDV�HGXFDWLYDV�� OR-
gísticas e de comunicação, visando não ape-
nas proteger os indivíduos, mas também for-
talecer a saúde pública como um todo.

O município dispõe de 3 salas de vacina-
ção, que atendem a 6 eSF, responsabilizando-se 
3 pela cobertura da zona urbana e 3 da zona ru-
ral.  Esse modelo permite uma ampla abrangên-
FLD�H�H¿FLrQFLD��DVVHJXUDQGR�TXH�WDQWR�DV�iUHDV�
XUEDQDV�TXDQWR�DV�UXUDLV�WHQKDP�DFHVVR�DGH-
quado às vacinas e aos serviços de saúde.

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

CACHOEIRA  
DE MINAS
Estratégia de Vacinação em 
Cachoeira de Minas: Proteção 
Coletiva e Acesso Universal à saúde

*
Karina de Fátima Pereira
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dessa estratégia de vacinação é maximizar a 
proteção da saúde pública, mediante a imuni-
zação contra doenças infecciosas. Para alcan-
çar alcançá-lo a estratégia visou: aumentar 
a cobertura vacinal, reduzir a mortalidade e 
prevenir e controlar as doenças. As ações rea-
lizadas no município incluem:  

•���&DPSDQKDV�HGXFDWLYDV��XWLOL]RX�VH� OLQ-
guagem clara e acessível para informar 
a população sobre a importância da va-
FLQDomR�H�GHVPLVWL¿FDU� LQIRUPDo}HV� LQ-
corretas.  

•��&DPSDQKDV� GH� PtGLD� H� UHGHV� VRFLDLV��
utilizaram-se diversos canais de mídia e 
redes sociais para disseminar informa-
ções precisas e atualizadas sobre as va-
FLQDV��JDUDQWLQGR�TXH�D�PHQVDJHP�FKH-
JXH�GH�IRUPD�H¿FD]�D�XP�S~EOLFR�DPSOR�

  
•  Facilidade de acesso: o acesso às vacinas 
IRL�IDFLOLWDGR�DR�VH�DPSOLDU�R�KRUiULR�GH�
funcionamento das UBS, inclusive com 
atendimentos aos sábados, além de im-
plementar estratégias para alcançar as 
zonas rurais e áreas de difícil acesso.  

)LJXUD����&DPSDQKD�QDV�
escolas municipais contra 

a poliomielite 

Figura 2: Busca ativa de 
não vacinados realizados 

frequentemente no município

)LJXUD����&DPSDQKD�UHDOL]DGD�
na praça da cidade para 

atualização das cadernetas 
vacinais em 01/06/2024 

(VVDV�DWLYLGDGHV�SHUPLWLUDP�XPD�PHOKR-
UD�VLJQL¿FDWLYD�GDV�FREHUWXUDV�YDFLQDLV�GR�PX-
nicípio, com o aumento da adesão à vacinação. 
A contínua análise das estratégias, concomitan-
temente com seu ajuste, demonstrou um com-
promisso com a saúde coletiva e uma resposta 
positiva às necessidades da população. 

*

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados��&DFKRHL-
ra de Minas. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dis-
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ra de Cachoeira de Minas. 2025. Disponível 
HP��KWWSV���ZZZ�FDFKRHLUDGHPLQDV�PJ�JRY�EU�
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Cruzília localiza-se no território de abran-
JrQFLD�GD�656�GH�9DUJLQKD��QD�0LFURUUHJLmR�
de Saúde de São Lourenço, Macrorregião de 
Saúde Sul. Possuía em 2022 uma área terri-
torial de 522,419km², com uma população 
GH��������KDELWDQWHV��VHJXQGR�R�,%*(��WHQGR�
DVVLP�� XPD� GHQVLGDGH� GHPRJUi¿FD� GH� ������
KDE�NPð��$LQGD�VHJXQGR�R�,%*(��R�PXQLFtSLR�
possuía em 22010 um IDHM de 0,695, com 
mortalidade infantil de 11,17 óbitos a cada mil 
nascidos vivos em 2022. 

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

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Gilséa de Souza Arantes 

Cruzília possui atualmente 3 salas de 
vacina ativas, 6 Unidades de Atenção Básica 
e 7 eSF. Apresenta uma cobertura de 100% 
de ESF.

Diante da parceria entre o Observatório 
de Pesquisa e Estudos em Vacinação 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 
UHDOL]DGDV�R¿FLQDV�GH�FDSDFLWDomR�SDUD�D�FRQV-
trução, em conjunto, de Plano de Ação con-
WHQGR� SURSRVWDV� H� HVWUDWpJLDV� SDUD�PHOKRULD�
das coberturas vacinais do município. 

Mediante a ação oferecida, a Secretaria 
Municipal de Saúde de Cruzília, por intermé-
dio da Coordenação Municipal de Imuniza-
omR��SURQWDPHQWH�DFHLWRX�R�GHVD¿R��DSHUIHL-
oRDQGR�IHUUDPHQWDV�SDUD�PHOKRU�DVVLVWLU�H�
proteger a população contra as doenças imu-
nopreveníveis. 

cruzília

*
Patrícia Ferreira Barros 
Enfermeira (coord. de imunização)
Coautoras: Sidinéa Maria da Silva 
Auxiliar de enfermagem
Poliana Prudente da Silva 
Técnica de enfermagem
Maria Brígida dos Santos Marciano 
Técnica de enfermagem
Maria Aparecida de  
Souza Andrade 
Técnica de enfermagem
Danielly Pereira Fernandes 
Técnica de enfermagem
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Em relação à problemática enfrentada 
pelo município, embora a parceria com a APS 
IRVVH�XPD�FRQGLomR� LQHUHQWH�DR� WUDEDOKR��QD�
prática observou-se a necessidade de estabe-
lecer e manter este vínculo. A parceria estra-
tégica com a APS proporcionou ao município, 
no âmbito da diversidade social, o acesso à 
troca de saberes entre as pessoas, adequado 
a cada realidade, garantindo a cumplicidade 
entre as equipes. Além disso, o município re-
lata que a comunidade, quando envolvida no 
processo, sente-se comprometida com os re-
sultados e insere-se na cultura da saúde, tra-
zendo ainda mais benefícios a todos.

O município relata que a realização das 
atividades proporcionou a capacitação técnica 
e a motivação da equipe, despertando a aten-
ção da população para a vacinação e colocan-
do o município em risco muito baixo para a 
ocorrência de doenças imunopreveníveis.

O município relata que após o treina-
PHQWR�FRP�R�DSRLR�GD�656�9DUJLQKD�ODSLGRX-
�VH�R� WUDEDOKR�GH� IRUWDOHFLPHQWR�SRU�PHLR�GH�
ações de sensibilização e retroalimentação da 
motivação das equipes. O foco principal re-
caiu na busca ativa regular da população fal-
tosa, com ênfase na busca ativa quadrimestral. 
,VWR�p��R�$&6�UHFROKLD�RV�FDUW}HV�GH�YDFLQDomR�
dos indivíduos situados na faixa etária pro-
posta, para conferência e atualização, que era 
monitorada também pelo ACS, para a efetiva 
realização da vacinação. Também se enfatizou 
no município o papel da equipe de imunização 

QR� DFROKLPHQWR� H� QR� HVWDEHOHFLPHQWR� GH� HOR�
com as famílias, garantindo a assiduidade e o 
compromisso com a vacinação.

2�PXQLFtSLR�UHODWD�XP�WUDEDOKR�KXPDQL-
zado entre equipe e população, o que garantiu 
a cobertura vacinal alavancada. 

Cruzília recebeu o Selo Bora vacinar 
OURO 2023 e 2024, em razão do sucesso no 
alcance de metas em 2022 e 2023, como pro-
posto pelo Programa Nacional de Imuniza-
ções nas 14 vacinas destinadas às crianças de 
até 2 anos de idade. Em relação aos produtos 
técnicos, Cruzília expôs sua experiência exi-
WRVD�QD�2¿FLQD�1DFLRQDO�GR�3URMHWR�,PXQL]D�
SUS, no XXXVII Congresso Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saúde na cidade de 
Goiânia - GO, em 2023, com o título do tra-
EDOKR� DSUHVHQWDGR�� ³,PXQL]D� &UX]tOLD� ±� 3RU�
amor”. A experiência exitosa do município 
também foi apresentada no “I Congresso Bra-
sileiro: Defesa da Vacinação”, realizado pelo 
OPESV na UFMG. Também foi apresentada 
QR� ³,,� 2¿FLQD� 1DFLRQDO� GR� 3URMHWR� ,PXQL]D-
SUS” prevista em 2024.

*

)LJXUD����&HUWL¿FDGR�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO���6HOR�
“Bora Vacinar”, Ouro, 2023

)LJXUD����&HUWL¿FDGR�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO���6HOR�
“Bora Vacinar”, Ouro, 2024

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Cruzília. 
Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Disponível em: 
KWWSV���FLGDGHV�LEJH�JRY�EU�EUDVLO�PJ�FUX]L-
lia/panorama
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A SRS Coronel Fabriciano localiza-se na Região 
Leste do estado e atende uma população esti-
PDGD�GH���������KDELWDQWHV��5H~QH����PXQLFt-
pios, sendo subdividida em três Microrregiões 
de Saúde: Caratinga, Coronel Fabriciano/Timó-
teo e Ipatinga. Seu território compõe a Macror-
região de Saúde do Vale do Aço.

A região possui 128 salas de vacinas, 258 
eSF e 8 equipes de atenção primária.

CORONEL 
FABRICIANO – SRS

*
Natália Littig e Ariana Vieira Ramos 
Superintendência Regional de 
Saúde de Coronel Fabriciano

Figura 1: Mapa da Microrregião de Saúde de 
Coronel Fabriciano e municípios que a compõem

Em 2022, após a realização da primeira 
R¿FLQD�GR�SURMHWR�³(VWUDWpJLDV�SDUD�R�DXPHQ-
to das coberturas vacinais no estado de MG”, 
fruto da parceria entre SES/MG e o atual Ob-
servatório de Pesquisa e Estudos em Vacina-
ção (OPESV), começou-se a pensar em ações 
TXH�WUDULDP�FRQWULEXLomR�SDUD�D�PHOKRULD�GRV�
indicadores locais. A partir da percepção das 
GL¿FXOGDGHV� GRV� SUR¿VVLRQDLV�PXQLFLSDLV�� OH-
vantaram-se entre as principais problemáti-
cas a correta indicação de imunobiológicos e a 
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Figura 2: Atividade de capacitação para os 
SUR¿VVLRQDLV�GD�LPXQL]DomR�GD�656�&RURQHO�

Fabriciano

atualização de esquema vacinal de indivíduos 
com atrasos no cartão de vacina.

A SRS destacou a percepção urgente da 
necessidade da realização de atividades de ca-
SDFLWDomR�SDUD�RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�LPXQL]DomR��
FRP�HQIRTXH�QR�FRQKHFLPHQWR�EiVLFR�HP�LPX-
QL]DomR�H�QR�DXPHQWR�GD�FRQ¿DQoD�GHVWHV�QD�
UHDOL]DomR�GH�VXDV�DWLYLGDGHV�SUR¿VVLRQDLV�

As ações capacitaram e/ou atualizaram 
as referências de imunização municipais, com 
WHPiWLFDV� VREUH�RV�FRQKHFLPHQWRV�GH� LPXQR-
logia, imunização e o calendário vacinal vi-
JHQWH�� SDUD� SURSLFLDU� PHOKRUD� QD� TXDOLGDGH�
dos serviços de imunização e o aumento de 
coberturas vacinais locais.

(ODERURX�VH��HQWmR��XPD�R¿FLQD�FRP�GX-
ração de dois dias. Como referencial teórico 
para a elaboração das apresentações (slides) e 
para o material de apoio utilizaram-se publica-
ções e manuais técnicos do Ministério da Saúde 
relacionados ao tema. 

$OpP�GRV�FRQKHFLPHQWRV�EiVLFRV�GRV�LPX-
nobiológicos, abordaram-se informações técni-
FDV�GHWDOKDGDV�D�UHVSHLWR�GH�FDGD�YDFLQD�GR�FD-
lendário básico do PNI e apresentaram-se os 
indicadores e metas da imunização.

Como prática da atividade e avaliação de 
VXD�H¿FiFLD��DR�¿QDO�GDV�R¿FLQDV�HODERURX�VH�
XPD�DWLYLGDGH�TXH�SURSXQKD�D�GLYLVmR�GD�HTXL-
pe em grupos, para discussão de casos clínicos 
com diferentes cartões de vacina. Cada grupo 
era responsável por avaliar e discutir a situação 
vacinal apresentada e realizar a apresentação 
GD�PHOKRU�HVWUDWpJLD�HVFROKLGD�SDUD�DWXDOL]DomR�
para aqueles cartões de vacina.

$�R¿FLQD�RFRUUHX�QR�DXGLWyULR�GD�6HFUHWD-
ria Municipal de Saúde de Coronel Fabriciano 

em 24 e 25 de outubro de 2022. Compareceram 
representantes de 31 municípios da região, sen-
GR����SUR¿VVLRQDLV�GH�LPXQL]DomR�QR�SULPHLUR�
dia e 57 no segundo dia. A SRS observou êxito 
QDV�R¿FLQDV��FRP�SHUFHSomR�GH�UHGXomR�QD�GH-
PDQGD�GH�G~YLGDV�GRV�SUR¿VVLRQDLV�D�UHVSHLWR�
dos esquemas vacinais da rotina e, ainda, sobre 
a atualização de cartões vacinais. 

Após as ações, observou-se a elevação 
da confiança dos profissionais 

nas condutas nas salas de vacina, 
impactando positivamente a realização 

de ações de vacinação seguras e focadas 
na atualização vacinal, além da redução 
de perdas de oportunidade de vacinação. 

$�SDUWLU�GD�UHDOL]DomR�GD�R¿FLQD�HP������H�
de seus resultados positivos, a estratégia foi in-
cluída no planejamento anual de atividades de 
imunização da SRS Coronel Fabriciano, sendo 
UHDOL]DGDV��SRVWHULRUPHQWH��RXWUDV�GXDV�R¿FLQDV�
nos anos seguintes, 2023 e 2024.

*
Referências 

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de 
Saúde de Minas Gerais. SRS Coronel Fa-
briciano��������'LVSRQtYHO�HP��KWWSV���ZZZ�
saude.mg.gov.br/termos-de-uso/page/212-s-
rs-coronel-fabriciano-sesmg
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Coronel Fabriciano localiza-se no Vale do Rio 
Doce. Pertence à Região Metropolitana do Vale 
do Aço, estando situado a cerca de 200km a 
Leste da Capital. Ocupa uma área de pouco mais 
de 221km², sendo aproximadamente 16km² em 
área urbana. Sua população, de acordo com o 
FHQVR�GR�,%*(�GH�������p�GH���������KDELWDQ-
tes. Em 2010 a taxa de escolarização de 6 a 14 
anos de idade era de 98,1% e o IDHM, de 0,755.

* Prefeito − 2020-2024: Marcos Vinícius da 
Silva Bizarro

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Ricardo Cacau

Quanto à estrutura, o município abriga 
um presídio com 500 detentos, o qual se tor-
nou em maio de 2023 referência para deten-
tos do público LGBTQIPN+, que são detidos 
na 12ª Região Integrada de Segurança Públi-
ca. Atualmente possui 80 detentos do público 
LGBTQIPN+. As pessoas privadas de liberda-
de (PPL) têm risco elevado de infecção, pois 
vivem, na maioria, em celas coletivas, insalu-
bres, pouco ventiladas e superlotadas. Nessa 
população ainda existem os integrantes dos 
JUXSRV� UHFRQKHFLGDPHQWH� GH�PDLRU� ULVFR� GH�
evolução grave ou fatal, como, idosos e/ou 
portadores de comorbidades (diabetes melli-
WXV�� LQVX¿FLrQFLD� UHQDO�� GRHQoDV� FDUGLRYDVFX-
ODUHV�H�FHUHEURYDVFXODUHV��KLSHUWHQVmR�DUWHULDO�
JUDYH�H�LPXQRGH¿FLrQFLD���

Ciente dos riscos de transmissão de doen-
ças no sistema prisional, a equipe de imunização 
do município reforçou suas ações de orientação 
e vacinação no presídio em 2019, mantendo re-
gularmente o cartão de vacina dos servidores 
e dos PPL em dia. Assim, além de medidas de 

CORONEL 
FABRICIANO

*
Patrícia Hermógenes 
Referência técnica imunização

Vídeo para acessar 
essa experiência
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controle básicas, a vacinação constitui um ele-
PHQWR�LPSRUWDQWH�SDUD�D�PHOKRULD�GD�DVVLVWrQ-
cia à saúde global dos presos. 

2�&RQVHOKR�1DFLRQDO� GH� 3ROtWLFD� &ULPL-
nal e Penitenciária pondera que, quanto maior 
o atraso na vacinação, maiores os gastos com 
prevenção e assistência à saúde da população 
carcerária, inviabilizando que esses recursos 
sejam disponibilizados para outras áreas que 
necessitam de maior atenção. 

Levar a vacina do calendário nacional 
para dentro dos presídios é importante, prin-
FLSDOPHQWH� SRU� VHU� XP� DPELHQWH� IHFKDGR� H�
com pessoas aglomeradas.

Tais ações visam aumentar a cobertura 
YDFLQDO�H�WUDEDOKDU�R�EHP�HVWDU�H�D�VD~GH�GHQ-
tro e fora do presídio, pois a rotatividade em 
visitas e transferências é grande. Em muitos 
lugares essas ações dentro dos sistemas pri-
sionais têm sido extintas. Em Coronel Fabri-
FLDQR��DSyV�R�LQtFLR�GHVVH�LQWHQVR�WUDEDOKR��R�
número de casos de doenças dentro do pre-
sídio quase zerou. Na pandemia da Covid-19 
ocorreu o registro de apenas 5 casos leves e 
RV�DWHQGLPHQWRV�PpGLFRV�H�KRVSLWDODUHV� WDP-
EpP�WLYHUDP�XPD�UHGXomR�VLJQL¿FDWLYD��$�YD-
cinação avança dia a dia, assistindo inclusive 
os novos presos da penitenciária e que ainda 
não receberam o imunizante. 

8P� GHVD¿R� YLQFXODGR� j� LPSOHPHQWD-
ção do projeto está no espaço físico inadequa-
GR�SDUD�UHDOL]DU�DV�YDFLQDo}HV��R�SUR¿VVLRQDO�
GHVORFD�VH�DWp�DV�FHODV��SRUTXH�QmR�Ki�VDOD�HV-
SHFt¿FD�SDUD�UHDOL]DU�R�SURFHGLPHQWR���&RPR�

Ki�URWDWLYLGDGH�GH�SHVVRDV�GH�GLYHUVRV�PXQL-
cípios, algumas delas não possuem cadastro 
ou cartão de vacina. Assim, a equipe tem que 
iniciar o esquema vacinal para cada indivíduo. 
1D�LQVWLWXLomR�QmR�Ki�HTXLSH�WUHLQDGD�SDUD�D�
realização da imunização. Logo, o município 
precisa deslocar a equipe de imunização para 
realizar essas ações. 

Desde a implantação do projeto foram evi-
denciadas ações positivas para o município, a 
instituição e a população atendida, uma vez que 
VH�YHUL¿FRX�UHGXomR�VLJQL¿FDWLYD�GH�GRHQoDV�
LPXQRSUHYHQtYHLV��VHQGR�TXH�QHQKXPD�QRWL¿-
FDomR�GH�LQWHUQDomR�KRVSLWDODU�IRL�DSUHVHQWDGD��

Outro ponto positivo prende-se à grande 
abrangência do projeto, que consegue ofertar 
cuidados não somente às PPL, como também 
à população LGBT inseridas no meio, consi-
deradas como vulnerável, garantindo, assim, 
XPD�DWHQomR�KXPDQL]DGD�H�PDLRU�TXDOLGDGH�
de vida a esse público.

*

Figura 1: Vacinação no sistema prisional Figura 2: Atualização dos cartões de vacina das 
pessoas privadas de liberdade
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O município de Vargem Alegre, localizado na 
Regional de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, 
WHP�XPD�SRSXODomR�HVWLPDGD�GH�������KDEL-
tantes, segundo o Censo de 2022. Sua extensão 
territorial, de 1.160.664km², é parte da Micror-
região de Caratinga, que, por sua vez, está in-
cluída na Mesorregião do Vale do Rio Doce.

O território de saúde dispõe de 1 UBS, 
onde está situada 1 sala de vacina, na qual se 
acomodam as equipes de eSFs. Conta com a co-
bertura de 100% da ESF.

2�PXQLFtSLR� HQIUHQWD� R� GHVD¿R� GH� DX-
mentar as coberturas de vacinas. Com o rece-
bimento do projeto “Avaliação da pesquisa-a-
ção para o aumento da cobertura vacinal em 

VARGEM 
ALEGRE
Vacinação: O individual que nos une

*
Vanessa da Costa Lopes 
Coordenadora da Estratégia Saúde 
da Família 
Paula da Silva Gonçalves 
Enfermeira da Estratégia Saúde  
da Família

Figura 1: ACS sendo capacitados pelo 
SUR¿VVLRQDO�GD�LPXQL]DomR
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adolescentes no Estado de Minas Gerais, Bra-
sil”, ministrado pelas equipes do Nível Central, 
Unidade Regional e OPESV, tem contado com 
a colaboração da equipe de imunização, com as 
eSFs, com o setor de Educação, por intermédio 
do GTI–M, e com o setor de Vigilância Sanitária, 
para a implementação e execução do projeto, a 
¿P�GH�UHYHUWHU�HVWH�FHQiULR��

2�SULPHLUR�H�JUDQGH�GHVD¿R�TXH�R�PXQLFt-
pio encontrou foi a resistência dos pais em au-
WRUL]DUHP�D�YDFLQDomR�GH�VHXV�¿OKRV�QR�DPELHQ-
te escolar. Isso está diretamente relacionado à 
propagação de notícias falsas sobre imunização. 
Por exemplo, durante a pandemia as fake news 
tiveram um impacto muito grande na aceitação 
e adesão à vacinação contra Covid-19, resultan-
GR�HP�GHVFRQ¿DQoD�SRU�SDUWH�GD�SRSXODomR�H�
UHÀHWLQGR�QDV�YDFLQDV�GH�XP�PRGR�JHUDO��

Promoveram-se ações de sensibilização 
durante as reuniões escolares de pais, momen-
to dedicado para esclarecer dúvidas, orientar 
sobre o processo de vacinação e sensibilizá-

-los acerca da importância da vacinação. Isso 
porque a ideia de uma vacinação segura é fun-
GDPHQWDO�SDUD�D�FRQTXLVWD�GD�FRQ¿DQoD�GDV�
famílias. A parceria e o apoio da direção das 
instituições de ensino têm sido uma estratégia 
PXLWR�H¿FD]��FRP�HIHLWRV�SRVLWLYRV��

O êxito dessa ação só foi possível, 
devido ao estreitamento dos laços 

entre os setores de Saúde e Educação, 
que passou a existir por intermédio do 
GTI-M do Programa Saúde na Escola. 

Figura 2: Ação de sensibilização

O Grupo permite uma gestão comparti-
OKDGD�H�D�LQWHUDomR�FRP�WURFDV�GH�VDEHUHV�H�GH�
afetos, ocorrendo, assim, o planejamento con-
junto das ações.

2XWUD�GL¿FXOGDGH�HQFRQWUDGD�IRL�R�GHV-
SUHSDUR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GDV�H6)V�SDUD�UHDOL-
zar a leitura do cartão de vacinação. Para sa-
QDU�HVVD�GL¿FXOGDGH�RV�SUR¿VVLRQDLV�YrP�VHQGR�
capacitados pela equipe de imunização. O re-
sultado tem sido a otimização dos processos 
GH�WUDEDOKR��WUDGX]LGR�HP�Do}HV�PDLV�HIHWLYDV��
principalmente na busca ativa por parte dos 

ACSs, o que vem facilitando o alcance dos ado-
lescentes com esquema vacinal incompleto e 
PHOKRUDQGR�RV�LQGLFDGRUHV���

A contribuição do setor de Vigilância Sa-
nitária também tem sido essencial, mediante 
as inspeções sanitárias das salas de vacina, com 
D�HPLVVmR�GR�7HUPR�GH�1RWL¿FDomR��R�TXH�WHP�
norteado as ações em relação à infraestrutura, 
documentações e registros.

Essas estratégias têm demonstrado que é 
SRVVtYHO�VXSHUDU�R�GHVD¿R�H�DOFDQoDU�PHOKRULDV�
VLJQL¿FDWLYDV�QD�FREHUWXUD�YDFLQDO��PHGLDQWH�R�
alcance dos indicadores em sua grande maioria.

*
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O município de Ipatinga, localizado no Vale do 
Aço, estado de Minas Gerais, conta uma popula-
ção estimada de 227.731 habitantes e área terri-
torial de 164,884km² (IBGE, 2022). Em 2010 o 
IDHM era de 0,771 e a taxa de escolarização de 
6 a 14 anos, de 97,8%, de acordo com o IBGE. O 
município dispõe de 20 UBSs e 58 eSFs, sendo 
que em cada UBS há uma sala de vacina. 

* Prefeito − 2020-2024: Gustavo Moraes Nunes
* Secretário de saúde − 2020-2024: Walisson 
Silva Medeiros

Ipatinga possui uma população diversi-
¿FDGD� H� XPD� LQIUDHVWUXWXUD� GH� VD~GH� HP� H[-
SDQVmR�� (QIUHQWD� GHVD¿RV� FRPXQV� D� PXLWRV�
municípios brasileiros, como a necessidade 
de melhorar a adesão da população às cam-
panhas de vacinação e de aumentar a cobertu-
ra vacinal.  A baixa cobertura vacinal compro-
mete a proteção da população contra doenças 
preveníveis e eleva o risco de surtos. Diante 
disso, a Atenção Básica e a Central de Vacina 
GH� ,SDWLQJD� WrP�GHVHPSHQKDGR�SDSHO� IXQGD-
PHQWDO�QR�HQIUHQWDPHQWR�GHVVHV�GHVD¿RV��

A implementação do projeto “Estraté-
gias para o aumento da cobertura vacinal em 
crianças menores de 2 anos no Estado de Mi-
nas Gerais, Brasil: uma pesquisa-ação”, cru-
cial para reverter esse cenário, teve por objeti-
vo garantir uma cobertura vacinal adequada e 
PHOKRUDU�D�VD~GH�S~EOLFD�ORFDO�

$SyV�R�UHFHELPHQWR�GD�R¿FLQD�RIHUHFLGD�
in loco pela equipe do nível central, Unidade 
Regional, e pelo Observatório de Pesquisa e 
Estudos em Vacinação (OPESV) da UFMG, o 
município construiu e implantou o Plano de 
Ação Municipal para aumentar as coberturas 

IPATINGA
Ipatinga Avança na Imunização: 
Experiências Bem-Sucedidas da 
Atenção Básica e Central de  
Vacinas no Aumento das 
Coberturas Vacinais

*
Ana Caroline Marques 
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Cristiane da Penha Krusemark 
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Elisangela Alves Santana  
Secretária adjunta de saúde  
de Ipatinga
Josiane Marcia de Castro 
Diretora do Departamento de 
Vigilância Saúde de Ipatinga
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Responsável pelo Programa 
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Enfermeira da Atenção Básica em 
Saúde Ipatinga
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vacinais, mediante a participação do Conse-
lho Municipal de Saúde, das eSF e da central 
de vacina.  Posteriormente, foram realizadas 
campanhas de sensibilização, por meio de mí-
dias locais, incluindo rádio, televisão e redes 
sociais. Além disso, promoveram-se eventos 
comunitários e sessões informativas em es-
colas e centros comunitários. As equipes de 
Atenção Básica receberam treinamento es-
SHFt¿FR� VREUH� LPXQL]DomR�� SRU�PHLR�� LQFOXVL-
ve, da realização de gincanas entre as equi-
pes, para melhorar a adesão às vacinas. Essas 
campanhas educativas focaram na importân-
cia das vacinas e na regularidade das doses.  

A Central de Vacinas foi reorganizada 
SDUD� JDUDQWLU� PDLRU� H¿FLrQFLD� QR� DUPD]HQD-
mento, distribuição e gestão dos imunobioló-
gicos. O horário de funcionamento dos postos 
de vacina foi ampliado, facilitando o acesso da 
população aos serviços de vacinação. A parce-
ria estabelecida permitiu ações mais efetivas 
quanto à busca ativa de faltosos. 

Dessa forma, a melhoria das condições 
de trabalho e a otimização dos 

processos contribuíram para uma 
melhor administração das vacinas.

Tabela 1: Cobertura vacinal do município de 
Ipatinga em 2023

Tabela 2: Cobertura vacinal em Ipatinga 
em 2024
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O progresso foi monitorado regularmente 
por meio da coleta de dados sobre a cobertura 
vacinal e a análise de indicadores de desempe-
QKR��$MXVWHV�QDV�HVWUDWpJLDV�IRUDP�IHLWRV�FRP�
base no feedback e nos resultados obtidos. 

A partir das estratégias adotadas, per-
FHEHX�VH�XPD�PHOKRULD�VLJQL¿FDWLYD�HP�UHOD-
ção às coberturas vacinais, principalmente na 
IDL[D�HWiULD�GH���D���DQRV��1R�¿QDO�GH������
somente a BCG e a Hepatite B, em menores 
de 30 dias, atingiram a meta ideal preconi-
zada. Já no período de janeiro a setembro 
de 2024 11 vacinas atingiram as metas pre-
conizadas. Em relação às perdas de vacinas, 
seja por uso inadequado ou por problemas 
WpFQLFRV��WDPEpP�KRXYH�UHGXomR�H[SUHVVLYD��
O tempo de entrega e disponibilização dos 

Tabela 3: Eventos Supostamente Atribuíveis à 
Vacinação registrados nos anos de 2021, 2022 

e 2023 em Ipatinga

7DEHOD����(UURV�GH�LPXQL]DomR�QRWL¿FDGRV�
em 2021, 2022 e 2023 em Ipatinga

)LJXUD����&DSDFLWDomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�HQIHUPDJHP�GD�$WHQomR�%iVLFD�VREUH�LPXQL]DomR

imunobiológicos da Central de Vacinas do 
município para as salas de vacina está cada 
YH]�PHQRU��UHÀHWLQGR�QR�DWHQGLPHQWR�RSRU-
tuno do paciente, na gestão e na distribui-
ção dos imunobiológicos. Em geral, notou-
�VH�XPD�PHOKRULD�QD�TXDOLGDGH�GRV�VHUYLoRV�
GH�YDFLQDomR�HP�,SDWLQJD��FRP�SUR¿VVLRQDLV�
mais seguros e maior adesão e compromisso 
da população com o calendário vacinal. 

Uma comparação envolvendo os anos 
de 2021, 2022 e 2023 revela uma redução de 
������� QR� Q~PHUR� GH� QRWL¿FDo}HV� GH� (YHQ-
tos Supostamente Atribuíveis à Vacinação ou 
Imunização (ESAVI) (Tabela 1). Analisando 
os erros de imunização registrados no e-SUS, 
1RWL¿FD�QR�PHVPR�SHUtRGR��REVHUYRX�VH�XPD�
redução de 69,7% (Tabela 2).
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As ações adotadas contribuíram para o 
aumento das coberturas vacinais e maior pro-
teção da população contra doenças prevení-
YHLV��PHOKRUDQGR�D�VD~GH�S~EOLFD�H�UHGX]LQGR�
o risco de surtos. A experiência de Ipatinga 
serviu de modelo para outras localidades, de-
PRQVWUDQGR�D�H¿FiFLD�GH�HVWUDWpJLDV�LQWHJUD-
GDV�GH�FRQVFLHQWL]DomR��FDSDFLWDomR�H�PHOKR-
ULDV�RSHUDFLRQDLV��$�DPSOLDomR�GRV�KRUiULRV�
de atendimento garantiu que populações de 
iUHDV�UHPRWDV��WUDEDOKDGRUHV�HP�KRUiULRV�
administrativos e de baixa renda tivessem 
maior acesso aos serviços de vacinação. A ca-
SDFLWDomR�FRQWtQXD�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�
e o aprimoramento das práticas de vacinação 
asseguram a manutenção das boas práticas e 
D�VXVWHQWDELOLGDGH�GDV�PHOKRULDV�DOFDQoDGDV�
no longo prazo. As experiências demonstra-
ram que por meio de uma abordagem estraté-
JLFD�H�FRRUGHQDGD�p�SRVVtYHO�VXSHUDU�GHVD¿RV�
H�DOFDQoDU�PHOKRULDV�VLJQL¿FDWLYDV�QD�FREHU-
tura vacinal e na saúde pública. Essas ações 
permitiram não apenas alcançar as metas es-
tabelecidas, como também promover uma 
cultura de vacinação contínua e abrangente 
na comunidade.

*

)LJXUD����&DSDFLWDomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�GH�HQIHUPDJHP�GD�$WHQomR�%iVLFD�VREUH�LPXQL]DomR
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A GRS de Januária localiza-se no município 
de Januária, norte do estado de Minas Gerais, 
a 600km da Capital do estado. É responsável 
por apoiar 25 municípios sob sua jurisdição, 
o que totaliza uma população estimada de 
��������KDELWDQWHV�

No território de abrangência da Regional 
têm-se 140 salas de vacinas, 1.007 ACS, 176 
eSFs e 5 equipes de Atenção Primária à Saúde.

JANUÁRIA – GRS
Em busca da tão sonhada  
cobertura vacinal no extremo  
norte de Minas Gerais

*
Iolanda Santos Vieira 
Referência técnica de imunização 
da URS Januária
Leidiane Carvalho Santos 
Coordenação de Interface entre 
Atenção Primária e Vigilância em 
Saúde da URS Januária 
Emmanuel Rodrigues 
Coordenador de vigilância 
epidemiológica da URS Januária 
Antônio Hermes Andrade Nogueira 
Coordenador de vigilância em 
saúde da URS Januária

Figura 1: Mapa da microrregião de saúde de 
Januária e municípios que a compõem

A Regional relata a problemática rela-
cionada à grande extensão territorial de al-
guns municípios e à distância das comunida-
des em relação à sede, o que é um agravante 
para o alcance desses cidadãos, impactando a 
cobertura vacinal. 

Para solucionar essa problemática, a Re-
JLRQDO�UHODWD�D�QHFHVVLGDGH�GH�PHOKRUDU�D� LQ-
fraestrutura, como o asfaltamento de estradas 
ou a aquisição de carros que consigam atra-
vessar longos percursos de areia, buracos e 
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morros. Ainda nesse sentido, relata que al-
guns municípios distam cerca de 100, 120km 
do município sede, sendo que em alguns ca-
sos, como a comunidade de Cajueiro, 150km 
GR�PXQLFtSLR� GH� &{QHJR�0DULQKR�� 3RUWDQWR��
WRUQD�VH� XP� GHVD¿R� FKHJDU� D� HVVDV� ORFDOLGD-
des mais distantes para realizar a vacinação. 

O objetivo da Regional é inovar e fortale-
cer as estratégias para alcançar o público mais 
YXOQHUiYHO��SRU�TXHVW}HV�GHPRJUi¿FDV�H�WHUUL-
toriais, garantindo o acesso das crianças às va-
cinas do calendário nacional.

A GRS de Januária realizou reuniões pre-
senciais com todos os municípios para orien-
tar e esclarecer dúvidas sobre cada indicador 
do projeto. Ofereceu-se suporte posterior-
mente para todos, cia telefone, e-mail, What-
sApp e reuniões on-line. 

As orientações prestadas pela GRS fo-
ram desde a elaboração do Plano de Ação até 
a sua efetiva execução. 

A GRS recebeu os planos de ação de cada 
município e realizou uma avaliação para iden-
WL¿FDU�RV�SRQWRV�QHFHVViULRV�SDUD�FRUUHomR�DQ-
WHV�TXH� IRVVHP�H[HFXWDGRV�H�RX�FRPSDUWLOKD-
dos no nível central.

Após o envio de todos os planos, os mu-
nicípios foram para a prática das ações. Du-
rante esse período foram realizadas quatro 
reuniões de monitoramento dos indicadores, 
WRGDV�UHDOL]DGDV�QR�¿QDO�GH�FDGD�WULPHVWUH�GH�
IRUPD�RQOLQH��2�PDLRU�GHVD¿R�SDUD�D�5HJLRQDO�
foi conciliar o suporte da equipe aos municí-
pios, devido à relação do quantitativo de pro-
¿VVLRQDLV�YHUVXV�GHPDQGD��

Durante a implementação das ações a 
5HJLRQDO� REVHUYRX�PHOKRULD� QD� LQWHUIDFH� HQ-
tre a Vigilância e a APS. Também constatou 
que aumentou a frequência de reuniões de 
HTXLSH�TXH�REMHWLYDUDP�FDSDFLWDU�RV�WUDEDOKD-
dores das salas de vacina e, especialmente, os 
agentes comunitários de saúde. 

A inclusão de pautas sobre vacinação 
em todas as reuniões da APS contribuiu para 
apresentar os resultados de cobertura vacinal 
HQWUH�RV�WUDEDOKDGRUHV�GDV�HTXLSHV�H�DSRLDU�D�
Coordenação de Imunização. 

Após as ações, aumentou também a fre-
quência do monitoramento dos resultados em 

tempo oportuno para a busca ativa de falto-
sos. O fomento às ações extramuros garantiu 
o acesso da população às ações de vacinação 
GH�URWLQD�H�FDPSDQKDV�

A GRS observou que os objetivos traça-
dos no início, com o projeto de parceria entre 
SES e OPESV, e as ações realizadas por seus 
municípios 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 municí-
pios apresentavam baixas coberturas, sendo 
que apenas seis municípios dentre os 25 ti-
QKDP�DOFDQoDGR�PHWD�SDUD�DV�YDFLQDV�HP�PH-
nores de 1 ano. Já em 2022 12 municípios ti-
QKDP�DXPHQWDGR� VXDV� FREHUWXUDV� YDFLQDLV� H�
em 2023 manteve os 12 municípios com co-
berturas ideais para menores de 2 anos.

A Regional ressalta, ainda, que também 
IRUDP� LGHQWL¿FDGRV� PXQLFtSLRV� TXH� WLYHUDP�
êxito mesmo não alcançando as metas preco-
nizadas, mas aumentando seus índices e me-
OKRUDQGR�VHXV�SURFHVVRV�GH�WUDEDOKR�

A regional conclui que quando a equipe 
tem apoio intra e intersetorial é possível al-
FDQoDU�PHOKRUHV� LQGLFDGRUHV�GH�VD~GH��$OpP�
disso, o projeto de aumento de cobertura vaci-
QDO�YHLR�GHVD¿DU�DV�HTXLSHV�H��DR�PHVPR�WHP-
po, fortalecer as estratégias de imunização. 

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

A GRS de Januária defende que o papel 
GRV�SUR¿VVLRQDLV�HQTXDQWR�VHUYLGRUHV�S~EOLFRV�
e defensores do SUS continua sendo disponi-
ELOL]DU�FRQKHFLPHQWR�H�IRPHQWDU�D�TXDOL¿FDomR�
GR�WUDEDOKR�H�GRV�WUDEDOKDGRUHV��SDUD�TXH�DX-
mentem suas coberturas vacinais, combatendo 
as fake news�H�YHQFHQGR�D�KHVLWDomR�YDFLQDO�

*
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Campo Belo ocupa uma área de pouco mais 
de 528km². Sua população, de acordo com 
R�,%*(�GH�������p�GH��������KDELWDQWHV��(P�
2010 a taxa de escolarização de 6 a 14 anos de 
idade era de 98,4% e o IDHM de 0,711. 

* Prefeito − 2020-2024: Alisson de  
Assis Carvalho

* Secretário municipal de Saúde − 2020-
2024: José Assunção

Em relação à saúde, o cenário pós- pan-
demia Covid-19 não era nada favorável com 
relação aos dados vacinais, isso em uma 
abrangência nacional. Em de Campo Belo ob-
servou-se que, à medida que o tempo pós-pan-
demia passava, os dados pioravam. Diante 
dos riscos trazidos pela baixa cobertura vaci-
QDO��HODERUDUDP�VH�HVWUDWpJLDV�SDUD�LGHQWL¿FDU�
as possíveis causas das baixas coberturas.

O município utilizava um sistema de in-
formação terceirizado para o lançamento de do-
VHV�DSOLFDGDV�H�R�DFRPSDQKDPHQWR�GH�FREHUWX-
ra vacinal. No entanto, quando os dados obtidos 
IRUDP�FRPSDUDGRV�DR�6,�31,�ZHE�RX�H�686�HUD�
visível a discordância entre as informações. O 
sistema terceirizado apresentava dados como 
se a cobertura vacinal estivesse adequada, en-
WUHWDQWR�DV�¿FKDV�GH�DWHQGLPHQWR�JHUDGDV�QmR�
eram exportadas em sua totalidade.

Para comprovar o erro do sistema ter-
FHLUL]DGR��HODERURX�VH�XPD�SODQLOKD�DOLPHQWD-
da semanalmente, na qual todas as unidades 
GH�VD~GH�SUHHQFKLDP�D�TXDQWLGDGH�GH�YDFLQDV�
aplicadas na semana e de vacinas lançadas no 
sistema terceirizado. Os dados foram compa-
UDGRV�FRP�DV�¿FKDV�TXH�GH�IDWR�IRUDP�H[SRUWD-
das para o Ministério da Saúde. Por inúmeras 

CAMPO BELO

*
Ana Paula Feres Lopes 
RT de imunização do município
Matheus Feres Freitas 
Analista de dados da APS
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YH]HV�IRUDP�LGHQWL¿FDGDV�FULDQoDV�TXH�FRQVWD-
vam no sistema terceirizado como vacinadas, 
SRUpP� D� ¿FKD� QmR� KDYLD� VLGR� H[SRUWDGD��2X�
seja, a criança permanecia com cartão de vaci-
nas atrasado para o Ministério da Saúde. Des-
de então uma unidade passou a ser utilizada 
como piloto para a implementação do PEC em 
todas as outras unidades, abandonando, as-
sim, o uso do sistema terceirizado para o lan-
çamento de vacinas.

Outro ponto que impactava a baixa co-
EHUWXUD�HUD�D�GH¿FLrQFLD�QD�EXVFD�DWLYD�GRV�
DWUDVDGRV��&ROKHUDP�VH�UHODWRV�GH�DOJXQV�SDLV�
usuários e determinadas crianças foram acom-
SDQKDGDV� SDUD� YHUL¿FDU� VH� VHULDP�EXVFDGDV�
para a vacinação. Após observar uma amos-
tra de cada unidade foi possível perceber que 
na maioria das vezes as crianças estavam sen-
do vacinadas apenas por demanda espontânea. 
1mR�KDYLD�SODQHMDPHQWR�QHP�EXVFD�DWLYD��1HVWH�
PHVPR�SHUtRGR��SRU�H[HPSOR��KRXYH�FULDQoDV�
que perderam a vacina Rotavírus, devido ao li-
mite de idade para iniciar o esquema. 

Diante da gravidade encontrada, tornou-
-se parte do processo obrigatório das ações de 
sala de vacina o levantamento bimestral de atra-
sados, por meio de relatório no sistema e-SUS 
3(&��SHUPLWLQGR��DVVLP��DFRPSDQKDU�D�HIHWLYL-
dade da busca ativa. Os relatórios passaram a 
VHU�DXGLWDGRV�QD�6HFUHWDULD��DFRPSDQKDQGR�R�
WUDEDOKR�GH�FDGD�XQLGDGH�SRU�PLFURiUHD��3DUD�
ter dados concretos sobre o quanto os números 
representavam crianças sem vacinar e crianças 
vacinadas sem registro no sistema, procedeu-se 
j�YHUL¿FDomR�GD�FDGHUQHWD�HOHWU{QLFD�YDFLQDO�QR�
e-SUS PEC de uma amostra de quase 50% da 
população de 0 a 4 anos de todo município. As-
VLP��FRQ¿UPRX�VH�TXH�PXLWDV�¿FKDV�GH�LPXQL-
zação não subiam. Desde então os dados estão 
VHQGR�WUDQVFULWRV�QRYDPHQWH��D�¿P�GH�UHSDUDU�
os erros relacionados aos dados de vacinações 
já realizadas e já lançados no sistema terceiri-
zado.

Além de 15 UBSs urbanas e 9 pontos de 
apoio em unidades rurais, o município conta 
três clínicas que oferecem serviço de vacina-
ção na rede privada. Apesar de todas elas te-
rem recebido orientações e treinamento so-
bre o lançamento de vacinas aplicadas, isso 

era feito como rotina. Disponibilizou-se nova-
PHQWH�WUHLQDPHQWR�DRV�SUR¿VVLRQDLV�DWXDQWHV�
e formalizou-se, via ofício, a obrigatoriedade 
do lançamento e a frequência com que seriam 
feitas as auditorias das vacinas aplicadas ver-
sus vacinas lançadas. O lançamento é acom-
SDQKDGR�H�UHSUHVHQWD�XP�WRWDO�GH�����GH�YD-
cinados no município.

'LDQWH� GRV� SUREOHPDV� TXH� GL¿FXOWDUDP�
D�PHOKRULD�GD�FREHUWXUD�YDFLQDO��WUDoDUDP�VH�
algumas estratégias que impactaram tanto a 
imunização/proteção de fato, quanto a veraci-
dade dos dados:

 * 7URFD� GH¿QLWLYD� GH� VLVWHPD� SDUD� DV-
suntos relacionados à imunização, como, 
lançamento de doses aplicadas e acom-
SDQKDPHQWR�GH�FREHUWXUD�H�D¿QV��$SyV�
D� LGHQWL¿FDomR�FRQVLVWHQWH�GRV�HUURV�GR�
sistema terceirizado e dos impactos na 
cobertura vacinal, optou-se por migrar 
assuntos relacionados à imunização to-
talmente para o SUS PEC, o que tem tra-
zido resultados positivos desde a utiliza-
ção no PSF piloto.

 * 7UHLQDPHQWR�SDUD�D�TXDOL¿FDomR�GH�UH-
gistro de dados disponibilizado a todos 
RV�SUR¿VVLRQDLV�DWXDQWHV�QD�VDOD�GH�YDFL-
na, na modalidade presencial, para: na-
vegar no e-SUS-PEC e conferir a autono-
mia e a segurança para o lançamento de 
YDFLQDV��R�DFRPSDQKDPHQWR�GD�FREHUWX-
ra, o controle de estoque, a consulta de 
caderneta eletrônica e a produção de re-
latórios.

 * 9HUL¿FDomR�H�FRUUHomR�ELPHVWUDO�GD�FD-
derneta eletrônica no e-SUS-PEC das 
crianças de 6 meses a 1 ano. Todas as uni-
dades de saúde têm como rotina periódi-
ca a conferência das cadernetas no e-SUS. 
&ULDQoDV�GH���D���DQRV�VmR�DFRPSDQKDGDV�
por meio de um relatório do próprio sis-
WHPD��R�TXH�SHUPLWH�LGHQWL¿FDU�D�QHFHVVL-
dade de busca ativa dos atrasados para a 
atualização do cartão de vacina, além de 
transcrição (correção) de dados. 
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 * Treinamento e monitoramento do re-
gistro da aplicação de doses para os pro-
¿VVLRQDLV� GDV� FOtQLFDV� SDUWLFXODUHV�� 2�
WUHLQDPHQWR� FDSDFLWRX� RV� SUR¿VVLRQDLV�
a fazerem os lançamentos direto no SI-

-PNI. Elaborou-se, também, uma plani-
OKD��QD�TXDO�DV�FOtQLFDV�HQYLDP��PHQVDO-
mente, para o setor de Imunização do 
município os dados do número de vaci-
nas administradas e o número de vaci-
nas lançadas. Além disso, as clínicas são 
YLVLWDGDV� D� FDGD� WULPHVWUH� SDUD� YHUL¿FD-
ção de dados fornecidos.

 * Foram realizados dois sábados de in-
WHQVL¿FDomR� H[WUDUURWLQD�� SURJUDPDGRV�
pelo próprio município, fora de Campa-
QKD�� SDUD� DWXDOL]DomR� GR� FDUWmR� GH� YD-
cinas, com prévia divulgação nas redes 
sociais e por carro de som e visita do Zé 
*RWLQKD�D�WRGDV�DV�XQLGDGHV�GXUDQWH�DV�
ações, além de ambiente enfeitado espe-
cialmente para o dia.

 * 5HDOL]DUDP�VH�YLVLWD�WpFQLFD�H�FKHFNOLVW�
de todas as salas de vacina do município. 
$OpP�GH�LGHQWL¿FDU�IDOKDV�QR�DWHQGLPHQ-
to da assistência durante o processo de 
imunização (anamnese) e de corrigi-las, 
foi possível promover mudanças no es-
SDoR�ItVLFR��SRVVLELOLWDQGR�R�PHOKRU�DFR-
OKLPHQWR�GD�SRSXODomR�

Tabela 1 - Progressão geral das taxas de cobertura vacinal alcançadas por 
Campo Belo de 2021 a 2023 - Localiza SUS
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Tabela 2 - Cobertura vacinal do município de Campo Belo em outubro de 2024.

 * 5HXQLmR� GH� DOLQKDPHQWR� SDUD� PHOKR-
rias no processo de vacinação, realiza-
da após a visita técnica, com o objetivo 
GH�H[SRU�SRQWRV�QHJDWLYRV�LGHQWL¿FDGRV�
que necessitam correção e pontos positi-
vos a serem mantidos.

 * Capacitação intensiva teórica e prática 
sobre sala de vacinas aos técnicos e en-
fermeiros das Unidades Básicas de Saú-
de, como o conteúdo abrangente: pro-
cesso saúde doença, rotina de sala de 
YDFLQDV��GHWDOKHV�GH� FDGD� LPXQRELROyJL-
cos, CRIE, ESAVI, imuno sob suspeita, 
cuidados com a câmara de vacinas.

 * Elaboração de cronograma mensal de 
atividades obrigatórias relacionadas a es-
tratégias de aumento de cobertura vacinal.

 * Formulário bimestral para levantamen-
to de atrasados, elaborado pela SMS, é en-
viado à unidade de saúde, que retorna, na 
mesma semana, a tabulação e a apresen-
tação de resultados. Nesse levantamento 
RV�SUR¿VVLRQDLV�GDV�VDODV�GH�YDFLQD�UHDOL-
zam a pesquisa de atrasados e a porcenta-
gem de população vacinada por unidade. 
7DLV�LQIRUPDo}HV�SHUPLWHP�LGHQWL¿FDU�D�
necessidade de busca ativa e de atrasados 
da população castrada e vacinada. 

Campo Belo
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 * 2V�GDGRV�GH�FDGD�XQLGDGH�VmR�YHUL¿FD-
dos com base no relatório disponível no 
SHU¿O� JHVWRU�� WDEXODGRV� H� DSUHVHQWDGRV�
em reunião de rotina.

 * A BCG e a Hepatite B são ministradas na 
maternidade do município, considerando 
a importância da imunização nas primei-
UDV�KRUDV�GH�YLGD��1R�HQWDQWR��HVVDV�GR-
ses não eram registradas no sistema, mes-
PR�TXDQGR�D�PDWHUQLGDGH�WLQKD�DFHVVR�DR�
sistema terceirizado do município. Com 
as mudanças propostas para o aumento 
da cobertura vacinal o registro passou a 
ser obrigatório da unidade de saúde onde 
KRXYH�R�QDVFLPHQWR��1R�PRPHQWR�GD�FR-
OHWD�GR�WHVWH�GR�SH]LQKR�DV�YDFLQDV�VmR�
transcritas para o SUS PEC.

 * Realização de dinâmica interativa em 
cada unidade para a sensibilização dos 
SUR¿VVLRQDLV� GH� HQIHUPDJHP�� $&6V� H�
administrativos sobre a importância de 
cada um no processo de vacinação.

 * Monitoramento do cumprimento do 
cronograma de rotina mensal de educa-
ção em saúde na sala de espera.  As unida-
des realizam ações mensais de orientação 
à população com relação à importância da 
vacinação, o que tem proporcionado bons 
resultados contra as fake news.

Tabela 3 - Cobertura vacinal contra o Papilomavírus Humano no município de Campo Belo 
de 2019 a 2024



113

 * Implementação de formulário quin-
zenal de busca ativa de crianças e ado-
lescentes atrasados por microárea. Este 
contém informações como: quantidade 
de crianças atrasadas por microárea, va-
cina atrasada, quantidade de busca ati-
va realizada (casa a casa) e assinatura 
da ACS responsável pela área. Os dados 
VmR� ODQoDGRV� HP�SODQLOKDV�GR� H[FHO�� JH-
UDQGR� JUi¿FRV� GH� DFRPSDQKDPHQWR� GH�
cobertura vacinal por unidade. Quando 
crianças e adolescentes que aparecem 
QD�SODQLOKD� SRU� WUrV� YH]HV� FRQVHFXWLYDV�
a técnica da sala de vacina recebe uma 
QRWL¿FDomR�SDUD� LQWHQVL¿FDU�D�EXVFD�DWL-
YD��YHUL¿FDQGR�D�PRWLYDomR�GD�DXVrQFLD�
para vacinação, a ocorrência de informa-
omR�VX¿FLHQWH�RX�DWp�PHVPR�GHVLQWHUHV-
se dos responsáveis.

 * 0RQLWRUDPHQWR�GH�FDUWmR�HVSHOKR��TXH�
consiste em realizadas quatro visitas/mês, 
por unidade, com o objetivo de fazer bus-
FD�HP�FDUWmR�HVSHOKR��YHUL¿FDQGR�VH�R�Q~-
PHUR�GH�DWUDVDGRV�p�R�PHVPR�GD�SODQLOKD�
quinzenal enviada e, ainda, se estão sendo 
alimentados os dados no sistema de infor-
PDomR��DVVLP�FRPR�QR�FDUWmR�HVSHOKR�

7DEHOD�����$FRPSDQKDPHQWR�TXLQ]HQDO�GD�VLWXDomR�YDFLQDO�GH�FULDQoDV�H�GH�DGROHVFHQWHV�FDGDVWUDGRV�
QDV�8QLGDGHV�%iVLFDV�GH�6D~GH�GR�PXQLFtSLR�GH�&DPSR�%HOR�í����

 * Reuniões mensais com as técnicas e as 
HQIHUPHLUDV�GD�$36�SDUD�DOLQKDPHQWR�GH�
estratégias para o aumento de cobertura 
vacinal, apresentação de resultados por 
unidade e atualizações de notas técnicas.

 * Implementação de rotina mensal de re-
união de equipe (enfermeira RT, técni-
cas de enfermagem, ACS e administrati-
vo) para o balanço de cobertura vacinal e 
R�SODQHMDPHQWR�GH�Do}HV�SDUD�PHOKRULDV�

 * Implementação de rotina obrigatória 
de ações nas escolas, para conscienti-
zação de pais de alunos e adolescentes 
acerca da importância da vacinação.

 * 3DUFHULDV� HVWUDWpJLFDV� FRP� SUR¿VVLR-
nais da Educação e com empresas priva-
das, para sensibilizar o maior número de 
pessoas sobre a importância de manter a 
vacinação em dia.

 * Utilização de unidade móvel de vaci-
nação em pontos estratégicos do mu-
nicípio e nas unidades rurais, para am-
pliar o acesso da população à vacinação 
e, consequentemente, aumentar a co-
bertura vacinal.

Campo Belo
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 * ,PSOHPHQWDomR� QD� URWLQD� GH� YHUL¿FD-
ção do cartão de vacina dos usuários que 
passam por consulta médica. O médico 
solicita o cartão ao paciente e o encami-
QKD�SDUD�D�VDOD�GH�YDFLQDV��DSyV�FRQVXO-
ta, para atualização da situação vacinal. 
A estratégia tem alcançado um alto nú-
mero de adultos vacinados.

Em fevereiro de 2023 a cobertura vacinal 
de crianças menores de dois anos era de 77,19%. 
Após a implantação 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 não foram conside-
rados para a vacina Varicela, uma vez que estão 
atrasadas por falta de insumo.

As estratégias utilizadas contribuíram 
para o alcance de cobertura vacinal 

adequada, dentro ou acima da média. 

Os dados apontam êxito no processo de 
PHOKRULD�GD�FREHUWXUD�YDFLQDO�H�GD�FRQVHTXHQ-
te proteção e segurança da população. Muitas 
ações se tornaram padrão de rotina no proces-
VR�GH�YDFLQDomR��2�SURJUDPD�GH�¿QDQFLDPHQWR�
GD�$36��FKDPDGR�³3UHYLQH�%UDVLO´��IRL�XP�LP-
SXOVLRQDGRU�GR�WUDEDOKR�FRQMXQWR�HQWUH�$36�H�
,PXQL]DomR�H�D�LQWHQVL¿FDomR�GHVVD�SDUFHULD�IRL�
decisiva para concluir que o sistema terceiri-
zado utilizado estava perdendo informação de 
produção vacinal. Após essas e outras mudan-
ças os frutos de uma cobertura vacinal condi-
]HQWH�FRP�D�UHDOLGDGH�IRUDP�FROKLGRV��LQFOXLQGR�
SUR¿VVLRQDLV�PDLV�FRQVFLHQWHV�VREUH�R�LPSDFWR�
GH�VHX�WUDEDOKR�QR�SURFHVVR�H�QD�HIHWLYLGDGH�GD�
vacinação em Campo Belo.

*
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O município de Santana da Vargem está lo-
calizado na Macrorregião Sul de Minas Ge-
rais, Microrregião de Três Pontas e pertence 
j�656�GH�9DUJLQKD��3RVVXL�iUHD�WHUULWRULDO�GH�
172,444km² e população estimada de 6.691 
KDELWDQWHV�� GH� DFRUGR� FRP�R� FHQVR� GR� ,%*(�
de 2022. Em 2010 a taxa de escolarização 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
* Secretária de saúde − 2020-2024: Paula 
Figueiredo

1RV�GLDV����H����GH�MXOKR�GH������UHDOL-
zou-se a 1ª Feira da Saúde com o tema “Jun-
tos pela saúde e proteção”, cujo objetivo era 
estimular toda a população para a prevenção, 
promoção e proteção da saúde. Montaram-

-se diversos estandes com vários temas so-
bre a saúde, incluindo a imunização, com o tí-
tulo “Quem ama vacina”. Os estandes foram 
montados em via pública, no entorno da UBS 
Francisco de Paula Vitor, funcionando das 7 
KRUDV�jV����KRUDV�

Além de promover a saúde de todos, a fei-
ra proporcionou um elo entre a vacinação e a 
população não vacinada, focando na atualiza-
ção do cartão de vacina e na informação da po-
pulação para o esclarecimento e o combate de 
fake news��TXH�KRMH�UHSUHVHQWD�JUDQGH�OXWD�SDUD�
WRGRV�RV�SUR¿VVLRQDLV�GDV�VDODV�GH�YDFLQDV��

Apesar de os indicadores relacionados 
j�YDFLQDomR�VHUHP�PXLWR�ERQV��DLQGD�Ki�GL¿-
culdade de acesso da comunidade ao serviço, 
SHOD�ORFDOL]DomR�H�SHOD�FDUJD�KRUiULD�GH�WUDED-
OKR��XPD�YH]�TXH�JUDQGH�SDUWH�GD�SRSXODomR�
WUDEDOKD�QD�]RQD�UXUDO��RQGH��GXUDQWH�DEULO�H�

SANTANA  
DA VARGEM
1ª Feira da Saúde de Santana da 
Vargem-MG “Juntos pela saúde e 
proteção”; Imunização  
“Quem ama vacina”

*
Christiani de Souza Silva 
Enfermeira coordenadora  
de imunização

Santana da Vargem



116 Experiências exitosas municipais

)LJXUD����3UR¿VVLRQDLV�GD�VD~GH�QD�)HLUD�
da Saúde em Santana da Vargem

)LJXUD����3UR¿VVLRQDLV�GD�VD~GH�QD�)HLUD�
da Saúde em Santana da Vargem
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DJRVWR�� UHDOL]D�VH� D� FROKHLWD� GR� FDIp�� ,VVR� UH-
sulta em uma grande inadimplência na rotina 
de vacinação, na baixa procura e na baixa ade-
são. A feira possibilitou o acesso e a interação 
da população com todos os serviços de saúde 
que foram oferecidos.

=p�*RWLQKD�H�0DULD�*RWLQKD�DWUDtUDP�DV�
crianças, que participaram de brincadeiras e re-
ceberam brindes.  Com o objetivo de estimular 
WRGRV�RV�SUR¿VVLRQDLV�SUHVHQWHV��RV�HVWDQGHV�GH�
maior destaque foram premiados com doações 
dos patrocinadores, mediante votação realizada 
com o público que compareceu ao evento. O es-
WDQGH�GH�YDFLQDomR�IRL�R�JDQKDGRU��

Durante a feira foram aplicadas doses de 
GLYHUVDV� YDFLQDV�� HQWUH� HODV� DQWLWHWkQLFD�� KH-
SDWLWH�H�LQÀXHQ]D��QD�DWXDOL]DomR�GH����FDUW}HV��
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 Referência de 
Imunobiológicos Especiais (CRIE).

*Figura 3: Vacinação infantil na Feira da Saúde em 
Santana da Vargem

Santana da Vargem
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A GRS de Pedra Azul está localizada no muni-
cípio de Pedra Azul, Minas Gerais, na Micror-
região Nordeste, localizada no nordeste de 
Minas Gerais. A Atende 25 municípios juris-
dicionados, o que se refere a uma população 
UHVLGHQWH� GH� DSUR[LPDGDPHQWH� �������� KD-
bitantes. Possui três microrregiões de saúde 
í�$OPHQDUD�-DFLQWR�� ,WDRELP�H�3HGUD�$]XO�í��
que contam, juntas, 104 salas de vacinas. 

A experiência relatada pela Regional 
tem relação direta com o município de Je-
TXLWLQKRQKD��TXH�SRVVXL�XPD�SRSXODomR�GH�
�������KDELWDQWHV��$WXDOPHQWH�D�UHGH�GH�
atenção à saúde no município é constituí-
da por: 2 Centros de Atenção Psicossocial 
�&$36�H�&$36L�����KRVSLWDO�GH�SHTXHQR�SRUWH��
1 Centro de Especialidades Médicas Estadual 
(CEAE), 2 clínicas médicas de ação Consor-
ciada, 1 clínica de Fisioterapia, 1 Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO), 1 equi-
pe de Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), 1 
equipe de Núcleo de Apoio à Saúde da Famí-
lia (NASF) e 10 Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) com salas de vacinação.

A ação baseou-se na problemática de 
que a cobertura vacinal no município de Je-
TXLWLQKRQKD�KDYLD�GHFOLQDGR�QRV�~OWLPRV�
anos. Em 2021 o município alcançou somen-
te a meta de cobertura de uma vacina do Ca-
lendário Nacional de Vacinação para crian-
ças menores de 2 anos. Entre outros motivos, 
a GRS relata que a Pandemia da Covid-19, a 
falta de capacitação da equipe, o pouco co-
QKHFLPHQWR�GD�SRSXODomR��D�H[WHQVD�]RQD�
rural e seu difícil acesso e a ausência de um 
profissional exclusivo para sala de vacina 
contribuíram para tal cenário.

PEDRA AZUL
Desafios e estratégias para o 
aumento da cobertura vacinal em 
crianças menores de 2 anos no 
Município de Jequitinhonha/MG

*
Viviani Chaves Furini  
Secretaria Municipal de Saúde  
de Jequitinhonha – MG
Stefane Moura Cardoso  
Unidade Regional de Saúde  
de Pedra Azul – MG
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Outro agravante encontrado foi que o 
número subestimado de crianças residentes 
nas áreas cadastradas pelos ACS em relação 
ao número disponibilizado pelo Programa 
1DFLRQDO� GH� ,PXQL]Do}HV� �31,�� GL¿FXOWRX� R�
alcance das metas preconizadas.

A GRS de Pedra Azul apoiou o município 
GH�-HTXLWLQKRQKD�SDUD�D�PXGDQoD�GH�XP�FH-
QiULR�GH�EDL[DV�H�KHWHURJrQHDV�FREHUWXUDV�YD-
FLQDLV��SDUD�XP�FHQiULR�GH�HOHYDGDV�H�KRPRJr-
neas coberturas vacinais.

Promoveu-se, então, a estruturação das 
salas de vacinas, mediante a aquisição de 6 câ-
maras refrigeradas, 1 contratação de um técni-
co de enfermagem exclusivo para cada sala de 
vacina, a criação de uma equipe volante para 
YDFLQDomR� HP� ]RQD� UXUDO�� KRUiULR� HVWHQGLGR�
QRWXUQR�SDUD�IDYRUHFHU�R�DFHVVR�GRV�WUDEDOKD-
dores ao serviço, a vacinação em feiras livres,  
a busca ativa em domicílio e a divulgação em 
redes sociais. 

Firmaram-se parcerias intersetoriais, 
evidenciando a necessidade de fortalecer o 
WUDEDOKR�SHUDQWH�D�$36��$�IHUUDPHQWD�(�686�
Feedback foi utilizada para o alcance dos fal-
tosos. Procedeu-se à operação e monitora-
mento sistemático e contínuo do envio dos 
registros de vacina para a Rede Nacional de 
Dados em Saúde (RNDS), com o objetivo de 
FHUWL¿FDU�VH�GH�TXH�DV�GRVHV�UHJLVWUDGDV�H�RV�
HVIRUoRV�HQYLGDGRV�IRVVHP�UHÀHWLGRV�DWUDYpV�
dos painéis de coberturas vacinais.

2� PXQLFtSLR� GH� -HTXLWLQKRQKD� IHFKRX�
o ano de 2023 com o alcance de meta em 16 
vacinas do Calendário Nacional de Vacinação 
para menores de 2 anos de idade, de um to-
tal de 17 vacinas avaliadas. A equipe percebeu 
XPD� UHGXomR� VLJQL¿FDWLYD� GH� LQFRQVLVWrQFLDV�
de doses represadas no Sistema de Informa-
ção em Saúde para a Atenção Básica (Sisab).

$�SDUWLU�GHVVDV�PHOKRULDV�QR�SURFHVVR�H�
QD�H[HFXomR�GD�YDFLQDomR�-HTXLWLQKRQKD�YHP�
VH�GHVWDFDQGR�HQWUH�RV�PXQLFtSLRV�FRP�PHOKR-
res coberturas vacinais no âmbito da GRS Pedra 
$]XO��FRP�KRPRJHQHLGDGH�VXSHULRU�D�����GR�
conjunto de vacinas avaliadas. As capacitações 
das equipes exclusivas para as salas de vacinas 
e os investimentos em infraestrutura foram es-
senciais para a obtenção destes resultados. 

Diante do sucesso no alcance das cober-
WXUDV� YDFLQDLV�� -HTXLWLQKRQKD� UHFHEHX� D� SUH-
miação com o Selo “Bora Vacinar”, categoria 
prata, o que traz ainda mais visibilidade e sa-
tisfação ao município e à GRS de Pedra Azul.

*

Figura 1: Ação de vacinação na escola do 
município de Pedra Azul

Figura 2: Equipe envolvida na ação de 
vacinação extramuros no município de 

Pedra Azul

Referências 

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de 
Saúde. GRS Pedra Azul. 2024. Disponível 
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Muriaé possui uma extensão territorial de 
�������NPð�H�XPD�SRSXODomR�GH���������KD-
bitantes, segundo o censo do IBGE de 2022. 
Em 2010 seu IDHM era de 0,734 e a taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade, de 97,3%. 

* Prefeito − 2020-2024: Marcos Guarino  
de Oliveira 

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Luíza Agostini de Andrade

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

O monitoramento consistia em analisar 
PHQVDOPHQWH�R�FDUWmR�HVSHOKR�GDV�FULDQoDV��
mediante a conferências pela Central de Imu-
nização. No primeiro mês 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 lançar uma vacina que estava 
VHP�ODQoDPHQWR�Ki�PHVHV��$�SDUWLU�GDt��HP�
todo 1º dia útil do mês o enfermeiro enviava 
xerox do cartão original de todas as crianças 
do seu território à central, que conferia no 
sistema e-SUS e o devolvia à UBS, dez dias 
depois, para a realização das correções e da 
busca ativa a ser feita. Tal procedimento per-
PLWLX�YHUL¿FDU�TXH�����GD�GL¿FXOGDGH�GH�QmR�
atingir a meta de CV se devia aos erros de 

MURIAÉ
Monitoramento de cobertura 
vacinal em menores de 2 anos 
em Muriaé

*
Thais Figueiredo Campos Martins 
Prefeitura Municipal de Muriaé
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lançamento no sis-
tema, como diversas 
vacinas lançadas em 
locais errados e mui-
tas sem lançamen-
to. No mês seguinte 
os cartões voltavam 
com as devidas cor-
reções. Esse traba-
OKR�GH�PRQLWRUDPHQ-
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 vacinação pelo estado de Minas Gerais, 
e em 2024 o progresso continuou. Esse mo-
nitoramento ajudou na criação de um meio 
para conferir todos os meses os cartões de va-
cinas das crianças do município, não deixan-
do espaços para erros, além de criar oportu-
nidades de vacinação extramuros em praças, 
escolas, faculdades e empresas, bem como a 
DEHUWXUD�GH�8%6V�DRV�ViEDGRV�H�HP�KRUiULRV�
estendidos durante a semana para aumentar 
o acesso das pessoas que não conseguem se 
vacinar no expediente normal.

)LJXUD����&HUWL¿FDomR�FRP�R�VHOR�µ%RUD�
Vacinar”, categoria prata, 2024

Todos os me-
ses as UBSs recebem 
nota em cada um dos 
três requisitos: nú-
mero correto de car-
tão enviado (os da-
dos são retirados no 
e-SUS); número de 
lançamentos corre-
tos; e número de va-
cinas em dia. O re-
VXOWDGR� ¿QDO�� REWLGR�
com o cálculo da mé-

dia simples dessas três 
notas, vai para um 
ranking que premia 
mensalmente o 1º lu-

JDU��8%6�TXH�DWLQJH�D�PDLRU�QRWD���$R�¿QDO�GR�
ano é premiada a UBS destaque do ano. 

(VWH�SURMHWR�p�IUXWR�GH�PXLWR�WUDEDOKR�
em equipe e, o mais importante, é o único 
que possibilitou o alcance de resultados con-
cretos em Muriaé.

*

Referências 
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Patos de Minas possui uma extensão territorial 
de 3.190,456km² e sua população, de acordo 
com o censo de 2022, era de 159.235 pessoas. 
Em 2010 seu IDHM era de 0,765 e a taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade, de 98,6%. 

* Prefeito − 2020-2024: Luís Eduardo  
Falcão Ferreira

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Ana Carolina M. Caixeta

Situada no Alto Paranaíba, no noroeste 
GH�0LQDV�*HUDLV��¿FD�D����NP�GD�&DSLWDO��%HOR�
Horizonte. A Macrorregião de Saúde Noroeste 
é constituída por quatro microrregiões: Patos 
GH�0LQDV��-RmR�3LQKHLUR��6mR�*RWDUGR�H�8QDt��
atendendo uma população de aproximada-
PHQWH���������KDELWDQWHV�

O município é referência em saúde pú-
blica e privada da Macrorregião Noroeste, pois 
SRVVXL���KRVSLWDLV��VHQGR���FUHGHQFLDGRV�DR�686��
Possui uma cobertura de 90,53% da Atenção 
Básica, com 43 equipes de eSF, sendo 4 equipes 
na zona rural e 39 equipes na zona urbana. As 
43 eSF estão distribuídas em 25 UBS, contando, 
portanto, com 25 salas de vacina.

PATOS  
DE MINAS
Plano de Ação para o aumento 
da cobertura vacinal em 
criança menores de 2 anos e em 
adolescentes em Patos de Minas

*
Alice Cristina Silva 
Supervisora da Atenção Básica
Damaris Priscila de Souza  
Miranda Noronha 
Supervisora da Atenção Básica
Elcimar dos Reis Caixeta 
Supervisor da Atenção Básica
Franciele Delfina da Silva 
Supervisora da Atenção Básica
Jéssica Laís de Oliveira Pimenta 
Diretora da Atenção Básica
Lea Poliane Moreira da Silva 
Supervisora da Atenção Básica
Maria Helena Silva Ferreira 
Encarregada de Imunização
Vanessa Vieira Machado 
Encarregada da Vigilância  
de Óbitos
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As baixas coberturas vacinais no municí-
pio têm exigido esforços e estratégias da ges-
tão para a retomada da vacinação. A Secre-
taria de Saúde, por intermédio da Vigilância 
Epidemiológica e da Diretoria de Atenção Bá-
sica, realiza reuniões periódicas para analisar 
as principais causas das baixas coberturas va-
cinais no município e para traçar estratégias 
para voltar a atingir as metas preconizadas. 
Dentre as causas levantadas que contribuem 
para as baixas coberturas citam-se:

 * Falta de integração entre Vigilância 
Epidemiológica e Atenção Básica;

 * Sistemas de informação (falta de regis-
tro de doses dos imunobiológicos aplica-
dos, erros de digitação, e inconsistências 
na exportação das vacinas registradas);

 * )DOWD� GH� DFRPSDQKDPHQWR� H� GH� YHUL¿-
cação dos cartões de vacina pelos ACSs;

 * 'H¿FLrQFLD�QD�EXVFD�DWLYD�GRV�IDOWRVRV�

 * Resistência na realização da vacina por 
parte dos pais ou responsáveis;

 * Horário de funcionamento das salas 
de vacina;

 * Falta e/ou atraso na entrega de imuno-
biológicos disponibilizados pelo Ministé-
rio da Saúde, devido à indisponibilidade 
nos laboratórios produtores.

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

as metas preconizadas pelo Calendário Nacio-
nal de Vacinação.

O primeiro passo consistiu em promo-
ver a integração da Vigilância Epidemiológica 
FRP�D�$36��PHGLDQWH�D�GH¿QLomR�GR�SDSHO�GH�
cada setor, e a realização de reuniões perió-
GLFDV�SDUD�GLVFXWLU�HVWUDWpJLDV�SDUD�PHOKRULD�
das coberturas vacinais.

Para minimizar os erros, ausências de 
registro e erros de exportação dos registros de 
YDFLQD�PRQWRX�VH�XPD�SODQLOKD�SDUD�R� UHJLV-
tro manual de todas as vacinas aplicadas em 
crianças menores de 2 anos, além do registro 
no sistema Vivver (sistema próprio utilizado 
no município). Quinzenalmente, os enfermei-
URV�UHDOL]DP�D�FRQIHUrQFLD�GDV�SODQLOKDV�GH�UH-
gistro manual das vacinas com os relatórios 
das vacinas registradas no Vivver e no SI-PNI. 
'HVWD�IRUPD��p�SRVVtYHO�LGHQWL¿FDU�DV�YDFLQDV�
TXH� QmR� IRUDP� UHJLVWUDGDV� RX� VH� KRXYH� HUUR�
de exportação, possibilitando realizar a cor-
reção ou a digitação de vacinas não registra-
das, além de permitir que sejam repassados os 
problemas de sistema ao suporte do Vivver.  

3DUD�R�DFRPSDQKDPHQWR�GD�VLWXDomR�YD-
cinal pelos ACSs confeccionou-se um cartão 
HVSHOKR� �FySLD� GR� FDUWmR� GH� YDFLQD��� 'HVVD�
IRUPD��¿FRX�HVWDEHOHFLGR�TXH��DR�UHDOL]DU�YLVL-
ta domiciliar às famílias com crianças meno-
res de 2 anos, os ACSs devem fazer a cópia do 
FDUWmR�GH�YDFLQD�H�DYDOLDU�VH�Ki�RX�QmR�DWUDVR�
vacinal.  Todos os cartões devem ser levados 
para os enfermeiros avaliarem mensalmente, 
no intuito de atualizar imediatamente o car-
tão de vacinas.
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Para que os ACSs fossem capazes de ava-
OLDU�D�VLWXDomR�YDFLQDO��D�¿P�GH�FRORFDU�HP�SUi-
tica o plano de ação descrito acima, e orientar as 
famílias sobre a importância da vacinação, foi 
ofertada uma capacitação pela SRS aos ACS e 
aos enfermeiros das equipes.

A realização da busca ativa dos faltosos 
tornou-se possível com a implantação de plani-
OKDV��HP�TXH�RV�DX[LOLDUHV�GH�HQIHUPDJHP�UHD-
OL]DP�R�OHYDQWDPHQWR�GRV�FDUW}HV�HVSHOKR�VHP-
pre no início do mês. Caso realmente estivesse 
em atraso, o cartão era repassado ao enfermeiro 
e este, por sua vez, repassava ao ACS para rea-
lizar busca ativa no domicílio.

$SyV� ��� GLDV� D� SODQLOKD� HUD� UHDYDOLDGD�
SDUD� YHUL¿FDU� TXDLV� FULDQoDV� FRPSDUHFHUDP�
para a vacinação. 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 
HTXLSH� PXOWLSUR¿VVLRQDO�� D� ¿P� GH� WRPDU� DV�
providências cabíveis.

,QWHQVL¿FRX�VH� D� IRUPD� GH� OHYDU� LQIRU-
mações até a população, por meio da ampla 
GLYXOJDomR�GDV�FDPSDQKDV��GDV�GRHQoDV��LPX-
nobiológicos e das estratégias de vacinação 
HP� WHOHYLVmR�� UiGLR�� UHGHV� VRFLDLV�� SDQÀHWRV�
informativos e outros. Além disso, promo-
veu-se a sensibilização dos ACSs e dos demais 
SUR¿VVLRQDLV� GH� VD~GH� VREUH� D� LPSRUWkQFLD�
da vacinação, assim como a importância dos 

)LJXUD����&DUWmR�HVSHOKR�XWLOL]DGR�SHORV�DJHQWHV�
comunitários de saúde nas ações de avaliação da 

situação vacinal no domicílio

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

SUR¿VVLRQDLV�QR�HVFODUHFLPHQWR�GH�G~YLGDV�H�
incentivo à vacinação durante os atendimen-
tos e as visitas domiciliares.

Para facilitar o acesso da população, es-
WHQGHX�VH�R�KRUiULR�GD�YDFLQDomR�FRP�R�³KR-
UiULR�GH�VD~GH�GR�WUDEDOKDGRU´��TXDQGR�DV�VD-
ODV� GH� YDFLQD� ¿FDP� HP� IXQFLRQDPHQWR� GDV�
�K���jV���K���

Criaram-se, ainda, estratégias extramu-
ros com os “Sábados de Vacinação”, em que fo-
ram abertas algumas UBSs em pontos estraté-
gicos, disponibilizando também a vacinação em 
locais públicos, como, praças e feiras livres, uti-
lizando o consultório móvel. 

Promoveu-se, ainda, a vacinação de 
crianças e adolescentes nas escolas públicas 
H�SULYDGDV�� HVWUDWpJLD�TXH� VH�PRVWURX� H¿FD]�
para atingir uma faixa etária que muitas vezes 
resiste em comparecer a uma UBS.

Para a implementação exitosa dessas es-
tratégias foi necessário organizar, coordenar 
e monitorar todos os processos de forma in-
tegrada entre a Vigilância Epidemiológica e a 
Atenção Básica.  

5HFRQKHFHQGR�D�LPSRUWkQFLD�GD�LPXQL]D-
ção como forte instrumento de proteção à saú-
de, torna-se fundamental desenvolver ações 
que ampliem e promovam a vacinação.
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Figura 3: Arraiá da vacinação em Patos de Minas Figura 4: “Sábados de Vacinação”, estratégia de 
vacinação extramuros em pontos estratégicos, 

utilizando o consultório móvel

Os profissionais e gestores municipais 
demonstraram empenhar esforços para 

atingir as metas de imunização com 
qualidade e segurança.

Com a integração da Vigilância Epidemio-
lógica com a Atenção Básica e o apoio da Su-
perintendência Regional de Saúde, foi possível 
LPSOHPHQWDU�YiULDV�HVWUDWpJLDV�SDUD�PHOKRUDU�
consideravelmente as coberturas vacinais. Po-
rém, os esforços devem ser mantidos para dar 
continuidade ao cumprimento das metas.

*
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Lagoa Grande possui uma extensão territorial 
GH����������NPð�H�SRSXODomR�GH�������KDELWDQ-
tes, de acordo com o censo do IBGE de 2022.  
Em 2010 seu IDHM era de 0,679 e a taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade, de 97,2%. 

* Prefeito − 2020-2024: Edson Sabino  
de Lima 

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Kathia Maria de Oliveira

As três UBS do município estão localiza-
das na zona urbana, conferindo o percentual 
de cobertura ESF de 100%, com 6 equipes 
da Atenção Primária (sendo 5 eSF e 1 equipe 
PXOWLSUR¿VVLRQDO���&RP�D�LPSOHPHQWDomR�GDV�
ações previstas no âmbito do projeto “Estraté-
gias para o aumento das coberturas vacinais 
no estado de MG”, tornou-se possível enten-
der alguns aspectos importantes das estraté-
gias e das rotinas de vacinação que não esta-
vam adequadas, o que inviabilizou o alcance 
das metas de CV almejadas para a população 
de crianças menores de 2 anos.

O município já realizava algumas ações 
previstas nos indicadores do projeto, mas a 
partir dele foram elaboradas ações de forma 
mais efetiva, permitindo sanar problemas 
até então não detectados, como a correção 
GH� IDOKDV� QD� URWLQD� GH� YDFLQDomR� H� R� DFRP-
SDQKDPHQWR� PDLV� DVVtGXR� GRV� VLVWHPDV� GH�

LAGOA GRANDE
A importância dos sistemas  
de informação para a real 
cobertura de vacinação

*
Mara Aparecida Dâmaso 
Referência Técnica de Imunização 
Secretaria Municipal de Saúde de 
Lagoa Grande
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informação.
Por meio do 

e-SUS procedeu-se à 
retirada dos relató-
rios mensais de do-
ses registradas e à 
realização da confe-
rência de todas as do-
VHV�SHOD�IROKD�PDQXDO�
de produção da sala 
de vacina, observan-
GR� SRVVtYHLV� IDOKDV�
como: não registro 
de doses administra-
das e registros incor-
retos, posteriormente, 
eram feitas as corre-
ções necessárias. 

No SI-PNI retiravam-se relatórios se-
manais de doses aplicadas, sendo possível ver 
crianças que foram vacinadas no município 
de Lagoa Grande, mas que podiam estar com 
o cartão com endereço de outro município. As-
sim, promoveram-se a conferência e a correção 
do endereço das crianças residentes de fato no 
município, para que as doses de vacinas admi-
nistradas fossem contabilizadas na cobertura 
do município que realizou a vacinação. 

No SISAB, com o relatório de vacinas 
registradas no e-SUS APS, foi possível confe-
rir se as doses estavam registradas ou se exis-
WLD�DOJXP�HUUR��VHQGR�IHLWR�XP�DFRPSDQKD-
mento semanal, para possíveis correções de 

erros apresentados. 
Por fim, no pai-

nel de Cobertura Va-
cinal, realizaram-se o 
DFRPSDQKDPHQWR�SH-
riódico da cobertura 
vacinal e a conferência 
se todos os dados esta-
YDP�DOLQKDGRV�

Em 2023 o mu-
nicípio alcançou a 
meta preconizada 
pelo PNI em todas as 

vacinas para menores 
de 2 anos, fato impor-
tante para a proteção 
contra as doenças pre-

veníveis pelas vacinas disponibilizadas pelo 
SUS.

O valor do apoio da SRS de Patos de Mi-
nas, que não mede esforços para o desempe-
QKR� GR� PHOKRU� WUDEDOKR� SRVVtYHO� GRV� PXQL-
cípios, oferecendo capacitações periódicas e 
orientações, com boa comunicação, presen-
cialmente e através dos meios de comunica-
ção, deve ser ressaltado  A dedicação e a união 
de toda a equipe de Imunização e Atenção Pri-
mária (ACSs, técnicas das salas de vacinas, 
HQIHUPHLUDV� H� FRRUGHQDomR��QR� WUDEDOKR� FRQ-
junto e com boa comunicação, garantem o al-
cance de bons resultados em Patos de Minas.

*

Figura 1: Reunião mensal entre Imunização e 
Atenção Primária para repasses importantes, 

como relatórios do SI-PNI e SISAB para análise 
e correções
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,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Lagoa 
Grande. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dis-
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LAGOA GRANDE (MG). Secretaria de 
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secretaria-de-saude.
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A Regional de Saúde de Ituiutaba compreende 
��PXQLFtSLRV� �&DFKRHLUD�'RXUDGD��&DPSLQD�
Verde, Canápolis, Capinópolis, Centralina, Gu-
ULQKDWm��,SLDoX��,WXLXWDED�H�6DQWD�9LWyULD���SRV-
suindo uma única microrregião de saúde, sedia-
da no município de Ituiutaba que é o Polo.

A região tem uma população de 187.953 
KDELWDQWHV��FRP��������GH�FREHUWXUD�GH�$WHQ-
ção Primária à Saúde, sendo 28 salas de vaci-
na, que prestam serviço à população, 47 eSF, 
2 equipes de Atenção Primária e 1 equipe de 
Atenção Primária Prisional, totalizando 50 
unidades à população.

ITUITABA – GRS
Como vencer o desafio das baixas 
coberturas vacinais

*
Valdimary de Souza Santos 
Coordenadora Regional de 
Epidemiologia/Imunização
Lívia Santos Maia Custodio 
Referência Técnica Regional  
da APS

       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 crianças me-
nores de 1 anos, no estado de Minas Gerais, 

Figura 1: Mapa da microrregião de saúde de 
Ituiutaba e municípios que a compõem
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)LJXUD����5HSOLFDomR�GD�2¿FLQD�GH�PHOKRULD�
da Cobertura Vacinal no município de Santa 
Vitória com a presença da Atenção Primária 
à Saúde e Vigilância Sanitária Regional no 

grupo condutor

Brasil, uma pesquisa-ação”, quando estava 
com tendência decrescente de 62,5% em pelo 
menos cinco imunobiológicos. O objetivo da 
H[SHULrQFLD� IRL� VHQVLELOL]DU� JHVWRUHV�� SUR¿V-
sionais de saúde e parceiros quanto à imple-
PHQWDomR�GH�Do}HV�FDSD]HV�GH�PHOKRUDU�D�FR-
bertura vacinal nos territórios. A metodologia 
utilizada consistiu em:

 * Sensibilização, em CIB, dos gestores 
quanto à importância do projeto, sua 
participação e apoio aos técnicos nas 
ações a serem realizadas. 

 * Apoio aos técnicos municipais na cons-
trução de seus planos de ação, enfatizan-
do a integração entre as áreas da Vigi-
lância, APS e parceiros, com devolutiva 
quanto às adequações necessárias, além 
de atendimentos pontuais por telefone 
e/ou celular.

 * Capacitação dos técnicos municipais 
SDUD�R�SUHHQFKLPHQWR�DGHTXDGR�GRV� LQ-
dicadores.  

 * Apresentação em CIB micro das entre-
gas dos planos, períodos de monitora-
mento do projeto e resultados alcança-
dos pelos municípios.

Essas ações permitiram o fortalecimen-
to de parcerias dentro dos territórios, o envol-
vimento de diferentes secretarias municipais 
(Educação, Esporte e Lazer),  a implementa-
omR�GRV�SURFHVVRV�GH� WUDEDOKR�TXDQWR�j� LPX-
nização nos territórios, o fortalecimento das 
ações de imunização entre as equipes da APS 
e Vigilância regional, maior integração da APS 
municipal, com a participação mais efetiva 
nas reuniões propostas pela Vigilância regio-
nal e o desenvolvimento de ações extramuros, 
contribuindo para o aumento da cobertura va-
cinal em todos os imunobiológicos recomen-
dados para crianças menores de um 1 de idade 
no ano de 2022.

*

Referências 

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de 
Saúde. GRS Ituiutaba. 2024. Disponível 
HP�� KWWSV���ZZZ�VDXGH�PJ�JRY�EU�� FRPLV-
sao-de-etica/page/200-grs-ituiutaba-sesmg
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Coração de Jesus possuía uma extensão ter-
ritorial de 2.225,216km² e uma população de 
�������KDELWDQWHV��GH�DFRUGR�FRP�R�FHQVR�GH�
2022. Em 2010 seu IDHM era de 0,642 e a 
taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade, 
de 96,7%. 

* Prefeito − 2020-2024: Robson Adalberto 
Mota Dias 

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Guilherme Leal Andrade

O município, localizado na região 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. 

Coração de Jesus se destacou por sua 
abordagem proativa e inovadora na promoção 
da vacinação. Por meio de parcerias com as 
escolas e instituições de saúde, organizações 
comunitárias e líderes religiosos, desenvol-
veu um programa abrangente para aumentar 
as taxas de imunização em todas as faixas etá-
rias, sendo destaque na cobertura vacinal das 
vacinas do indicador do Previne Brasil, dentre 
as demais vacinas do programa Nacional de 
imunização (PNI). 

,GHQWL¿FRX�VH� TXH� D� UHVLVWrQFLD� j� YDFL-
nação e a desinformação eram fatores críticos 
que precisavam ser abordados com urgência 
para assegurar o sucesso das estratégias de 
aumento de cobertura vacinal. 

O programa “Imuniza Coração” foi jus-
WL¿FDGR�SHOD�QHFHVVLGDGH�GH�DXPHQWDU�D�FRQ-
¿DQoD� QDV� YDFLQDV�� IDFLOLWDU� R� DFHVVR�� HQJD-
jar a comunidade e monitorar e avaliar o 
cenário para produzir o diagnóstico inicial, 

coração  
de jesus
Programa Imuniza Coração: 
Estratégias Eficazes para o 
Sucesso na Vacinação

*
Angélica Samara  
Rodrigues Cardoso 
Coordenadora da Vigilância  
em Saúde
Guilherme Leal Andrade 
Secretário municipal de saúde
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enfrentando os de-
VD¿RV� HVSHFt¿FRV� GH�
resistência à vacina-
omR� H� DV� GL¿FXOGDGHV�
de acesso. As estraté-
gias implementadas 
IRUDP�� FDPSDQKDV�
educacionais, postos 
de vacinação móveis, 
parcerias com líderes 
FRPXQLWiULRV� H� KRUi-
ULRV�ÀH[tYHLV��

O programa visa 
não apenas aumentar 
as taxas de imunização, 
FRPR�WDPEpP�IRUWDOHFHU�D�FRQ¿DQoD�GD�FR-
munidade nos serviços de saúde. A SRS de 
Montes Claros incentivou e apoiou o muni-
cípio de Coração de Jesus, realizando a capa-
citação da equipe de saúde in loco e manten-
do-se sempre atenta e prestativa para levar 
informações sobre imunização e atualizações 
VHPSUH�TXH�Ki�PXGDQoDV�

Em 2021 as coberturas vacinais alcança-
das não eram satisfatórias, mas em 2022, com 
a implantação do programa, pôde-se observar 
o avanço na cobertura, saindo de 82,38% para 
92,56%. Em 2023 observou-se o percentual 
de 98,88%. Diante do exposto, são visíveis o 
DYDQoR��D�FRQ¿DQoD��D�PHOKRULD�H�D�VDWLVIDomR�
da população com o programa, estruturando 
H�DOLQKDQGR�R�GHVHQYROYLPHQWR�GDV�Do}HV�GH�

prevenção e promo-
ção à saúde por meio 
da imunização. 

O programa 
“Imuniza Coração” 
demonstrou ser uma 
experiência exito-
VD� QD� PHOKRULD� GDV�
coberturas vacinais, 
destacando-se como 
uma prática exem-
plar para outras URS, 

com a possibilidade de 
expandir o programa 
para outras regiões e 

integrar novas tecnologias de comunicação, a 
¿P�GH�DPSOLDU�DLQGD�PDLV�R�DOFDQFH�GDV�FDP-
SDQKDV��$�FRQWLQXLGDGH�GR�PRQLWRUDPHQWR�H�D�
adaptação das estratégias são essenciais para 
manter e aumentar as coberturas vacinais, ga-
rantindo a saúde e bem-estar da população.

*

Figura 1: Equipe municipal envolvida no 
programa “Imuniza Coração”

Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
e Estatística. Cidades e Estados: Coração 
de Jesus. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. Dispo-
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Macrorregião Nordeste de Minas Gerais, Mi-
crorregião de Nanuque e Unidade Regional 
GH�7Hy¿OR�2WRQL��3RVVXL����������NPð�H�SR-
SXODomR�GH��������KDELWDQWHV��GH�DFRUGR�FRP�
o IBGE. Em 2010 seu IDHM era de 0,648 e a 
taxa de escolarização de 6 a 14 anos de idade, 
de 97,6%.

* Prefeito − 2020-2024: José Amadeu 
Nanayoski Tavares

* Secretária municipal de saúde − 2020-
2024: Ludmila Aparecida Soares Souza

No âmbito da APS, conta 7 eSF, 7 UBS e 
cobertura de 89,03% da população 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 
imunobiológicos à população. Essas salas fun-
cionam todos os dias da semana e estão equi-
padas com câmaras frias, ar-condicionado, 
caixas térmicas, computadores com internet e 
dois vacinadores por sala, além de outros in-
sumos necessários para a realização dos pro-
cedimentos de vacinação.

Realizou-se uma análise situacional, 
TXH�LGHQWL¿FRX�GLYHUVRV�GHVD¿RV�H�IDWRUHV�GL-
ficultadores relacionados à imunização em 
FDUORV�&KDJDV��FLWDQGR�VH��H[WHQVmR�WHUULWR-
rial, registros inadequados, cadastros desa-
tualizados, falta de uma coordenação para a 
YDFLQDomR��GL¿FXOGDGHV�GH�WUDQVSRUWHV��GL¿-
culdades de registros no sistema e ausência 
GH�SUR¿VVLRQDLV�FDSDFLWDGRV��$QWHULRUPHQWH�
existiam apenas duas salas de vacina, o que 
JHUDYD�ORQJDV�¿ODV�GH�HVSHUD�HP�GLDV�GH�FDP-
SDQKDV��GL¿FXOGDGH�GH�DFHVVR�GD�SRSXODomR�H�
atrasos dos esquemas vacinais.

CARLOS 
CHAGAS
A importância da descentralização 
e da busca ativa como melhoria 
do aumento das coberturas 
vacinais e facilitação do acesso 
aos imunobiológicos no 
município de Carlos Chagas-MG

*
Maristela Marques Amaral Ruas 
Enfermeira / Gerenciamento  
de Imunizações
Ludmila Aparecida Soares Souza 
Enfermeira / Secretária Municipal 
de Saúde



133Carlos Chagas

O processo de 
organização dos pro-
FHVVRV� GH� WUDEDOKR�
teve início com a de-
signação de uma 
coordenação espe-
Ft¿FD� SDUD� LPXQL]D-
ção, no âmbito da da 
Vigilância em Saúde, 
mediante a contrata-
ção e a capacitação de 
mais técnicos de en-
fermagem para as sa-
las de vacina e a criação 
de uma central de rede 
de frio no município. Destaca-se também a 
realização da busca ativa, principalmente de 
menores de 2 anos, como uma das principais 
ferramentas utilizadas. Para isso, utilizaram-

-se o arquivo rotativo e a convocação imediata 
dos casos em atraso, por meio das visitas dos 
$&6V�H�GRV�FKDPDGRV�HQYLDGRV�HP�JUXSRV�GH�
WhatsApp. Na zona rural a vacinação é reali-
zada por meio de atendimentos nas comuni-
dades e em domicílio.

Procedeu-se à busca ativa de crianças, 
adolescentes e adultos, sendo que no caso dos 

adolescentes a vacina-
ção era feita no âmbito 
escolar. No ato da ma-
trícula escolar os alu-
nos deveriam apre-
sentar também uma 
declaração de atua-
lização da caderneta 
vacinal. Isso permitiu 
elevar a cobertura das 
vacinas contra o HPV 
e a meningocócica 
$&:<��DVVLP�FRPR�D�

atualização das doses de 
reforço contra o tétano.

A cobertura vacinal é um importante in-
dicador de saúde das populações e da quali-
dade da atenção. Após a realização das ações 
estratégicas mencionadas foi possível obter 
PHOKRUHV�UHVXOWDGRV��SHUPLWLQGR�D�SUHPLDomR�
municipal com dois selos oferecidos pela Pro-
curadoria Geral da Justiça e pela Secretaria de 
Estado de Saúde de Minas Gerais: Selo de Pra-
ta em 2022 Selo de ouro em 2023 e Selo de 
Ouro em 2024.

*

)LJXUD����&HUWL¿FDomR�GH�FREHUWXUD�YDFLQDO�
selo “Bora Vacinar”, categoria ouro, 2024
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Monte Alegre de Minas localiza-se na Ma-
crorregião do Triângulo do Norte de Minas 
Gerais, Microrregião de Uberlândia/Aragua-
ri e Superintendência Regional de Saúde de 
Uberlândia. De acordo com o IBGE, possui 
XPD�iUHD�GH����������NPð���������KDEL-
tantes (2022) e densidade demográfica de 
7,77km². Em 2010 sua taxa de escolarização 
de 6 a 14 anos era de 94,5%. Possui 5 salas de 
vacinas funcionantes e 6 equipes de Atenção 
Primária.

* Prefeito − 2020-2024: Último Bitencourt  
de Freitas

* Secretário de Saúde − 2020-2024: Gustavo 
Vasconcelos Tannús

O fato de grande parte da população do 
PXQLFtSLR�UHVLGLU�HP�]RQDV�UXUDLV�GL¿FXOWD�R�
transporte, tornando-se uma barreira para a 
realização da imunização em tempo oportu-
QR��'HVVD�IRUPD��DR�DQDOLVDU�DV�GL¿FXOGDGHV�
deste público-alvo para ter acesso aos atendi-
mentos de saúde, a Coordenação de Imuniza-
ção uniu-se à Coordenação de Atenção Básica 
j�6D~GH�SDUD�UHDOL]DU�VXD�YDFLQDomR��D�¿P�GH�
garantir a prevenção e a promoção da saúde 
e reduzir o agravamento de doenças. 

Em 2024, de 25 de março até 31 de 
PDLR��SURPRYHX�VH�D�FDPSDQKD�GH�YDFLQD-
omR�FRQWUD�D�LQÀXHQ]D���1R�GLD���GH�DEULO�GR�
mesmo ano iniciou-se a vacinação na área ru-
ral do município, como no Povoado dos Gar-
cias e no Assentamento Roseli Nunes, assim 
como nas escolas municipais rurais (Escola 
Municipal Fernando Vilela, Escola Municipal 
Leandro Marquês, Escola Municipal Nicanor 
Parreira e Escola Municipal José Cabral). 

MONTE ALEGRE 
DE MINAS
Relato de experiência da Semana de 
Imunização dedicada à população e 
às escolas da zona rural

*
Victória de Castro Agranito 
Secretária municipal de saúde  
de Monte Alegre de Minas
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O comprometimento e a participação 
das técnicas de sala de vacina, dos ACS e dos 
enfermeiros foram essenciais para a realiza-
ção dessa estratégia de vacinação. Vale res-
saltar também a importância do apoio dos 
professores e da Secretaria de Educação no 
incentivo à vacinação desse público-alvo. A 
SULQFLSDO�FDPSDQKD�FRQWHPSORX�D�YDFLQD�LQ-
ÀXHQ]D��PDV�XWLOL]RX�VH�GD�RSRUWXQLGDGH�GH�
acesso à população para analisar e atualizar 
os cartões de vacina, levando todas as vaci-
nas de rotina do calendário vacinal. O mate-
rial utilizado neste projeto incluiu os mapas 
de vacinação, nos quais eram anotadas infor-
mações do tipo: dados do paciente, número 
do cartão do SUS, telefone e imunobiológi-
co administrado. Também se utilizaram se-
ULQJDV��DJXOKDV��DOJRGmR��iOFRRO�HP�JHO�SDUD�
KLJLHQL]DomR�GH�PmRV��PDWHULDO�GH�HVFULWyULR�
�OiSLV��ERUUDFKD��HWF����FDUWmR�GH�YDFLQD�HP�
branco, caixa térmica e gelox.

Essa estratégia de vacinação permitiu 
compreender como estava a vacinação no 
município e atualizar o cartão vacinal. 

A adesão da comunidade deu-se de for-
PD�VDWLVIDWyULD��QmR�KDYHQGR�TXHL[DV�VREUH�
quaisquer reações adversas à vacinação ou 
sobre qualquer outro fator. 

Procedeu-se ao levantamento de dados, 
quando foram aplicadas 116 doses de vacina 
GH�LQÀXHQ]D�H����GRVHV�GH�YDFLQD�GH�URWLQD�
de cartões em atraso. É importante ressaltar 

Figura 1: Vacinação em estudante 
adolescente da escola rural

Figura 2: Vacinação em criança da 
YL]LQKDQoD�GD�iUHD�UXUDO

que a ação foi realizada no momento em que 
D�YDFLQDomR�GH�LQÀXHQ]D�VH�HQTXDGUDYD�DSH-
nas para os grupos prioritários. 

As atividades extramuros foram adota-
das em razão da possibilidade de realizar a 
vacinação mais acessível e próxima da popu-
lação. No município essa estratégia tem por 
¿QDOLGDGH�DOFDQoDU�SHVVRDV�TXH�QmR�VmR�YDFL-
nadas na rotina, permitindo também atender 
DV�SRSXODo}HV�TXH�SRVVXHP�PDLRU�GL¿FXOGD-
de para tomar vacinas, em especial pessoas 
que vivem em áreas rurais de difícil acesso.

*
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Bonito de Minas situa-se no norte de Minas 
Gerais, na Microrregião e na Gerência Regio-
nal de Saúde de Januária. Ocupa uma área 
territorial de 3.936,455km², possui uma po-
SXODomR�GH��������KDELWDQWHV�H�DSUHVHQWD�XPD�
GHQVLGDGH� GHPRJUi¿FD� GH� ����KDE�NPð� HP�
2022, segundo o IBGE. Em 2010 sua taxa de 
escolarização de 6 a 14 anos de idade era de 
93% e o IDHM, de 0,537. 

* Prefeita − 2020-2024: Vânia Carneiro  
de Carvalho

* Secretário municipal de saúde − 2020-
2024: Paulo Willian Meireles Pimenta

&RQVWLWXHP�RV�SULQFLSDLV�GHVD¿RV�HQIUHQ-
tados pela Imunização em Bonito de Minas: a 
vasta extensão territorial e a predominância de 
áreas rurais de difícil acesso. Com uma popula-
ção amplamente dispersa e vulnerável, alcan-
çar uma cobertura vacinal abrangente sempre 
IRL�XP�HPSHFLOKR��1R�HQWDQWR��D�GHWHUPLQDomR�
e o compromisso das equipes de saúde locais 
têm transformado tal realidade, culminando 
em uma cobertura vacinal de 100% em crian-
ças menores de 4 anos.

BONITO  
DE MINAS
Bonito de Minas: A Pequena 
Cidade do Norte Mineiro que 
Conquistou a Impossível 
Cobertura Vacinal de 100%

*
Lilian Pereira Carvalho Xavier 
Secretária municipal de saúde
Márcio Pereira de Oliveira 
Coordenador da Atenção Primária 
à Saúde
Jusceli Rodrigues Araújo Borges 
Referência técnica de imunização

)LJXUD����&DPLQKRQHWH�FRP�WUDomR��[��
adquirida para levar as vacinas até as 

localidades de difícil acesso no município 
de Bonito de Minas
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Diante da necessidade de garantir que 
WRGRV��HVSHFLDOPHQWH�RV�PDLV�MRYHQV��WHQKDP�
acesso às vacinas, foram essenciais a adoção 
GH�HVWUDWpJLDV�LQRYDGRUDV�H�H¿FD]HV�H�R�DSRLR�
da Secretaria Municipal de Saúde. 

8PD�GDV�SULQFLSDLV�HVWUDWpJLDV� LGHQWL¿-
cadas foi a implementação de uma busca ativa 
rigorosa, realizada quinzenalmente pelas eSF, 
TXH�VH�GHGLFDUDP�D�LGHQWL¿FDU�H�YDFLQDU�RV�IDOWR-
VRV��SRU�PHLR�GR�FRQWUROH�GRV�FDUW}HV�HVSHOKR�GH�
papel. A capacitação contínua dos ACS também 
foi fundamental, assegurando que cada visita 
domiciliar se constituísse em uma oportunida-
de de conferir os cartões de vacina e encami-
QKDU�SDUD�RV�IDOWRVRV�SDUD�DWXDOL]DomR��

As reuniões mensais entre as eSF, com 
SDXWDV�HVSHFt¿FDV�VREUH�YDFLQDomR��JDUDQWLUDP�
TXH�WRGRV�HVWLYHVVHP�DOLQKDGRV�H�DWXDOL]DGRV�
com relação às diretrizes mais recentes. A com-
SUD�GH�XP�YHtFXOR�WLSR�FDPLQKRQHWH��[���GHVWL-
nado exclusivamente ao transporte de vacinas, 
SHUPLWLX�TXH�RV�LPXQRELROyJLFRV�FKHJDVVHP�DWp�
a população das localidades mais remotas.

Outro fator decisivo foi a estrutura orga-
nizacional da rede de saúde de Bonito de Mi-
nas. O município registra 100% de cobertura 
da ESF, distribuída em 28 microáreas geridas 
por 5 eSF, além da existência de 2 salas de va-
cina na zona urbana. O município conta com 
R�WUDEDOKR�H�D�GHGLFDomR�GH����$&6����WpFQLFRV�
em enfermagem das equipes e mais 3 das sa-
ODV��R�TXH�IRUWDOHFHX�D�FRRUGHQDomR�H�D�H¿FLrQ-
cia no processo de vacinação. 

A sala de vacina central, sob a liderança 
de uma referência técnica dedicada, desempe-
QKRX�SDSHO� FUXFLDO�QD�RUJDQL]DomR� H� VXSHUYL-
VmR�GR�WUDEDOKR��JDUDQWLQGR�TXH�DV�PHWDV�VH-
jam atingidas com precisão e agilidade.

Essas estratégias combinadas, pautadas 
em um planejamento meticuloso e uma exe-
FXomR�H¿FLHQWH��UHVXOWDUDP�QmR�DSHQDV�QD�VX-
SHUDomR�GRV�GHVD¿RV�LPSRVWRV�SHOD�JHRJUD¿D�
local, como também na criação de um modelo 
de sucesso que pode ser replicado em outras 
UHJL}HV�FRP�FDUDFWHUtVWLFDV�VHPHOKDQWHV��

Bonito de Minas, com sua rica cultura 
e uma população resiliente, demonstra que 
mesmo diante de adversidades é possível al-
cançar resultados notáveis em saúde pública.

*

Figura 2: Vacinação infantil em 
Bonito de Minas
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O município de Luislândia localiza-se na zona 
Alto Médio São Francisco, no norte do estado 
de Minas Gerais, na Microrregião de Brasília 
de Minas/São Francisco e na Gerência Regio-
nal de Saúde de Januária. Ocupa uma área de 
�������NPð�� SRVVXL� ������ KDELWDQWHV� H� DSUH-
VHQWD� GHQVLGDGH� GHPRJUi¿FD� GH� �����KDE�
km², de acordo com os dados do IBGE em 
2022. Em 2010 sua taxa de escolarização 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 Saúde e 1 Clínica de Espe-
cialidades Multidisciplinar.

* Prefeito − 2020-2024: Juvenal Alves  
dos Santos

* Secretária de saúde − 2020-2024: Lúcia de 
Fátima Soares Carvalho 

O monitoramento dos dados de vacina-
ção de 2021 e 2022, extraídos do SI-PNI WEB, 
LGHQWL¿FRX�EDL[DV� FREHUWXUDV� YDFLQDLV�� R�TXH�
criou um alerta por parte da gestão, que se re-
uniu com as equipes de APS para promover o 
planejamento e a implantação de estratégias 
capazes de mudar este cenário.

Elaboraram-se estratégias orientadas para: 
D�LPSODQWDomR�GR�&DGHUQR�(VSHOKR�SDUD�$&6��D�
LQWHQVL¿FDomR�GH�YDFLQDomR�H[WUDPXURV�H�R�SODQ-
tão de vacinação com funcionamento uma vez na 
VHPDQD��GDV����KRUDV�jV����KRUDV��7DPEpP��UHIRU-
çaram-se as estratégias de vacinação de rotina já 
existentes e promoveram-se reuniões periódicas 
para o monitoramento de indicadores e a análise 
de resultados. Sugeriu-se, ainda, a implantação 
da matéria SUS na grade escolar ministrada por 
SUR¿VVLRQDO�GD�iUHD�TXH�GRPLQD�R�WHPD��D�¿P�GH�
fortalecer a importância da imunização.

LUISLÂNDIA

*
Thielly Chaymenny Aguiar 
Secretária municipal de saúde  
de Luislândia
Glezia Nagle Lima Cardoso 
Coordenadora de imunização
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Com a construção e implantação dos 
PHFDQLVPRV�HVSHFt¿FRV�SDUD�R�IRUWDOHFLPHQWR�
da imunização, foi possível observar o aumen-
to da procura pela sala de vacina, concretizan-
do o vínculo entre a população e a equipe de 
saúde. Além disso, evidenciou-se a organiza-
omR�GR�SURFHVVR�GH�WUDEDOKR��IDFLOLWDQGR�D�UHD-
lização do monitoramento das ações e, conse-
quentemente, o alcance das metas. Com isso, 
YHUL¿FDUDP�VH� D� HYROXomR� GRV� UHVXOWDGRV� H� R�
alcance das metas de vacinação. 

Figura 2: Vacinar é protegerFigura 1: Plantão de vacinação

2V�PDLRUHV�GHVD¿RV�HQIUHQWDGRV�FRQVLV-
tiram na conscientização da população em re-
ODomR� j� KHVLWDomR� YDFLQDO�� QR� IRUWDOHFLPHQWR�
de vínculo e na quebra da veiculação de fake 
news a respeito da vacina.

*
Referências 

,%*(���,QVWLWXWR�%UDVLOHLUR�GH�*HRJUD¿D�
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6DQWD�%iUEDUD��PXQLFtSLR�KLVWyULFR�GR�HVWDGR�
de Minas Gerais, localiza-se a 100km da Ca-
pital, Belo Horizonte, na região Sudeste do 
Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
JUD¿D�H�(VWDWtVWLFD��,%*(���VXD�SRSXODomR�HV-
WLPDGD�HP������HUD�GH��������KDELWDQWHV��2�
Produto Interno Bruto (PIB) per capita é de 
5������������H�R�ËQGLFH�GH�'HVHQYROYLPHQWR�
Humano Municipal (IDHM) era de 0,707 em 
2010, com uma taxa de mortalidade infantil 
de 7,73 óbitos por mil nascidos vivos. 

Conta com 100% de cobertura da Aten-
ção Básica, com 11 equipes da Estratégia Saú-
de da Família (9 na área urbana e 2 na área 
rural) e 10 salas de vacinação, todas equipa-
das com computadores para registro em tem-
po real e câmaras frias para o armazenamento 
de vacinas e insumos. As salas de vacina fun-
cionam regularmente de segunda a sexta-fei-
UD��GDV��K�jV���K��$V�YDFLQDo}HV�GR�FDOHQGiULR�
básico são registradas no sistema VIVVER e 
exportadas para a base nacional.

Dados do Sistema de Informação do Pro-
grama Nacional de Imunizações (SI-PNI) re-
velam que entre 2021 e 2023 Santa Bárbara 
apresentou índices de cobertura vacinal abai-
xo do ideal para diversos imunizantes. As va-
cinas contra Meningo C, Hepatite A e BCG re-
gistraram coberturas de 76,73% (2021), 82,43% 
�������H����������������UHVSHFWLYDPHQWH��¿-
cando aquém das metas estabelecidas de 95%.

Como estratégias para aumentar a cobertu-
ra vacinal em crianças menores de 2 anos no esta-
do de Minas Gerais, instituiu-se, em 2023, o Pla-
no Nacional de Imunização. Entre os indicadores 
a serem cumpridos citam-se: realização de ações 
GH�VHQVLELOL]DomR�SDUD�SUR¿VVLRQDLV�HQYROYLGRV�

SANTA 
BÁRBARA

*  Instituição de origem: Prefeitura Municipal de 
Santa Bárbara

*
Almerinda Maria Xavier  
dos Santos*
Cíntia Andressa Camargos*
Wanessa de Lana Alves Rezende*
Luciana Karine Brandão Dias*
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na vacinação, super-
visão da sala de vaci-
na, ações fora da rotina 
(dia D, vacinação em 
FUHFKH��FRPXQLGDGHV�
rurais e vacinação em 
domicílio), realização 
de visitas domiciliares 
pelo ACS para a busca 
ativa de cartão de vaci-
nação, atualização car-
tão de vacina, alcance 
de meta de cobertu-
ra vacinal para meno-
res de 2 anos e realiza-
ção de reuniões mensais 
entre a Equipe de Imu-
nização/Vigilância em 
Saúde e a Atenção Pri-
PiULD�SDUD�DFRPSDQKDPHQWR�QR�FXUWR�SUD]R��2�
monitoramento das metas ocorre a cada três me-
ses, com base no agendamento da Gerência Re-
gional de Itabira.

A partir do Plano Estadual de Imuniza-
omR��RV�SUR¿VVLRQDLV�GD�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��
em conjunto com os da Atenção Básica, discu-
tem estratégias para a operacionalização dos 
indicadores previstos. 

Visando aprimorar o entendimento e a 
execução das atividades propostas no Plano, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS 
H� DX[LOLDUHV� GH� OLPSH]D� SDUWLFLSDP� GDV� R¿FL-
nas, utilizando técnicas participativas, que in-
cluem diálogos, trocas de experiências, dinâ-
PLFDV�GH�JUXSR�H�UHÀH[}HV�VREUH�R�WHPD�

$V�R¿FLQDV�IRUDP�UHDOL]DGDV�QR�&HQWUR�,Q-
tegrado de Saúde, situado na Rua Padre Lucindo, 
em Santa Bárbara. Contaram com a participação 
GH����SUR¿VVLRQDLV�GD�VD~GH�H�RFRUUHUDP�PHQVDO-
mente entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, 
totalizando três encontros, com duração de duas 
KRUDV�FDGD�XP��2V�WHPDV�DERUGDGRV�YLVDUDP�IRU-
talecer as práticas de imunização, destacando-se: 

“Sensibilização de enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, ACS e auxiliares de limpeza sobre o Pla-
no Estadual de Imunização” e “Desenvolvimento 
de instrumentos para visitas domiciliares pelos 
ACS, com foco na busca ativa e na atualização dos 
cartões de vacina”. 

Durante as ofi-
cinas foram elabo-
rados quatro novos 
formulários para 
aprimorar o acompa-
QKDPHQWR� H� R� UHJLV-
tro da vacinação no 
município: Acompa-
QKDPHQWR�PHQVDO�GR�
status de vacinação 
de crianças; Acom-
SDQKDPHQWR�PHQVDO�
de crianças menores 
de 2 anos com cartão 
desatualizado, Acom-
SDQKDPHQWR� PHQVDO�
do status vacinal de 
crianças menores de 
dois anos e Registro 

de ações extramuros de vacinação. Ademais, fo-
ram realizadas reuniões complementares para 
capacitações, treinamento, novas notas técni-
cas, registro e vistoria da sala de vacina.

A adoção de um conjunto de estratégias, 
incluindo aquelas propostas pelo Plano Esta-
dual de Imunização, resultou na elevação das 
coberturas vacinais para acima de 95% em to-
dos os imunizantes aplicados em crianças me-
nores de 2 anos em 2023. Destas, 98% tiveram 
VHXV�FDUW}HV�DFRPSDQKDGRV��SRU�PHLR�GRV�IRU-
mulários padronizados, pelos agentes comuni-
tários de saúde e enviados para atualização va-
cinal. 

Ocorreram, também: expansão das ações 
extramuros, com a abertura das UBS para va-
cinação no terceiro sábado do mês; visitas do-
PLFLOLDUHV��H�FDPSDQKDV�DR�ORQJR�GH�������$D�
supervisão de todas as salas de vacinas tem ga-
rantido a qualidade dos serviços prestados.

*

)LJXUD����2¿FLQD�GH�VHQVLELOL]DomR�HQIHUPHLURV��
técnicos e agentes comunitários de saúde da 

Atenção Básica - Santa Bárbara, MG
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WDGRV�PJ�VDQWD�EDUEDUD�KWPO
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Este rico material representa mais uma inte-
gração entre serviço e academia. A união de 
forças e saberes sempre produzirá resultados 
muito favoráveis, capazes de promover a re-
conquista das coberturas vacinais no estado 
de Minas Gerais e no Brasil. 

As experiências aqui apresentadas possi-
ELOLWDUDP�FRPSUHHQGHU�PHOKRU�DV�SUiWLFDV�GRV�
SUR¿VVLRQDLV�TXH�UHDOL]DP�DV�Do}HV�GH�LPXQL]D-
ção dos municípios. Junto com eles (vocês!) foi 
e sempre será possível contribuir para a organi-
zação das salas de vacina, o aprimoramento de 
ORJtVWLFD��D�FDSDFLWDomR�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV�H�
D�VHQVLELOL]DomR�GRV�SUR¿VVLRQDLV�H�D�PHOKRULD�
GRV�SURFHVVRV�GH�WUDEDOKR�GH�LPXQL]DomR��

Que possamos sempre, juntos, discutir 
RV�GHVD¿RV�H�DV�HVWUDWpJLDV�SUHVHQWHV�QD�SUR-
GXomR� GR� FRQKHFLPHQWR� DVVRFLDGR� j� WHPiWL-
ca “Vacinação” e em suas diferentes formas 
GH� SXEOLFDomR� H� GLVVHPLQDomR�� &RQKHFHU�PH-
OKRU�DV�Do}HV�H�HVWUDWpJLDV�GHVHQYROYLGDV�SHOR�
Ministério da Saúde, pela Secretaria de Esta-
do de Saúde e por seus municípios a partir da 
fala de seus representantes é uma oportunida-
de valiosa para agregar pesquisa, ensino, ex-
WHQVmR��GLIXVmR�GR�FRQKHFLPHQWR��PRELOL]DomR�
social e muito mais...

PALAVRAS 
FINAIS
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*
Prof.ª Dr.ª Fernanda Penido 
Matozinhos
(Organizadora e Coordenadora)
 

Precisamos de uma comunicação forte, 
FRUUHWD�H�FLHQWt¿FD��SRLV�DTXHOD�SURGX]LGD�GH�
forma ambígua causa muitos prejuízos sociais. 
Precisamos investir em uma comunicação vol-
tada para a população, para além do meio aca-
GrPLFR�H�SUR¿VVLRQDO��

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

O êxito sempre será ocorrerá por meio 
da integração entre os vários atores. Tudo isso 
é, também, um projeto político. Não estaría-
mos aqui saudáveis para essa discussão com-
SDUWLOKDGD�VH�QmR�IRVVH�D�H¿FiFLD�GDV�YDFLQDV�

Agradeço a generosidade do comparti-
OKDU�GH�YRFrV�
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1 Experiências exitosas municipais

Carandaí * Congonhas * Senhora 
dos Remédios * Ibertioga * 
Barbacena * Brumadinho * São 
Joaquim de Bicas * Sarzedo 
* Belo Oriente * Coronel 
Fabriciano * Ipatinga * Vargem 
Alegre * Campo Belo * Peçanha * 
São José do Jacuri * Tumiritinga 
* Santa Bárbara * Ituiutaba * 
Bonito de Minas * Luislândia * 
Santo Antônio do Aventureiro 
* Leopoldina * Coração de 
Jesus * Rio Paranaíba * Patos 
de Minas * Lagoa Grande * Pedra 
Azul * Várzea da Palma * Maria 
da Fé * Andradas * Cachoeira 
de Minas * Carlos Chagas * 
Muriaé * Monte Alegre de Minas 
* Buritis * Riachinho * Paracatu 
* Santana da Vargem * Cruzilia 


