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RESUMO

Introdugao: A imunizagdo se configura como uma das maiores politicas publicas do
Brasil, visto sua importancia na erradicacdo e eliminacdo de doencgas
imunopreveniveis em virtude do alcance de elevadas coberturas vacinais (CV).
Contudo, nos ultimos anos, observa-se a redugdao no numero de pessoas vacinadas
e, consequentemente, o reaparecimento de doengas que eram consideradas
eliminadas. Destaca-se que a hesitacao vacinal e a circulagdo de noticias falsas sao
consideradas atualmente ameacas globais a saude, e compdem um grupo de motivos
que se expressam nas baixas CV, e ameagam reverter o progresso alcangado na
historia do pais. Neste sentido, este trabalho visa propor estratégias para o
enfrentamento desta condigdo. Objetivo geral: elaborar o Modelo Légico de
Imunizacdo(MLI), visando contribuir para a reorganizacédo e fortalecimento da
implementacgao da Politica Nacional de imunizag¢ao do Brasil. Objetivos especificos:
analisar as CV entre 2016-2022; descrever o0s possiveis determinantes e
condicionantes das baixas CV; aplicar matriz avaliativa; definir os principais
componentes do MLI e suas atividades basicas necessarias para a efetiva execugao
da politica em imunizacgao; elaborar indicadores; propor ferramentas complementares
para auxiliar a gestdo da imunizagcdo. Método: Estudo avaliativo, propositivo
fundamentado na politica de imunizagdo do Brasil. Resultados: analisando a série
histérica da CV 2016-2022, para 11 vacinas do calendario infantil, observou-se
elevado numero de municipios com CV <50% e >100%. Foi observada também a
baixa homogeneidade de CV entre municipios. Posteriormente, foi realizado o
mapeamento dos determinantes e condicionantes das baixas CV, e na sequéncia,
aplicada a matriz avaliativa, FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas), a
partir das evidéncias cientificas, onde se chegou ao suposto problema de base, que
versam sobre as lacunas de gestdo. A construgao do MLI, contou com as variaveis:
componente; subcomponente (presente em alguns componentes); atividades;
insumos; produtos; resultados; e impactos. Foram nove componentes avaliativos:
gestao federal, estadual e municipal, atencao primaria a saude, atencédo secundaria e
terciaria a saude, Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, comunicacgao,
sistema de informacéo e setor privado. Foram descritas as atividades basicas a serem
realizadas para a efetiva execugao da politica de imunizagdo no Brasil. Foram

elaborados 56 indicadores, sendo 15 de estrutura, 30 de processo e 11 de impacto.



Além disso, foi elaborada proposta de Linha de Cuidado em Imunizagao (LCI) e um
Podcast sobre vacinagdo. Conclusao: ha uma concentragdo de municipios com CV
aquém das metas preconizadas, bem como ha CV muito acima do limite, o que pode
sinalizar problemas de numerador ou denominador do calculo das CV. As baixas CV
sdo ocorréncias que possuem multiplos fatores de base, sendo as lacunas de gestao,
nos diferentes niveis e modelos de atengao, que mais se destacou, uma vez que, por
exemplo, para o enfrentamento de problemas, como circulagdo de noticias falsas
sobre vacinas, ha de se compreender a sua influéncia e importancia do seu
enfrentamento, para a elaboragao de plano de gestao que englobe a comunicagdo em
saude em diferentes meios de comunicagcado existentes. A partir da descricdo das
atividades necessarias para a execugao da politica, o MLI proposto podera ser, apés
minuciosa avaliacdo dos gestores, nos diferentes niveis, adaptado e aplicado as
diferentes realidades. Auxiliara na reorganizagao da politica de imunizagao, por meio
da identificacdo agdes imprescindiveis para a sua execugao, propiciando tomada de
decisao assertiva e oportuna, visando a retomada e manutencéo de elevadas CV e,
consequentemente, protecado da populacédo para doencas imunopreveniveis no pais.
Quanto aos produtos técnicos, os indicadores serdo importantes para monitorar a
viabilidade de seguimento das atividades propostas no MLI; a LCI traz a proposta da
organizacdo de um itinerario vacinal; o Podcast se mostra estratégico para a
comunicagao em saude, capilarizando discussdes importantes em imunizacdo, de
maneira menos formatada. Todas essas estratégias visam a redugéo da fragmentagao

dos processos assistenciais em Imunizagao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Modelos de Assisténcia a Salde; Gestdo
em Saude; Programa Nacional de Imunizacao; Cobertura Vacinal, Politicas Publicas
de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Immunization is one of the major public policies in Brazil, given its
importance in the eradication and elimination of vaccine-preventable diseases due to
the achievement of high vaccination coverage (VC). However, in recent years, there
has been a reduction in the number of vaccinated people and, consequently, the
reappearance of diseases that were considered eliminated. It is noteworthy that
vaccine hesitancy and the circulation of false news are currently considered global
health threats, and make up a group of reasons that are expressed in low VC, and
threaten to reverse the progress achieved in the country's history. In this sense, this
work aims to propose strategies to address this condition. General objective: to
elaborate the Logical Model of Immunization (MLI), aiming to contribute to the
reorganization and strengthening of the implementation of the National Immunization
Policy of Brazil. Specific objectives: to analyze VC between 2016-2022; to describe
the possible determinants and conditioning factors of low VC; to apply an evaluation
matrix; to define the main components of the ILM and its basic activities necessary for
the effective implementation of the immunization policy; to develop indicators; to
propose complementary tools to assist immunization management. Method: An
evaluative and propositional study based on Brazil's immunization policy. Results:
analyzing the historical series of VC 2016-2022, for 11 vaccines of the childhood
calendar, a high number of municipalities with VC <50% and >100% were observed.
Low VC homogeneity between municipalities was also observed. Subsequently, the
determinants and conditioning factors of low VC were mapped, and then the evaluative
matrix, SWOT (Strengths, Opportunities, Weaknesses and Threats), was applied,
based on scientific evidence, which led to the supposed basic problem, which deals
with management gaps. The construction of the MLI included the following variables:
component; subcomponent (present in some components); activities; inputs; products;
results; and impacts. There were nine evaluative components: federal, state and
municipal management, primary health care, secondary and tertiary health care,
Special Immunobiological Reference Center, communication, information system and
private sector. The basic activities to be carried out for the effective implementation of
the immunization policy in Brazil were described. Fifty-six indicators were developed,
of which 15 were structure indicators, 30 were process indicators and 11 were impact

indicators. In addition, a proposal for an Immunization Care Line (ICL) and a Podcast



on vaccination were developed. Conclusion: there is a concentration of municipalities
with VC below the recommended targets, as well as VC well above the limit, which
may signal problems with the numerator or denominator of the VC calculation. Low VC
are occurrences that have multiple underlying factors, with management gaps at
different levels and care models being the most prominent, since, for example, in order
to address problems such as the circulation of false news about vaccines, their
influence and the importance of tackling them must be understood, in order to develop
a management plan that encompasses health communication in different existing
media. Based on the description of the activities necessary for the implementation of
the policy, the proposed MLI can be adapted and applied to different realities after a
thorough evaluation by managers at different levels. It will assist in the reorganization
of the immunization policy, by identifying essential actions for its implementation,
providing assertive and timely decision making, aiming at resuming and maintaining
high VC and, consequently, protecting the population from vaccine-preventable
diseases in the country. As for the technical products, the indicators will be important
to monitor the feasibility of following up on the activities proposed in the MLI; the LCI
brings the proposal of organizing a vaccination itinerary; the Podcast is strategic for
health communication, capillarizing important discussions in immunization, in a less
formatted way. All these strategies aim to reduce the fragmentation of immunization

care processes.

Keywords: Unified Health System; Healthcare Models; Health Management;

Immunization Programs; Vaccination Coverage; Health Policy.
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A IMUNIZAGAO COMO PARTE DA MINHA HISTORIA

A marca da vacina BCG no brago direito da maioria dos brasileiros é a prova
cabal de que a nossa relagao com a vacinagao ja acumula algumas décadas, e por
elas cruzei a linha de vacinada para vacinadora e gestora deste processo! E preciso
dizer que: eu tenho duas! Duplamente vacinada, duplamente marcada! Seria essa a

confirmacao do meu destino?

Tive a oportunidade de presenciar, ainda crianga, durante as campanhas de
vacinagdo, que minha méae trabalhava como técnica de enfermagem, pessoas
apressadas proximo ao horario de fechamento dos portdes da unidade de saude, ou
da escola, correndo para conseguirem entrar. Algumas vezes vi, passarem criangas
por cima dos muros, por debaixo da grade do portdo, tudo isso para garantirem que
as criangas fossem vacinadas. Lembro-me de achar muito engragado tudo aquilo. Ja
como profissional de saude, também presenciei este movimento e passei a achar a
coisa mais bela: a compreensao da importancia da vacinagao, por parte dos usuarios

do nosso Sistema Unico de Saude.

No dia 02 de setembro de 2010, meu primeiro dia de trabalho na Divisao de
Vigilancia em Saude da Area de Planejamento 5.2, do municipio do Rio de Janeiro, a
minha primeira missao foi organizar uma campanha de vacinacao de hepatite B, em
um local em que estaria acontecendo os desfiles civicos do 7 de setembro, no bairro
de Campo Grande. Coincidéncia ou nao, hoje, anos apds este evento, me encontro
defensora da vacinacao, porém atuante na area de hepatites virais do Ministério da
Saude. Contudo, a dedicagao dispensada a vacinacao desde aquele 02 de setembro,

até a oportunidade em ser ponto focal da operacionalizagcao da vacinagao da covid-



19 no Brasil, marcaram-me tal qual a vacina BCG, mas esta marca € na alma e no

meu coracao.

A vacinagao se configura como uma das principais medidas de prevengéo e o
Brasil possui grande expertise, desde a produgao das vacinas até operacionalizagao
da vacinagdo, o que faz com que nosso pais seja exemplo no mundo, assim como
nosso querido SUS, que vi nascer por um angulo bem diferente: com o olhar de
crianga! Desde a fila do leite que minha mé&e, como servidora da saude tinha direito,
até o livre acesso da populagado as instituicbes publicas de saude, e o programa de
oferta de leite para toda a populagédo cadastrada num determinado territério. Ao longo
desses anos, a imunizagcdo me acompanhou, ou eu a acompanhei, diariamente, por
meio de minha mae, que era sempre procurada pelos usuarios que queriam se vacinar
com ela. Com ela aprendi a importancia da execu¢ao de um bom trabalho e o quanto
ele impacta a vida das pessoas. A sorte estava langada! Anos depois trabalharia como
voluntaria em campanhas de vacinagéo junto com a minha mae e a paixdo pela
vacinagao crescera substancialmente e, a dona Ana Bernarda de Almeida Filha viria
a se orgulhar, e ficar muito feliz com toda essa evolugéo. Meu pai, Paulo Henrique da

Silva, onde estiver deve estar torcendo e me auxiliando a tragar meus caminhos.

Além do trabalho com imunizagdo na vigilancia, tive a oportunidade de
experienciar a imunizagao da parte mais estrema da rede de atencdo: unidade de
estratégia de Saude da Familia. Quantos desafios! Mas também, quanta
potencialidade. Foi levando vacinas, por meio de postos de vacinagao volante,
enquanto gestora de uma unidade de e-SF, que descobri territérios extremamente
vulneraveis e areas que jamais imaginei encontrar tamanha caréncia. Descobri na

pratica os desertos sanitarios e os bolsdes de suscetiveis. Trabalhei casa a casa



executando o Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC), avaliei milhares de
cadernetas vacinais, uma a uma! Escolas, creches? Estava eu la! Seja para
vacinagdes de rotina ou bloqueios vacinais. Um caminho muito bonito que me levaria
ao Ministério da Saude, por meio do Programa de Treinamento de Epidemiologia de

Campo Aplicado aos Servigos do SUS — EpiSUS avangado.

Do nivel federal, pude olhar como a imunizagdo se diferencia nos muitos e
diversos territorios brasileiros. Desafios nunca vistos e vivenciados por mim
anteriormente. Diferentes cenarios, diferentes recursos... diferentes vidas! Durante a
pandemia a vacinagdo se tornou mais popular, uma vez que grande parte da
populacado falava e almejava a sua chegada. Em todos os jornais s6 se falava em
vacina! Mas também presenciamos e combatemos, cada um a sua maneira, a
circulacdo de noticias falsas. Todo o Brasil, em meio a quarentena, s6 falava em
vacina, seja circulando as falsas noticias, seja enaltecendo a sua importancia frente a
um cenario apocaliptico causado pela pandemia do novo coronavirus. De dentro de
um dos maiores programas de imunizagdo do mundo, pude olhar os problemas de
dentro para fora e vislumbrar aspectos outros, que se diferenciavam la da ponta, de

onde vim.

Analisar e acompanhar de perto a queda das coberturas vacinais, vivenciar
alguns dos seus motivos de base, me trouxeram até aqui. Para a necessidade de
mergulhar um pouco mais nesta tematica, compreender e tentar encontrar caminhos

factiveis!

Apoés toda essa experiéncia, espero que este olhar de dentro para fora, tenha
se traduzido em uma forga motriz, capaz de gerar um trabalho que contribua, em

algum grau, para a reorganizagao das ag¢des de imunizagao no Brasil, de forma que



nos, como bom brasileiros, possamos voltar ter orgulho da vacinagao deste pais tao
diferentemente complexo e belo, e o momento nao poderia ser melhor, pois casa com
a permanéncia da democracia! Que possamos reestruturar, cada um a sua maneira,

esse pais de gente guerreira, amada e com a marca da vacina no brago!



1. INTRODUGAO

A imunizacdo se configura como uma das maiores Politicas de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, uma vez que, em 48 anos de histéria desde
a criagao oficial do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), impactou positivamente
na qualidade de vida da populagao, por meio da erradicagao e eliminagcéo de doengas

imunopreveniveis do territorio brasileiro™?2.

Em complemento, € de suma importancia descrever a relevancia da criagcéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que este ano completa 34 anos de muitas lutas e
desafios, mas também de muitas conquistas. Do ponto de vista da vacinagao,
somente por meio do SUS se consegue a capilaridade necessaria para se fazer
chegar vacina até o usuario do sistema, considerando as suas dimensodes
continentais, com 27 Unidades Federativas e 5.570 municipios, todos com a sua
autonomia de gestao, além das mais de 40.000 salas de vacina publicas. Gerir os
diferentes processos que se apresentam nesta conformacédo, visando um resultado
unico, se apresenta como um cenario de fato desafiador, sendo o territério dinamico,

vivo, exigindo constante monitoramento e tomada de decisao’.

A evolugao do SUS ao longo dos anos e, neste estudo, trazendo o recorte da
imunizagao, a incorporagao de tecnologias a serem ofertadas, bem como elaboradas
em territério nacional, em consonancia com a expansao da estratégia de Saude da
Familia, que até aqui, apresenta aproximadamente 70% de cobertura territorial,
permite a populacao brasileira experienciar os principios do SUS, por meio do acesso
universal aos servicos de saude, o atendimento integral e a participacéo direta na
elaboracao e execugao de politicas tdo importantes, como a de imunizagao. Insta

destacar a importancia das vigilancias sanitaria e epidemioldégica, no controle da
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qualidade dos insumos e regulacdo dos estabelecimentos vacinadores; e na
prevencao e controle das doengas imunopreveniveis, respectivamente. Tendo em
vista a importancia do SUS no estabelecimento da rede e organizagao da porta de
entrada ao sistema, no investimento em pesquisas, na implementagao de estratégias
que visem o seu aperfeicoamento e a sua capilaridade, a politica nacional de
imunizagdo avangou e permanece evoluindo e ampliando em prol da protegao direta

e indireta da populagao™?®.

O PNI sustentou seu sucesso nacional e internacional durante anos, em virtude
do alcance e vacinagao das criangas brasileiras, sobretudo nos dias de campanha de
vacinagao, onde em um unico dia se vacinavam milhdes de criangas, e este alcance
se refletia em elevadas coberturas vacinais (CV). No entanto, o referido sucesso,
expresso pela CV, principal indicador do programa, vem apresentando queda,
acentuando-se entre 2015 e 2016, e em virtude dessa ocorréncia, nasce este estudo

e a proposicdo de estratégias que visem a mitigacdo do seu problema’%1",

O PNI foi institucionalizado por meio da Lei 6.259 de 30 de outubro de 1975, e
tem como missao: organizar a Politica Nacional de Vacinagao, contribuindo para o
controle, a eliminagdo e/ou erradicacdo de doengas imunopreveniveis; reduzir a
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis, com fortalecimento de acodes
integradas de vigilancia em saude para promogao, protecado e prevengao em saude
da populacéao brasileira. Em 1976, foi publicado o Decreto 78.231 de 12 de agosto,
que regulamenta a Lei de 1975. O decreto dispde, dentre outros, sobre a organizagcao
do PNI, e em seu artigo n° 26, estabelece que o PNI devera ser atualizado

bienalmente*8:12,
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Essa disposigcao do decreto supracitado, mais tarde se tornaria imprescindivel,
tal o dinamismo da politica de imunizagao, tanto na ampliagdo da oferta de diferentes
vacinas, doses e grupos, quanto nas mudangas tecnoldgicas e na maneira de realizar
seu Monitoramento e Avaliacdo (M&A). E imprescindivel compreender esses

processos que, ao longo dos anos contribuirdo para a queda das CV.

Inicialmente, o PNI possuia um calendario de vacinagao infantil com quatro
vacinas, e gradativamente, alcancou a incrivel marca de 20 vacinas ofertadas nas
salas de vacina. Incluindo demais imunobiolégicos como soros, imunoglobulinas e
vacinas para condi¢cdes especiais, este numero totaliza 48 imunobiolégicos. Como
mencionado, além da expansao da oferta de imunobioldgicos, outra evolugéo crucial
foram os sistemas de informacao (SI). Inicialmente se dispunha de Sl de registro de

doses aplicadas em formato de dados agregados, ou seja, de forma nao identificada’-

29

Antes de 1994, o monitoramento das doses aplicadas era realizado por meio
de planilhas, e a partir deste ano, foi incorporado o S| de dados agregados, que sofreu
inumeras modificacbes até que se chegasse ao dado nominal como se utiliza
atualmente’3-2%, Ressalta-se, que a grande limitagdo do dado agregado versa sobre o
fato de ser mais passivel ao erro de registro e a ndo comprovacao, por exemplo se o
numero de doses corresponde ao numero de pessoas. Ainda assim, toda evolugao
apresentada ao longo dos anos, nao foi absorvida de forma heterogénea no pais, de
forma que, SI nominal, mesmo disponivel desde 2010, até 2019 coexistiu com Sl de

dados agregados, utilizados por alguns municipios3°.

Outras elaboragdes e evolugdes foram observadas no Sl para informar o entdo

Eventos Adversos P6s Vacinais (EAPV), terminologia recentemente substituida por
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Evento Supostamente Atribuivel a Vacinal ou Imunizagéo (Esavi); Sl para informar a
movimentagdo dos imunobioldgicos, incluindo perdas vacinais; o S| dos Centros de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), que ao longo dos anos fundiu-se ao
S| de Registro do Vacinado. Neste longo caminho, outros S| também foram
elaborados e descontinuados. Cabe destacar também a evolugao na estrutura da rede
de frio, com a exigéncia e gradativa substituicdo do armazenamento das vacinas em
geladeiras domésticas, para a adesao as geladeiras cientificas, chamadas camaras
frias. Mas, atualmente ainda sao encontradas geladeiras domésticas dentre as mais
de 40 mil salas de vacina existentes no pais. Por fim, outra transformacao crucial,
versa sobre a informatizagao das salas de vacina, exigindo acesso a internet e aos
diferentes Sl supracitados, o que também exige habilidade profissional para este

manuseio'3-32,

Todo esse cenario, brevemente abordado, serve como fio condutor para a
discussao sobre as baixas CV, uma vez que se faz necessario compreender que todas
essas transformacdes aconteceram pari passu, e ndao é sabido se, tanto os
profissionais de saude, quanto a populagcdo, acompanharam, absorveram e

compreenderam tais transformacgdes.

O impacto da vacinagao na reducéo vertiginosa das doengas imunopreveniveis
€ passivel de comprovacgao cientifica e por meio dos dados epidemioldgicos, uma vez
que, estas doengas eram responsaveis pela morbimortalidade, sobretudo das
criangas, nas décadas de 1980 e inicio dos anos 1990. As doengas transmissiveis e
infecto parasitarias eram responsaveis pelo elevado numero de casos, internacoes,
incapacidades e mortes'’. Atualmente, as principais causas de morte sdo as doencas

cronicas néo transmissiveis, como as cardiovasculares, as degenerativas, canceres e
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outras, evidenciando a mudancga do perfil epidemiolégico brasileiro e as vacinas

possuem grande influéncia nesta transformagao33.

Mesmo sendo possivel comprovar que a reducao ou eliminagcado das doencgas
imunopreveniveis ocorreu em virtude de extensivas agdes de vacinagao ao longo dos
anos, a auséncia dessas doencas na atualidade provoca uma falsa sensacédo de
seguranga na populagao geral, que pode levar ao pensamento errébneo da vacina
como agao dispensavel, uma vez que ndo se tem a ameagca presente3*-36. A |dgica do
pensamento epidemiolégico preventivo deve ser estimulada entre os profissionais de
salde e a populacdo, utilizando linguagem acessivel para o publico-alvo. E
preocupante que seja julgado como nao importante o volume de vacinas ofertadas,
principalmente no primeiro e segundo ano de vida das criangas, devendo-se entao,
adotar uma postura preventiva e combativa, por meio do emprego de agdes voltadas
para a comunicagcdo em saude, visando o esclarecimento e a sensibilizagao quanto a

importancia da vacinagao.

Outra observacdo que merece destaque, se refere a expansao da Atengao
Primaria a Saude (APS), principalmente da Estratégia Saude da Familia (eSF) no
territério brasileiro ao longo dos anos, cujos objetivos, dentre outros, versam sobre a
ampliacdo de acesso, da capilaridade das ag¢des a partir da proximidade com os
usuarios do territério, segundo os principios e diretrizes do SUS. Esta proximidade
viabiliza ac¢bes oportunas de promocao, prevencao e tratamento de doencas.
Atualmente, de acordo com Plano Nacional de Saude (PNS) vigente, o percentual de
cobertura da eSF se encontra em aproximadamente 62%, com meta de ampliagao de
10 pontos percentuais até 2023, face a ampliagéo crescente da cobertura de eSF, e

busca pelo aumento gradativo, fica o questionamento sobre o motivo pelo qual essa
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capilaridade e ampliagdo de acesso, nao se reflete nas CV343. Uma hipotese para

esse fendmeno esta atrelada ao modelo de assisténcia nas salas de vacina.

A organizacdo do trabalho nas salas de vacina, em unidades de saude
tradicionais, antes da expansao da eSF, tinha como caracteristica os profissionais
vacinadores fixados no setor, diferentemente da légica atual de trabalho, na qual os
profissionais todos devem executar/ofertar os mesmos servigos, cuja produgao
individual e coletiva da equipe € mensurada. Nesta logica ha um rodizio de
vacinadores na sala de vacina para que todos realizem os mesmos procedimentos.
Nesta perspectiva, para a Imunizagdo, a continuidade das acbes de monitoramento
pode ser comprometida, necessitando de acbes mais proativas quanto a busca ativa
de faltosos. Tal hipétese se da pelo fato de que, uma vez que um vacinador esteja
ausente, o vacinador em atividade devera realizar o monitoramento dos vacinados de
outra area adscrita, e neste processo podem ser criadas lacunas de monitoramento;
o rodizio propicia a atuagao de profissionais sem habilidade para a execugao de acdes
de imunizacdo. Outro ponto diz respeito a contratagdo de profissionais com
conhecimento insuficiente acerca da vigildancia em imunizacdo e sem receber
adequada capacitagdo para a execucgdo deste trabalho (paragrafo de relato de

experiéncia da pesquisadora).

Em relagao as baixas CV, todos os pontos passiveis de lacuna e contribuigao
para esse fendmeno, devem ser rastreados. Entretanto, ha problemas que estao sob
a governabilidade do setor saude, assim como os supracitados, e outros que fogem
da responsabilidade e gestado direta da saude, como a veiculagao de noticias falsas
sobre vacina; a forma diferenciada de consumir informagéao na atualidade, exigindo

medidas também atuais da saude, para alcancar as pessoas; dialogar de forma
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transparente e em linguagem adequada e atual. E preciso pensar como todos esses
elementos se comportam no territério e qual o papel das equipes de saude neste
ambito. Para isso, é imprescindivel a realizagao da vigilancia em imunizagao de forma

sistematica.

A vigilancia em imunizag&o se apresenta como uma vigilancia complexa, pois
cada vacina reflete um universo distinto, com seus conceitos, recomendacgdes,
contraindicacbes e formas diferenciadas de aplicacdo e registro. Ao adicionar
elementos objetivos e subjetivos, que estao atrelados a relagdo do usuario/vacinado,
bem como conduta profissional e problemas de gestao, adicionam-se mais camadas

de complexidade, que devem ser cuidadosamente avaliadas e manejadas®0,

E preciso ter clareza desse todo complexo que é a vigilancia em imunizacéo, a
fim de langar mao de estratégias alinhadas as reais necessidades de cada territério,
visando o fortalecimento da rede de imunizacéo. Por rede de imunizagao é possivel
inferir que se trata de todo nivel e modelo de atengdo que fornega servicos de
imunizagdo ou relacionados a ela, sendo publico ou privado, incluindo vacinas e
demais imunobiolégicos, da sua pesquisa e fabricagdo a sua realizagao, registro e
monitoramento. Inclui também acbes para a promocgio, prevengao, controle e
resposta as doencas imunopreveniveis' 1819 Essa rede de imunizacdo e seu
fortalecimento por meio da sua reorganizagdo, e consequentemente a garantia da

execucao adequada da sua politica, retrata o objeto deste estudo.

Antes de conceituar a ferramenta que sera trabalhada neste estudo, é
necessario abordar alguns aspectos inerentes aos indicadores da politica de

imunizacdo, uma vez que, todas as proposi¢cdes visam alcancar um impacto de
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reducdo das barreiras de acesso, elevagcdo das coberturas vacinais e,

consequentemente, a protegao da populagao brasileira.

Vigilancia das coberturas vacinais

A vacinagado e seu segmento sdo mensurados pelas doses aplicadas no
esquema basico de vacinagao e pelas doses de refor¢co. Doses adicionais podem ser
aplicadas em situagcado de campanhas ou em virtude de uma necessidade gerada por
um cenario epidemioldgico especifico. Em geral, a CV é calculada pela ultima dose

do esquema basico de vacinagdo, mas também se calculam CV dos reforgos®#4-46,

A partir dos extensos estudos cientificos, das comprovagdes de seguranga e
eficacia, sao determinados os numeros de doses necessarias para conferir protecéao
a um individuo e consequentemente a coletividade'®'%. Por esse motivo, & possivel
encontrar vacinas de dose Unica, dose unica + reforgo, ou multiplas doses no esquema
basico com ou sem reforgo. A exemplo, a CV da vacina BCG é feita apenas com a
sua dose Unica, a vacina rotavirus tem sua cobertura calculada com a 22 dose, as CV
da poliomielite e penta sao calculadas com a 32 dose do esquema basico. Para as
vacinas com um ou mais reforgos, em geral se calcula CV 1° Reforco, 2° Reforgo. O
calculo da CV pressupde aplicagao e registro das doses aplicadas, e esse deve prezar
pela qualidade e oportunidade do dado. A dose aplicada entédo é a base do calculo da
CV, que é expressa pelo numero de doses aplicadas, divididas pela populagao total
que possui a recomendacgao para a sua realizagao (N° de doses aplicadas/ populagao

alvo e multiplicados por 100)"7-20.30,

O M&A das CV por meio do dado administrativo, ou seja, o dado disponivel nas
bases de dados nacionais possui limitacdes e podem estar sub ou superestimados a

depender das influéncias sofridas por ele durante todo o percurso da informacgao. Ao
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observar baixas CV por meio dos dados administrativos, questiona-se se essas
refletem uma nao vacinagao propriamente dita, ou o nao registro, ou ainda problemas
relacionados aos S| em imunizagao®17-20.30, Esse monitoramento sistematico deve ser
realizado em todos os niveis de gestdo e modelos de atengcdo do SUS, visando a

adocgao de medidas que identifiquem e revertam tais problemas.

Neste estudo serdo abordados os possiveis determinantes e condicionantes
que influenciam a nao vacinagao e as dificuldades inerentes ao registro, no entanto, é
importante destacar que, toda a evolugao aqui descrita, sobre a incluséo de grupos e
doses, se reflete nas diferentes formas de registro de vacinas com mesmo numero de
dose. Esse aspecto adiciona mais uma camada de complexidade, pois pode induzir
ao erro de registro, ao passo que torna mais dificil a descrigdo e compreensao das

regras que compdem os Sl para o calculo da CV.

A exemplo, é possivel observar que nao se dispde de uma padronizagao
conceitual acerca da nomenclatura das doses. Vacinas com recomendag¢ao de uma

dose no esquema basico, com ou sem refor¢o e suas nomenclaturas:

Vacina/ N° de dose/ Nome da dose

BCG — 01 dose / Dose unica;

» Hepatite B — 01 dose/ Dose D;

= Febre amarela — 01 dose / Dose unica, Dose Inicial, Dose 1 (D1), (além da
dose Fracionada);

» Hepatite A- 01 dose / Dose 1 (D1);

» Varicela 04 anos — D1 ou D2 a depender da situagao prévia da varicela ou tetra

viral.
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Nesse exemplo, observa-se que esta multiplicidade de formas de registro para
situagdes semelhantes pode gerar a ndo compreensao por parte dos profissionais
vacinadores, podendo gerar equivocos no momento do registro, influenciando,
sobremaneira, as CV. Sendo assim, é fundamental que elementos da execucgéo da
politica de imunizagdo sejam intuitivos evitando viés de compreensido e,

consequentemente de informacao.

A partir das CV é possivel também calcular os indicadores de Homogeneidade
de Cobertura Vacinal entre Municipios (HCVM) e Homogeneidade de Cobertura
Vacinal entre Vacinas (HCVV). No calendario vacinal infantil as vacinas BCG e
rotavirus humano possuem meta de CV de 90% e as demais vacinas, 95% de meta.
A HCVM, reflete a quantificagdo do numero de municipios que conseguiram atingir
estas metas de CV para uma determinada vacina, o que significa avaliar a cobertura
e protecéao do territorio nacional, considerando as situa¢des de risco entre municipios
limitrofes. A meta de HCVM é =270%, onde espera-se que, dentre os 5.570 municipios
brasileiros, no minimo, 3.899 atinjam a CV para uma determinada vacina avaliada. Ja
na HCVV, ao avaliar um grupo de vacinas, ou todas as vacinas do calendario de
vacinal, busca-se identificar, quantas vacinas do grupo avaliado apresentam CV

dentro da meta®46.

Exemplo:

Calculo: HCVM — N° de municipios que atingiram a meta de CV para a vacina penta,
logo: N° de municipios que possuem 295% CV para a vacina penta/ dividido pelo total

de municipios, multiplicado por 100;

HCVV — N° de vacinas com CV alcangada em um determinado municipio. A meta de
HCVV é de 100%. O que significa dizer que, 100% das vacinas avaliadas nos
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municipios devem apresentar CV maiores ou iguais as preconizadas. No exemplo,
vacinas avaliadas: BCG, hepatite B ao nascer, rotavirus, poliomielite e penta, logo: ao
avaliar o municipio de Campo Grande/MS, em 2017, as CV foram, respectivamente:
168,44%; 122,98%; 89,02%; 93,16%; e 87,45%, sendo assim, das cinco vacinas

avaliadas, somente duas alcangaram a CV, o que resulta em 40% de HCVV.

O indicador de simultaneidade visa avaliar a CV de vacinas indicadas
simultaneamente no calendario vacinal. As vacinas do calendario vacinal infantil de
recomendagao simultanea sdao: BCG e hepatite B ao nascer; rotavirus e
pneumocdcica aos 2 € 4 meses; a poliomielite e a penta aos 2, 4 e 6 meses; a triplice
viral D1, reforco de pneumocdcica e meningocdcica aos 12 meses; 1° reforgo de DTP,
triplice viral D2 (ou tetra viral ou triplice D2 + varicela D1), hepatite A e 1° reforgo de
poliomielite aos 15 meses; e 2° reforgo de DTP e poliomielite, varicela e reforgo de

FA.

Vacinas recomendadas isoladamente como a meningocécica aos 3 e 5 meses
e a FA aos 9 meses, podem ter as suas CV comparadas com a vacina realizada
posteriormente ao seu més de recomendacdo. No caso da FA, essa analise fica
prejudicada, uma vez que o numerado do calculo das CV, que séo as doses aplicadas,
contabilizam as doses aplicadas no menor de 1 ano de idade. As vacinas que
sucedem a FA, sdo exatamente as recomendadas aos 12 meses de idade. Logo, se
a crianga for vacinada neste mesmo periodo das vacinas de 01 ano, nao sera
contabilizada para a CV. A avaliacdo da simultaneidade visa saber se a
recomendacao de aplicacdo em consonancia com o preconizado, esta sendo
adotado®. E esperado uma discreta variacdo que pode se da em virtude de

contraindicagao, internagao, imprevistos diversos que culmine no atraso vacinal, ou
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mesmo Obito, no entanto, para vacinas recomendadas conjuntamente, vem sendo

observadas diferencas expressivas nas suas CV.

A simultaneidade e o indicador de oportunidade sdo muito semelhantes, uma
vez que, ao avaliar a CV das vacinas indicadas ao nascer, por exemplo, e identificada
diferentes CV, ja se evidencia a falta de oportunidade na vacinagao conjunta. Mas
existe uma outra avaliagcdo da oportunidade que visa saber se as vacinas foram
aplicadas exatamente no periodo recomendado. Entdo, é necessario saber se as
vacinas ao nascer foram feitas nas primeiras horas de vida da crianga; se as vacinas
poliomielite e penta, foram de fato aplicadas aos seis meses, e assim para todas as
vacinas do calendario de vacinagao. Essa analise possibilitaria observar com maior

detalhamento, o cumprimento da recomendagao vacinal.

Ha ainda a taxa de abandono (TxA) que objetiva compreender, dentre as
criangas que ingressaram no sistema de vigilancia em imunizagdo, a partir da
aplicacado da primeira dose de um esquema multiplo, quantas seguiram até ultima
dose do esquema abasico ou reforgo. A TxA avalia o seguimento da crianga em seu
percurso vacinal e, consequentemente, a perda de seguimento, evidenciada pela
descontinuidade da vacinagao, e diferencas entre doses aplicadas ou CV entre a

primeira e a ultima dose do esquema.

Toda essa contextualizagcado € necessaria para a compreensdo do motivo pelo
qual optou-se neste estudo, pela adogao de uma ferramenta de gestao, que descreve
as atividades necessarias para a adequada execugao de qualquer politica publica,
neste caso, a de imunizacao. O panorama apresentado das transformacdes da politica
ao longo dos anos, bem como dos indicadores utilizados, conduz até a constatagao

de que para o retorno do sucesso da politica em imunizagéo, urge a necessidade da
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realizacdo de um diagnostico minucioso, com planejamento estratégico para a
identificacdo de “gaps” em todas as fases da execugéo da politica, da elaboragao a
aplicacdo de um imunobioldgico, visando alcangar solugdes factiveis para a sua

resolucao?’-%1,

Somam-se a esses aspectos, o enfrentamento da pandemia de covid-19 que,
naturalmente dessensibilizou as a¢des paralelas ao enfrentamento da pandemia. As
orientagdes para o isolamento e a busca pelos servigos de saude, apenas nos casos
suspeitos de covid-19, reduziram as doses de vacinas aplicadas nos anos 2020 e
2021%2-%5, Qutro ponto, diz respeito a fragmentagéo da atencédo a salde de forma
maneira geral, observada na assisténcia, na gestdo e nos Sl. Embora existam
iniciativas que visem romper com a fragmentacao da atencdo no SUS, essa ainda se
configura como um importante obstaculo na execucao das politicas como um todo,

sobretudo, quando essas sdo elaboradas sem uma adequada sistematizagao’®-20.

Diante disso, acredita-se entdo, que a elaboragédo de um Modelo Logico (ML),
ferramenta de gestdo que visa descrever causas e efeitos que podem gerar um
resultado de interesse, pode contribuir positivamente para a reorganizagéo da Politica
de Imunizagao no pais, podendo ser aplicado ndo somente no nivel nacional, como

também adaptado para os niveis subnacionais.

O ML objetiva a organizagao das agdes, divididas por componentes de um
programa, de forma articulada aos resultados esperados. Podem ser formuladas
hipéteses e ideias de acao que fornegam sentido a intervencao, que propicie o pleno
funcionamento da politica em questdo. Em virtude da sua representacao grafica, de
facil elaboragao e visualizagao, facilita a sistematizacdo das atividades necessarias

para resultados esperados, bem como a sua analise critica. E uma ferramenta flexivel
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e dindmica, que necessita de atualizagao rotineira que acompanhe as transformacgoes

da politica, preferencialmente, em tempo real*’-5",

Essa ferramenta é de estrema funcionalidade na aplicagcdo antes da
implementagdo de um programa ou politica, chamada avaliagdo ex ante, capaz de
apontar se a formulagdo proposta de uma politica estd bem elaborada, se é
consistente e factivel para o alcance dos resultados e, consequentemente do impacto
almejado, permitindo um redesenho, ou a realizagdo de pequenos ajustes antes da

publicizagao*’-1.

Em geral, o modelo ou matriz légica € composto das seguintes secgoes:
Componentes — que podem ou nao ter subcomponentes, que € o eixo da politica que
se quer descrever; Atividades, que versa sobre o conjunto de a¢des necessarias para
a execucgao da politica; Insumos, que diz o que € necessario para se conseguir realizar
a Atividade. Pode ser material ou subjetivo (ex.: financiamento e profissionais
sensibilizados a uma causa); Produto, que pode ser compreendido como a
transformacao que proporcionara agcées que viabilizem o resultado; Resultado, é o
que se espera alcangar, no entanto, ele pode ou ndo gerar o impacto almejado. Por
isso, deve-se avaliar e reavaliar criticamente o ML a fim de refinar toda a estrutura
para até que se alcance o impacto almejado; Impacto, que € o efeito coletivo,

observado, mensurado e relacionado as atividades propostas4’->'.

Para a definigdo dos componentes, seja em sua plenitude ou elencando
componentes prioritarios, deve-se partir das hipoteses sobre onde estado
possivelmente, os principais entraves para a execucado da politica. Para isso, é

fundamental a busca e adoc¢ao das evidéncias cientificas que se somem a observagao
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advinda da experiéncia, do conhecimento pratico, visando o delineamento mais

fidedigno possivel dos problemas e das agdes capazes de impacta-los positivamente.

Por esse motivo, optou-se pela elaboragcdo do Modelo Légico de Imunizagéo,
que, frente as baixas CV, busca a descricdo das atividades basicas necessarias para
a execucgao da politica em imunizagao, buscando como impacto a retomada das altas
coberturas vacinais e consequentemente da protecdo da populagédo do Brasil.

compreende-se também que, em consonancia com as Diretrizes para a reorientagao.

2. OBJETIVOS

Este estudo apresenta como objetivo geral: elaborar o Modelo Légico de
Imunizacdo (MLI), visando contribuir para a reorganizacdo e fortalecimento da

implementagao da politica de imunizagao no Brasil.

Apresentam-se como objetivos especificos: descrever as coberturas vacinais
e avaliar determinantes e condicionantes das baixas CV; apresentar os principais
problemas das baixas CV por meio de uma matriz avaliativa; definir os principais
componentes do MLI; descrever as atividades basicas necessarias para a eficaz
execugao da politica em imunizacgao; elaborar indicadores para o monitoramento da
implementagao do MLI; propor ferramentas complementares que auxiliem a rede de

imunizagao a superacao dos principais desafios apresentados.
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3. METODO

Tratou-se de estudo descritivo, avaliativo, acerca da reorganizacéo da politica
de imunizag¢des no Brasil, considerando o ML como ferramenta estratégica para o
reordenamento da politica, por meio da descrigao de atividades que propiciam sua
avaliacdo, identificacgdo de lacunas na execugdo e, consequentemente,
proporcionando tomada de decisdo assertiva, em todo territério nacional, nos trés

niveis de gestéo, e nos principais modelos de atengao.

As etapas anteriores a elaboragcdo do MLI, foram: busca bibliografica nas
bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO); além da pesquisa livre em sites de busca para a selegédo de
documentos instrucionais e artigos indexados sobre ML e vacinagéo/imunizagéo;
busca dos principais documentos técnicos normativos disponiveis no site do Ministério
da Saude; analise e mapeamento dos dados de cobertura vacinal, das vacinas do
calendario infantil, por meio do tabulador TabNet e acervos do entdo PNI;
mapeamento dos possiveis determinantes e condicionantes das baixas coberturas
vacinais; e utilizacdo de uma matriz avaliativa para a selegcdo dos principais
problemas, sendo selecionada a matriz FOFA (Fortalezas, Oportunidades, Fraquezas

e Ameacas)®%-57,

Para a elaboragao propriamente dita do MLI, a matriz constou das variaveis:
componente; subcomponente (opcional e ndo presente em todos os componentes);

atividades; insumos; produtos; resultados e impactos.
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Este estudo foi elaborado em trés partes, cujos resultados serdo apresentados

de igual maneira, a saber:

I.  Descricdo e analise das coberturas vacinais — analisadas a luz dos
indicadores do Departamento do Programa Nacional de Imunizagao:
Coberturas Vacinais; Homogeneidade de Cobertura Vacinal entre Municipios;
Homogeneidade de Cobertura Vacinal entre Vacinas; e a Simultaneidade
Vacinal. Foram selecionadas 11 vacinas do Calendario Basico de Vacinagao
infantil, de acordo com as seguintes recomendacdes:

a. Ao nascer: BCG e hepatite B;

b. Aos 2 e 4 meses: rotavirus e pneumocdcica 10 valente;
c. Aos 3 e 5 meses: meningocdcica C;

d. Aos 2, 4 e 6 meses: poliomielite e penta;

e. Aos 9 meses: febre amarela;

f. Aos 12 meses: triplice viral dose 1 (D1);

g. Aos 15 meses: hepatite A e triplice viral dose 2 (D2).

Nao foram selecionados refor¢os para a analise das CV, pois o objetivo esta na
identificacdo de cumprimento do esquema basico. Apenas a vacina triplice viral foi
selecionada a 22 dose, em virtude do recente enfrentamento de surto de sarampo no
Brasil, e conhecer essas CV é uma forma de avaliar se o risco de nova circulagcido do

virus é possivel, avaliando por meio dos indicadores nacionais.

Foi analisada uma série histérica dessas vacinas de 2016 a 2022, considerando
o ultimo ano fechado disponivel, e para o mapeamento das CV por municipio, utilizou-
se a analise em dois periodos: pré-pandémico, 2019 e pds-pandémico*, 2022 (*como

pos-pandémico, neste estudo, considera-se o periodo de retomada das demais agdes
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de saude, ndo concentrada somente no enfrentamento da covid-19). Esse corte

temporal foi selecionado para avaliar se, antes mesmo da dessensibilizagdo das

agdes de vacinagao de rotina causada pela pandemia, ja se identificava um cenario

critico, e se apds dois anos, ja havia uma tendéncia de elevacao das CV.

Artigo a ser submetido a revista cientifica — o presente artigo, que leva o
nome deste trabalho, visa apresentar o MLI e o painel de indicadores. Ele
encontra-se adequado segundo as recomendacgdes da Revista Pan-Americana
de Saude, que determina a elaboragao de resumo com até 150 palavras, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; e 3.500 palavras no manuscrito a partir
da introducdo, sem a inclusdo das referéncias, em fonte Times New Roman
n°12;

Produtos Técnicos — elaborados em cumprimento as exigéncias do Mestrado
Profissionalizante, considerando a contribuicdo técnico-cientifica para os
servicos de saude. Foram elaboradas trés ferramentas: 1- Painel de
indicadores, com 15 indicadores de estrutura, 30 de processos e 11 de impacto;

2- Linha de Cuidado em Imunizagao; 3- Podcast.

As ferramentas utilizadas foram pacote Office, o Tabulador Tabnet e o Qgis para

a confecg¢ao dos mapas.

Quanto aos aspectos éticos, foram adotados os preceitos, de acordo com a

Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466, de 12/12/2012. Por se tratar

da constru¢do de uma ferramenta de gestao, sem a utilizagdo de dados primarios ou

mesmo identificados, ndo foi necessaria a submissao do projeto do estudo a um

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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4. RESULTADOS

4.1 - PARTE | — Descrigao e analise das Coberturas Vacinais e demais indicadores
do DPNI

As CV serao analisadas e apresentadas a luz de trés estratos de interesse, a

saber:

Estratos de

Critérios -
Cobertura Vacinal
A
A
Acima da >100%

Meta
A A
Dentro da

Meta 90% ou 95% - 100%
A A
A

A
A A
A A

Muito abaixo
da meta

Figura 1 — Critérios e estratos de cobertura vacinal.

Como mencionado anteriormente, as coberturas vacinais vém decaindo ao
longo dos anos, sobretudo, a partir dos anos de 2015, 2016. Embora muito se fale na
queda das CV, existem aspectos que necessitam de maior atengdo. Em geral, ndo se
discute em larga escala, dois estratos de CV de interesse neste estudo: o estrato muito
baixo, que aqui definiu-se como o0 <50%; e o muito elevado, >100%. Mesmo buscando
avaliar a situacao destes dois estratos, 0 mapeamento das CV para o ano de 2019 e
2022, foram feitos em 4 pontos de corte: <50%; 50% a <90%, para as vacinas BCG e

Rotavirus, € 50% a <95 para as demais vacinas avaliadas; 90% ou 95% a 100%; e
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>100%. Esses estratos de interesse, o mais baixo e o acima da meta, exigem um olhar
mais aprofundado, e a compreensao sobre a sua distribuicdo no Brasil. Atualmente,
existem CV variando de 0,0% a quase 1000%. Esta posta a necessidade de avaliagéo

das baixas CV, no entanto, as CV >100% podem ser tao frageis quanto.

Municipios que n&o atingem nem 50% de CV precisam ser analisados a fundo,
a fim de executar um trabalho conjunto, articulado, capaz de realizar diagnéstico
preciso, destacar os principais entraves, estabelecer as prioridades de acéo, e
elaborar estratégias para executa-las. CV muito baixas podem estar diretamente
relacionadas com o nao registro de doses ou, num cenario mais critico, a nao
vacinagao da populacdo. Ja as elevadas CV, acima da meta, podem gerar falsa
seguranga dos gestores, quando estas podem estar sinalizando problemas
importantes no registro das doses aplicadas, como a duplicidade; problemas nos Sl
(é importante lembrar que até 2019 coexistiram com sistemas nominais, os sistemas
de dados agregados, cujo controle para as doses era mais dificil); e problemas nos

denominadores, que sao se referem as estimativas populacionais.
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Destaca-se, que esses municipios influenciam sobremaneira a cobertura

nacional, puxando para baixo todos os indicadores relacionados a CV. Figura 2.

% CV

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mBCG mHep.B até 30 dias m Rotavirus m Meningo.C = Penta = Pneumol10 = Polio m FA mHep.A mTri.Viral D1 mTri.Viral D2

Figura 2- Cobertura vacinal, de onze vacinas do calendario vacinal infantil. Brasil,
2016-2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizacdo. Acesso em: abril/2023.

E importante destacar que as baixas CV vacinais ndo sdo um fenémeno
homogéneo considerando os diferentes tipos de vacinas. Em toda a série analisada,
a vacina FA é a menos registrada em todos os anos, mesmo frente a ocorréncia de
casos de FA em 2017, em diferentes estados do pais que, posteriormente culminou
com a ampliagcdo gradativa da recomendacdo de vacinagdo em todo territorio

nacional®8-%9,

Ao avaliar a simultaneidade, também ¢é possivel observar as diferencas nas cv
em vacinas recomendadas no mesmo periodo. E sabido que pode haver casos
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especificos de contraindicagdo de uma determinada vacina, por exemplo, mas cabe
lembrar que existem as vacinas para condi¢cdes especiais, cujas vacinas contabilizam
para a CV, assim como as vacinas realizadas nos servigos privados. Outro ponto de
destaque, versa sobre o periodo utilizado para a composigao do numerador do calculo
da CV das vacinas do primeiro ano de vida. Como exemplo, a 32 dose da vacina penta,
€ recomendada aos seis meses de vida, no entanto, para o calculo da CV, utiliza-se
todas as 32 doses aplicadas no menor de um ano, ou seja, as doses aplicadas dos 7
meses aos 11 meses e 29 dias, também sdo computadas. E por que, ainda assim,

nao se alcangam as CV?

Nesse mesmo raciocinio, ao avaliar a simultaneidade por meio da CV da BCG
e hepatite B até 30 dias de vida, infere-se que a CV da BCG é mais elevada, em
virtude de as suas doses contabilizarem no calculo mesmo meses depois do
nascimento da crianga, até menos de um ano; ja a hepatite B ao nascer, se aplicada
a partir do 31° dia de vida, ndo sera mais contabilizada para a CV desta vacina. Esse
fato aponta para uma possivel demora na captacao da criancga para a vacinagao, seja
pela ndo oferta na maternidade; pela ndo procura da vacinagdo da crianga pelos
responsaveis; ou pela auséncia de monitoramento e busca ativa oportuna dos recém-

nascidos no territorio.

Ainda sobre a simultaneidade, é curioso observar que, a CV da vacina
pneumo10, injetavel, indicada nas mesmas doses e periodos da vacina rotavirus, oral,
€ mais elevada (ambas com 02 doses, aos 2 e 4 meses de vida). A vacina FA é a
ultima do calendario do primeiro ano de vida, recomendada aos 9 meses, depois,
somente aos 12 meses de vida a crianca necessita retornar para demais vacinagoes
de esquema basico e reforcos. Para essa vacina emergem o0s seguintes

questionamentos: sera que as criancas nao estao sendo vacinadas para FA, ou as
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doses estdo sendo realizadas aos 12 meses de vida, juntamente com as demais
vacinas deste periodo? E complementando, se esse fenbmeno acontece, ele se da
por opgao do responsavel ou orientagao profissional? Ha auséncia de aprazamento

desta dose e/ou orientagao sobre a sua importancia?

Esses sdo questionamentos relevantes, pois ao verificar essa situagao
heterogénea entre as vacinas fica em alerta a possibilidade de perda de segmento
para vacinas especificas. O que emerge novos questionamentos, como a
possibilidade de existir, na rotina das salas de vacina, uma conduta de predilegao pela
execucgao de determinadas vacinas; falhas de planejamento e logistica que culmine
com o desabastecimento local de vacinas. Somente com um diagndstico preciso dos
territérios sera possivel elucidar estas questdes. A avaliagao pelo dado administrativo,
encobre elementos que sao imprescindiveis na identificagao e resolu¢ao da causa dos
problemas. Quanto maior o nivel de granularidade da investigagdo, da analise do
dado, mais factivel sera a reversdo do problema. Por esse motivo, neste estudo se

enfatizam os estratos de CV supramencionados.

Avaliando a Homogeneidade de CV entre Municipios (HCVM), que versa sobre
a quantificagdo de municipios que atingiram as CV (BCG e rotavirus = 90%, demais
vacinas = 95%), observa-se que, em nenhum ano da série, para nenhuma das vacinas
avaliadas, o pais chegou perto da meta de 70% dos municipios atingindo a CV.
Ressalta-se que, nesta analise, foram excluidas as CV acima de 100%, € mesmo
considerando este estrato, ainda assim, ndo se chega a meta estabelecida. Desta
forma, fica evidente o risco para a reintrodu¢cao de doengas imunopreveniveis, em
todo o territério nacional, de forma que, uma vez ocorrendo, nao sera de facil controle
e eliminagéao, principalmente se considerarmos o elevado percentual de municipios

que nao conseguem resultados de 50% de CV. Tabela 1.
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Homogeneidade de CV entre municipios (%), por tipo de vacina e estratos de CV

Estratos de Hep.B até . . Tri.Viral  Tri.Viral
P Rotavirus Meningo.C  Penta  Pneumol0 Polio FA  Hep.A

ANO

CV BCG 30 dias D1 D2
>100 235 443 5,6 54 6,1 45 8,7 338 12,9 5,6 16,6
90/95-100% 13,2 8,0 20,3 19,7 18,9 19,5 166 12,0 12,2 17,2 14,1
<50% 31,3 15,1 39,7 43,8 40,4 48,5 342 216 19,6 48,8 31,7
>100 14,0 31,0 3,0 2,3 31 14 24 301 59 3,0 11,5
90/95-100% 15,4 10,6 18,6 20,7 18,6 213 19,7 12,0 17,2 19,9 14,1
<50% 36,8 20,5 35,8 39,0 34,1 45,3 342 18,1 27,5 35,0 21,0
>100 10,1 22,8 14 1,6 21 0,9 14 235 3,3 15 7,6
90/95-100% 16,1 12,4 23,0 22,0 22,6 224 224 146 213 22,0 16,8
<50% 42,6 27,5 44,0 42,4 41,3 50,9 41,7 22,0 28,9 43,5 23,9
>100 11,0 22,6 25 2,2 6,2 2,0 28 221 29 14 4,6
90/95-100% 17,6 12,2 21,3 22,9 12,9 23,0 215 137 21,7 22,7 20,9
<50% 28,6 19,9 34,7 38,2 18,5 40,5 31,8 18,1 31,0 44,1 26,8
>100 214 36,1 7,0 5,6 8,5 53 6,8 265 8,6 6,4 3,9
90/95-100% 13,0 8,9 17,2 17,6 15,7 17,7 17,2 108 15,8 16,6 10,0
<50% 20,5 11,8 30,8 32,9 35,6 36,2 31,1 18,0 31,7 36,1 20,4
>100 22,7 34,9 8,7 8,2 8,4 7,2 88 226 13,0 8,5 37,8
90/95-100% 13,2 9,4 15,1 15,9 16,1 17,1 156 101 14,0 16,5 7,0
<50% 17,0 13,2 20,1 20,7 21,7 23,7 204 123 16,4 25,6 8,4
>100 8,9 17,4 2,9 24 24 19 24 142 5,0 2,9 28,1
90/95-100% 13,6 10,7 19,9 20,6 19,6 22,3 19,7 115 19,1 20,9 9,0
<50% 41,3 33,3 27,5 32,5 32,1 36,1 315 13,1 22,5 34,5 11,1

Tabela I- Homogeneidade de Cobertura Vacinal entre Municipios, de onze vacinas
do calendario vacinal infantil, por estratos de cobertura. Brasil, 2016-2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagcédo. Acesso em: abril/2023.

Exemplo recente do risco causado pelas baixas CV, foram os casos de FA em
2017%8-5%; a reintrodugdo do virus do sarampo no Brasil, em 2018, com numero de
casos expressivos e controle lento, tendo o ultimo caso registrado em meados de 2022
(mas esta é uma condicao recente, e portanto, deve-se manter a rede sensibilizada,
uma vez que, em virtude das baixas CV que ainda sao observadas, basta um caso
importando para o risco de nova circulagdo)®6'; a poliomielite, que impactou
sobremaneira a vida de diversas criancgas, teve seu ultimo caso registrado no Brasil
em 1989. Recentemente, apresentou casos suspeitos nos paises vizinhos,
relacionado ao poliovirus vacinal no Peru, representando ameaca ao Brasil, em virtude

da manutencéo de baixas CV®2.

E preciso pontuar o desafio no enfrentamento do sarampo, quando da

ocorréncia da pandemia de covid-19. Foi inevitavel a dessensibilizacdo dos
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profissionais para o sarampo e, ao mesmo tempo, sobreposi¢céo de atividades, frente
aos casos mais criticos do sarampo, com internagdo e Obito. A sobrecarga dos
servigos no enfrentamento concomitante de um surto e uma pandemia, evidenciaram
0 quanto ainda é necessario avancar, na resposta as emergéncias, na vigilancia das
doengas imunopreveniveis, bem como nas ag¢des de prevengdo por meio da

vacinacao.

Ao mapear as CV por municipios, vacinas e estratos de cobertura, é possivel
afirmar que, tanto as baixas CV, quanto as acima da meta, apresentam-se de forma
difusa em todo o territério nacional. Observa-se também diferentes cenarios em
vacinas recomendadas simultaneamente. Foram mapeadas as CV por municipio do
ano pré-pandémico, 2019, e o ultimo ano fechado disponivel, 2022. Os mapas

consideraram quatro estratos, com énfase nos >100 e <50%.

Os municipios apresentam diferentes cenarios em relagdo as CV das vacinas
BCG e hepatite B. E possivel observar um aumento de municipios com CV >100% em
2022, em relagdo ao ano pré-pandémico, mesmo apds um longo periodo de redugéo
das acdes de vacinacdo. Em contrapartida também houve aumento de municipios que
nao conseguiram alcancar ao menos 50% de CV, principalmente para a vacina
hepatite B, cuja regido que apresenta a maior mudanga no cenario para essa vacina

€ a regiao norte. Figura 3.
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Figura 3- Mapeamento de Cobertura vacinal, das vacinas BCG e Hepatite B, ao
nascer, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizacdo. Acesso em: abril/2023.

As vacinas rotavirus e pneumocacica 10 valente, também apresentaram piora
das CV, no estrato <50% na regido norte do pais. E possivel observar que pds

pandemia houve uma discreta diminuigdo de municipios com CV >100%. Figura 4.
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Figura 4- Mapeamento de Cobertura vacinal, das vacinas Rotavirus e Pneumocaécica
10 valente, aos 2 e 4 meses, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagédo. Acesso em: abril/2023.

Foi evidenciado aumento de municipios com CV <50% na regido norte, em

2022. Houve discreta redugédo de municipios com CV >100%. Figura 5.
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Cobertura Vacinal
@ >100%
@ 90/95% a 100%
50 a <90/95%
@ <50%

“Vacinas BCG e Rotavirus: meta 90%
Demais vacinas: meta 95%

Figura 5- Mapeamento de Cobertura vacinal, da vacina Meningocécica C, aos 3 e 5

meses, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagao. Acesso em: abril/2023.

Em 2019, a situacdo das vacinas penta e poliomielite era mais heterogénea,

uma vez que a vacina penta apresentava mais municipios com CV <50%, em 2022 a
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situagao para ambas se encontra muito semelhantes, tanto para as baixas CV, quanto

para as >100%. Figura 6.

Poliomielite

2019

Cobertura Vacinal
8 >100%
@B 90/95% a 100%
50 a <90/95%
B <s50%

*Vacinas BCG e Rotavirus: meta 90%

Demais vacinas: meta 95%

2022

Figura 6- Mapeamento de Cobertura vacinal, das vacinas Penta e Poliomielite, aos 2,
4 e 6 meses, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagcado. Acesso em: abril/2023.

Quanto a vacina FA, em 2019, as piores CV concentravam-se na regiao
nordeste, ultima a fazer parte da recomendacao de vacinagao, no entanto, na regiao
norte, que sempre compds o grupo de territérios com recomendacéao de vacinagao, ja
apresentava condicao critica de CV, que se agrava em 2022. Ja a CV da vacina triplice
viral D1 caiu sobremaneira, tendo os municipios da regido norte também aumentando
esta problematica. Destaca-se que 2022 foi o ultimo ano com casos de sarampo no
Brasil, cuja regido norte esteve no topo da incidéncia na maior parte do surto, o que
surpreende a existéncia de baixa CV para a vacina com componente sarampo nesta

regido. Figura 7.
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Figura 7- Mapeamento de Cobertura vacinal, das vacinas Febre amarela, aos 9
meses, e Triplice viral Dose 1, aos 12 meses, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagédo. Acesso em: abril/2023.

Juntamente com a vacina FA, as vacinas hepatite A e triplice viral D2,
apresentaram as piores quedas em 2022, o que infere uma perda de segmento das
criangas ao longo do seu itinerario vacinal. Analisando as duas vacinas, a condi¢gao
da triplice viral D2 é preocupante, sobretudo, quando o pais ainda estava com um

surto de sarampo em curso. Figura 8.
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Figura 8- Mapeamento de Cobertura vacinal, das vacinas Hepatite A e Triplice viral
Dose 2, aos 15 meses, por estrato, Brasil, 2019 e 2022.

Fonte: Tabnet. Departamento de Imunizagédo. Acesso em: abril/2023.
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Resumo

Objetivos: Elaborar o Modelo Légico da Imunizagdo (MLI) do Brasil. Método: Estudo
descritivo, avaliativo, fundamentado na gestdo em imunizagao, visando reestruturar a politica
de imunizacdo brasileira. Resultados: A constru¢do do ML partiu das baixas coberturas
vacinais (CV) no Brasil, buscando identificar seus determinantes e condicionantes para
descrever atividades necessarias para implementacdo qualificada da politica de imunizagao.
Definiu-se nove componentes avaliativos: Gestdo Federal, Estadual e Municipal, Atengao
Primaria a Satde, Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude, Centro de Referéncia de
Imunobiologicos Especiais, Comunicacao, Sistema de Informagao e Setor Privado. Conclusio:
MLI define atividades que auxiliam a reorganiza¢do da politica de imunizagdo, identificando
lacunas de gestdo, reduzindo a fragmentacdo dos processos, propiciando tomada de decisdo
assertiva e oportuna, visando a retomada e manutencao de elevadas CV e consequentemente,
protecdo da populagdo quanto as doencas imunopreveniveis no pais. O MLI se apresenta como
uma estratégia para condensar atividades chaves na implementagao da politica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Modelos de Assisténcia a Satde; Gestdo em Saude;
Programa Nacional de Imunizagdo; Cobertura Vacinal, Politicas Publicas de Satde.

Abstract

Objectives: To elaborate the Logical Model of Immunization (MLI) of Brazil. Method:
Descriptive, evaluative study grounded in immunization management, aiming to restructure the
Brazilian immunization policy. Results: The construction of the ML started from the low
vaccination coverage (VC) in Brazil, seeking to identify its determinants and conditioning
factors to describe activities necessary for qualified implementation of the immunization policy.
Nine evaluative components were defined: Federal, State and Municipal Management, Primary
Health Care, Secondary and Tertiary Health Care, Reference Center for Special
Immunobiologicals, Communication, Information System and Private Sector. Conclusion:
MLI defines activities that assist the reorganization of immunization policy, identifying
management gaps, reducing process fragmentation, providing assertive and timely decision
making, aiming at resuming and maintaining high VC and, consequently, protecting the
population from vaccine-preventable diseases in the country. The MLI is a strategy to condense
key activities in the implementation of the policy.

Keywords: Unified Health System; Healthcare Models; Health Management;
Immunization Programs; Vaccination Coverage; Health Policy.

Resumen

Objetivos: Elaborar el Modelo Logico de Inmunizacion (MLI) de Brasil. Método: Estudio
descriptivo, evaluativo y fundamentado en la gestion de la inmunizacion, con el objetivo de
reestructurar la politica brasilefia de inmunizacion. Resultados: La construccion del ML parti6
de la baja cobertura de vacunacion (CV) en Brasil, buscando identificar sus determinantes y
condicionantes para describir las actividades necesarias para la implementacion calificada de la
politica de inmunizacién. Se definieron nueve componentes evaluativos: Gestion Federal,
Estadual y Municipal, Atencion Primaria de Salud, Atencidon Secundaria y Terciaria de Salud,
Centro de Referencia de Inmunobiologicos Especiales, Comunicacion, Sistema de Informacion
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y Sector Privado. Conclusion: El MLI define actividades que ayudan a reorganizar la politica
de inmunizacién, identificando las lagunas de gestion, reduciendo la fragmentacion de los
procesos, proporcionando una toma de decisiones asertiva y oportuna, con el objetivo de
reanudar y mantener una alta CV y, en consecuencia, proteger a la poblacion de las
enfermedades prevenibles por vacunacion en el pais. E1 MLI es una estrategia para condensar
las actividades clave en la implementacion de la politica.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Modelos de Atencion de Salud; Gestion en Salud;
Programas de Inmunizacion; Cobertura de Vacunacion; Politica de Salud.
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Contribuicées do estudo

Contribuicoes do estudo

O Modelo Loégico de Imunizagdo proposto contribui para o direcionamento de um
caminho, mesmo que inicial, de discussdes acerca das atividades essenciais para o
Principais resultados adequado funcionamento da politica de imunizag@o. Contribui para a busca da retomada
de elevadas coberturas vacinais, a partir dos processos que influenciam direta ou
indiretamente seus resultados.
Favorece a sistematizacdo das atividades necessarias para a adequada execucao da politica
Implicacdes para os de imunizagao no Brasil, auxiliando os servigos a identificarem lacunas de acesso, gestdo,
servigos dentre outras, que impacte negativamente nas baixas coberturas vacinais e
consequentemente na protecao da populacdo brasileira.
E fundamental que o Modelo Légico e seus indicadores propostos neste estudo, sejam
avaliados e adequados de acordo com a necessidade e especificidade do servigo. Esta ¢
uma ferramenta flexivel e dinamica que deve ser atualizada rotineiramente. Espera-se que
Perspectivas este trabalho possar auxiliar a reestruturagdo da execugdo da politica de imunizagdo do
Brasil, bem como ao fortalecimento da integracdo entre vigilancia em saude e Atengdo
Primaria a Satde, nesta tematica, para que haja um alinhamento entre os indicadores

propostos e as agdes executadas.
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Introduciao

As baixas coberturas vacinais (CV) foram balizadoras para a elaboragdo deste estudo,
uma vez que, avaliando a série histdrica de CV de 11 vacinas do calendério infantil (BCG,
HepatiteB ao nascer, Penta, Poliomielite, Rotavirus, Meningo C, Pneumo10, Febre amarela,
Triplice viral 1* e 2* dose e Hepatite A), entre 2016-2022, apenas trés atingiram a meta
preconizada, pontualmente, em algum dos anos da série, sinalizando o risco de reintrodugdo e
permanéncia da circulagdo de doencas imunopreveniveis no pais. Destaca-se que a CV
disponibilizada administrativamente, ¢ um indicador que pode sofrer influéncias diretas e
indiretas de diferentes ocorréncias, sendo necessario compreender os seus determinantes e
condicionantes, tendo como hipdtese, possiveis falhas nos processos de gestao da politica de

imunizacio, podendo ser o problema-chave nas baixas CV'*,

A partir da necessidade de subsidiar a avaliagdo e discussdo da politica, a fim de
identificar possiveis lacunas, apresenta-se a proposta do Modelo Logico de Imunizagdo (MLI),
visando descrever atividades basicas para a sua execugdo. Tal descri¢do permite analise critica
da politica, uniformizacdo do conhecimento, desde os profissionais responsdveis pela
elaboracdo das diretrizes, até os executores da vacinagdo, contribuindo para sua reorganizacao,
de forma a impactar positivamente nas CV e consequentemente, na prote¢do da populacio

brasileira.

A imunizagdo representa uma das maiores Politicas de Satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma vez que, em quase 50 anos de historia desde a criagdo do entdo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), influenciou sobremaneira no cenario epidemiologico das
doengas imunopreveniveis, por meio da erradicagdo e eliminacdo destas doencas no pais,

contribuindo para qualidade de vida e sobrevida, principalmente das criangas®®.
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O PNI foi instituido por meio da Lei 6.259 de 30/10/1975, com a missdo: organizar a
Politica Nacional de Vacinagdo, contribuindo para o controle, a eliminagdo e/ou erradicacao de
doencgas imunopreveniveis; reduzir a morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com
fortalecimento de agdes integradas de vigilancia em satide para preven¢ao, promogao e prote¢ao
a saude da populagdo brasileira. Em 1976, ¢ publicado o Decreto 78.231 em 12/08, que
regulamenta a Lei supracitada reforgando o seu cumprimento, e dispondo, dentre outros, sobre
a organizagdo do programa, e estabelece em seu artigo n°26, a necessidade de atualizagdo bienal

do PNI*°.

A partir do resgate desta determinacdo, somada a um conjunto de avaliacdes, tanto das
CV, quanto das transformacdes da Rede de Atengdo a Satide (RAS) e dos modelos assistenciais
do SUS, bem como de condigdes sociais que impactam na vacinagdo (a exemplo da circulagdo
de fake news, e da ndo vacinagdo de rotina causada pelo isolamento durante a pandemia de
covid-19), pelo aumento da complexidade da vigilancia em imunizagdo ao longo dos anos,
nasce a proposta da elaboracdo do MLI para condensar e descrever informagdes bésicas, porém

cruciais, que garantem a execugio e avaliagdo da politica em imunizagio''""”.

O Modelo Logico (ML), se configura como uma ferramenta de gestdo que visa
descrever causas e efeitos que podem gerar um resultado de interesse, por meio da
sistematizagdo de atividades e recursos necessarios, onde os componentes estejam articulados
com os resultados esperados. Ele propicia o desenvolvimento do pensamento critico sobre a
politica durante o seu processo de construcao, qualificando a comunicacao desses resultados, o
gerenciamento dos projetos necessarios, o planejamento estratégico e a alocagcdo de recursos
financeiros'®?2. O MLI foi elaborado a partir da utilizagio de matrizes avaliativas e formulagio

de hipoteses cujas atividades seguem no sentido da intervenc¢ao, buscando unificar e harmonizar
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conhecimentos, a fim de sistematizar essas atividades considerando a sua dinamica e

complexidade. .

A vigilancia em imunizagdo ¢ complexa, pois exige, dentre outros, condi¢des
especificas para a sua execugdo, atendendo a bases legais estabelecidas previamente, a exemplo
dos critérios para estrutura fisica, a diversidade de insumos, o rigor quanto ao acondicionamento
das vacinas, calendario vacinal amplo em diversos esquemas, além de diferentes situagdes
vacinais por individuo, além do registro, que pode envolver diferentes sistemas de informacao.
Soma-se as atividades especificas dos eixos rede de frio, Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacdo ou Imunizacido (ESAVI), Erros de Imunizacao (EI), calendério vacinal especial, bem
como do servigo privado® 1314, Em geral, conta-se com um profissional vacinador, para a

organizac¢do e operacionalizacdo dessas atividades.

Estes elementos, embora sobrepostos, por vezes encontram-se desarticulados, seguindo
oposto sentido das Diretrizes para Organiza¢cdo da Rede de Aten¢do a Saude do SUS, que se
propdem a superar a fragmentagdo da atencdo e gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS, focando na eficiéncia e efetividade das acdes e
servicos ofertados aos seus usuarios. Adita-se, a execucdo das agdes de vacinagdo pela
Estratégia de Saude da Familia (e-SF), que vem expandindo sobremaneira em quase 30 anos de
existéncia, com coberturas territoriais que se aproximam de 70%, que, no entanto, nao refletem
no aumento das CV. Essa dissonancia entre capilaridade e ampliagdo do acesso no territorio e

baixas CV, podem ter como pano de fundo, a fragmentacio dos processos.?>>

Neste sentido, este estudo apresenta como objetivo geral: elaborar o Modelo Logico de
Imunizagdo (MLI), visando contribuir para a reorganizagao e fortalecimento da implementagao
da politica de imunizag¢do no Brasil. Apresentam-se como objetivos especificos: descrever os

possiveis determinantes e condicionantes das baixas coberturas vacinais; apresentar os
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principais problemas das baixas CV por meio de uma matriz avaliativa; definir os principais
componentes do MLI; descrever as atividades basicas necessérias para a eficaz execucdo da

politica em imunizagao.
Método

Trata-se de estudo descritivo, avaliativo, acerca da reorganizacdo da politica de
imuniza¢des no Brasil, considerando o ML como ferramenta estratégica para apoiar o
reordenamento da politica, por meio da descrigdo de atividades que propiciam sua avaliacdo,
identificacdo de lacunas na execuc¢ao e, consequentemente, proporcionando tomada de decisao
assertiva, em todo territério nacional, nos trés niveis de gestdo, e nos principais modelos de

atencdo!8%2,

A elaboracao do MLI foi precedida por: busca bibliografica nas bibliotecas virtuais:
BVS, PubMed e Scielo; além da pesquisa em sites de busca de documentos instrucionais,
utilizando a busca: “imunizagdo, vacinagdo, hesitagdo e recusa vacinal, gestdo e vacinagdo,
programa  nacional de imunizagdo, modelo logico em saude, politica de
vacinagdo/imuniza¢dao’; selecdo dos principais documentos técnicos normativos disponiveis
no site do Ministério da Saude; analise dos dados de cobertura vacinal do calendario infantil,
por meio do tabulador TabNet; mapeamento dos possiveis determinantes e condicionantes das
baixas CV; e utilizagdo de uma matriz avaliativa para a selecdo dos principais problemas, por
meio das referéncias bibliograficas analisadas, sendo aplicada a matriz FOFA (Fortalezas,

Oportunidades, Fraquezas e Ameagas)?®.

Para a elaboragdo propriamente dita do MLI, a matriz constou das variaveis:
componente; subcomponente (opcional e ndo presente em todos os componentes); atividades;

insumos; produtos; resultados e impactos.
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Quanto aos aspectos éticos, foram adotados os preceitos, de acordo com a Resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12/12/2012. Por se tratar da construgdo de uma
ferramenta de gestdo, sem a utilizacdo de dados primarios, ndo foi necessaria a submissao do

projeto do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

A partir da andlise das CV, cuja queda vem sendo evidenciada, como supracitado,
buscou-se entdo mapear os seus determinantes e condicionantes, para elucidar problemas-chave
na gestao das politicas publicas de satide relacionadas tanto a imunizagdo, quanto a prevencao

e controle das doengas imunopreveniveis, por conseguinte.

De acordo com evidéncias cientificas, os determinantes e condicionantes das baixas CV,
tém como base questdes multifatoriais, neste estudo, eles serdo apresentados considerando trés
dimensdes: questdes inerentes ao individuo, ao profissional de saide e a gestdo. E
imprescindivel a compreensdo destes problemas para que seja possivel propor solugdes que

estejam alinhadas a realidade, e factiveis na superacio dos desafios®13-172939.32 Figyra 1.

Do ponto de vista do individuo, é possivel destacar:

Problemas de saude — que somado a falta de informagdo sobre a indicacdo ou

contraindicac¢do das vacinas, podem culminar com a recusa/hesitagao vacinal,

= Estilo/filosofia de vida — onde, embora ele creia que algum componente possa afetar a
saude, ndo esta associado a descrenca da eficacia das vacinas ou mesmo da ciéncia;

= Religido;

=  Medo dos Esavi;

= Crengas em fake news sobre vacina;
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Descredibilidade na ciéncia de modo geral;

Falsa sensacdo de seguranga, em virtude da eliminagdo da maioria das doengas
imunopreveniveis (anteriormente responsaveis pelo elevado numero de obitos de
criangas);

Nao informacao/hesitagdo sobre a possibilidade de realizagdo de multiplas vacinas; e

consequentemente, a recusa.

Quanto aos profissionais de saude, é possivel existir:

Recusa em realizar a vacinacao sem motivo impeditivo — atentar para profissionais que
compactuam com movimentos antivacinas;

Resisténcia ou auséncia de priorizagdo e/ou compreensdo da importancia da
simultaneidade e oportunidade de vacinacao;

Nao realizacdo de agdes extramuros — novas vacinagdes, completude do esquema
vacinal, busca ativa de faltosos;

Nao realizacdo de diagnostico situacional no territorio — necessidade de observar suas
especificidades e identificar territorios prioritarios, seja pela presenca de uma
determinada populacdo; pela circulagdo de doencas imunopreveniveis; presenca de
bolsdes de suscetiveis, priorizacdo/ adog¢do de estratégias para territorios
geograficamente distantes;

Nao aprazamento das doses subsequentes e/ou orientagdo sobre a importancia dos
retornos ao vacinado ou responsavel;

Nao adesao da oferta da vacina¢ao na maternidade.

Em relacio a gestao da politica em imunizacao, é possivel elencar:
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Nao atualizagdo da politica em imunizacdo, de acordo com as mudangas de perfis
assistenciais, de organizagdo e demanda populacional, dentre outras transformagdes na
politica, no SUS e no mundo;

Provisdo e previsdo deficitdria de vacinas e insumos para atender aos diferentes
cenarios;

Auséncia de fluxos estruturados e fortalecidos para atender situacdes de rotina e
contingéncia,

Auséncia de sistemas de informacao tnicos, facilmente interoperaveis, intuitivos, e que
atendam as complexidades da vigilancia da politica em imunizagao;

Auséncia de diagnosticos territoriais que viabilizem tomada de decisdo estratégica para
a captacgdo e vacinacgao da populacdo em situagdo de vulnerabilidade;

Auséncia de investimentos em capacitagdo, estrutura do ambiente de trabalho e
inovagdes tecnologicas que facilitem a execugdo da politica de imunizagio;

Auséncia de ac¢des que visem a qualificacdo do dado em imunizagdo — sobretudo nos
registros anteriores de vacinagdo, principalmente da vacinacdo de adultos, o que
propiciaria analise mais proxima do real;

Auséncia de estratégias inovadoras de comunicag¢do em satide para o combate oportuno
as fake news, e alcance da populagdo jovem;

Estimulo a participacdo popular nas politicas de Imunizagao.
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Evento

Queda das CV Quais os possiveis
motivos?

Disparador

Elementos Vacinagao sem registro
7= que podem e ] " o
¢= e Vacinagdo com registro e ndo transmisséo dos dados

as baixas

oV Vacinagao com registro e transmissao dos dados, com problemas na

saida do dado

monitoramento dos dados e tomada de decisao

0 que pode desencadear estes motivos?

Desconhecimento dos profissionais sobre SI/ S| complexos/ Diferentes Sl e tecnologias/ Problemas na aplicagdo/

me

Nao Vacinagao

Individuo

Recusa-hesitagdo vacinal /Filosofia de vida/ Religido/ Medo de ESAVI/ Crengas em Fake News/ Recusa do usudrio ou
responsavel em fazer vacinas simultaneas / Barreira geogréfica/ Contra indicagéo

Profissional de Saiide
Resisténcia ou desconhecimento sobre vacinas simultaneas/ Néo realizagéo de aprazamento das vacinas e
ori ¢bes/ N&o oportunizagéo da vacinagéo/ N&o realizagéo de busca ativa de faltosos e agbes extramuros/ Néo
registro das doses/ Recusa sem motivo especifico

Gestao
Auséncia: de vacinas (d imento ou planejamento)/ RH/ Educagdo em salde e Educagdo permanente

(vacina, registro, rede de frio, ESAVI e El)/ Estratégias para vacinagéo em localidades distantes/ Inflexibilidade nos

horérios de funcionamento da unidade/ Perdas de imunobiclégicos/ Comunicagéo em salde/ articulacdo local/

estimular a participagéo popular/ analise dos dados/ Financiaments

Desconhecimento dos profissionais sobre M&A
vV % .
v Lacunas nos processos de gestao
Q... Todos os niveis
- . L]
Todos os modelosassistenciais W

a
<
[&]
Z
aw § °
[%2]
=2
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Figura 1 — Mapeamento dos Principais Determinantes e Condicionantes das Baixas Coberturas Vacinais.
Fonte: Elaborado pela Autora.

Siglas: SI = Sistema de Informagdo/ M&A = Monitoramento e Avaliacdo.

Articulagdo intra e intersetorial

|+ Mapeamento dos processos e sistematizagdo do trabalho

Defini¢do e clareza de papéis / Elencar prioridades

Definigdo e monitoramento de indicadores

——+ Pactos e compromissos

56



As evidéncias cientificas somadas ao mapeamento, tendo a identificacao da gestao como

um dos principais problemas-base que culminam com as baixas CV, foi realizada uma matriz

FOFA?®, buscando identificar os principais pontos de relevancia para auxiliar na construgio do

MLI'-*?, a saber:

= Forgas:

O

o

SUS — Vacinas disponiveis e fortalecimento do complexo industrial nacional
(produgdo nacional);

Anos de existéncia e consolidagdo da politica de imunizagao;

Referéncia e importancia no cenario internacional;

Elaboragao e lancamento de estratégias de vacinacdo — realiza¢do de campanhas;
Sistema de informacao (sistema de dados individuais desde 2010);

Trabalho integrado com os conselhos de saude.

» Oportunidades:

o

o

o

Capilaridade da rede em imunizagao (numero de salas de vacina);
Produgdo nacional de vacinas;

Compromisso dos demais niveis de gestdo, na execucao da politica;
Tematica conhecida da populagao;

Existéncia da comunica¢ao em satde.

* Fraquezas:

o

Sistema de Informagdo (complexidade, interoperabilidade);
Capacitagao rotineira da equipe;

Parque tecnoldgico;

Fluxo de comunicacao intra e interministerial;
Enfraquecimento da comunicacdo em satude nos ultimos anos;

Auséncia de supervisao rotineira;
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©)

Auséncia de participagdo popular.

=  Ameagas:

@)

Pandemia de covid-19 (dessensibilizacao da rede para as demais vacinas);
Eventos de importancia em satde publica que demande dessensibilizacdo da
rede — ex.: desastres, surtos de grande magnitude, endemias de arboviroses;
Rotatividade de gestores e técnicos nas esferas de gestdo e equipamentos de
saude;

Admissao de profissionais para atuacdo em sala de vacina sem capacitagao
adequada;

Sistemas proprios de informacao (quando nao integrado aos sistemas oficiais);
Auséncia da totalidade das doses de vacinas do sistema privado (das vacinas que
sao semelhantes as do calendario vacinal publico e que compdem a cobertura

vacinal).

Foi incluida uma etapa intermediaria entre a matriz FOFA e a elaboragdo do MLI, que

consistiu de questionamentos que emergiram antes da constru¢do do MLI, e que poderiam ser

respondidas por ele. Figura 2.
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Desenvolvimento de vacinas
d

® Surgimento/ retorno de doengas
imunapreveniveis

® Estudos epidemioldgicos

@ Descricdo da histéria natural dadoenca,
principais grupos de risco, prevengao

Epidemiologia  Desenvolvimento
de vacinas

Pratecao individual
e coletiva

Profissional \ENSEESSES—_G Gestao da
de Saide vacinais Imunizacao

Profissional de Sailde

Deve-se mapear cada eixo acima a partir dos seguintes questionamentos

Quais os possiveis
Como acontece? problemas que podem surgir
em cada etapa?

Quais

0 que esta sob a Quais agbes podem evitar a
governabilidade da Gestdo de ocorréncia de novos

analise? problemas?

E possivel aprimorar esta
etapa? Se sim, como?

Quem séo os atores
responsaveis pela execucdo
e monitoramento?

Figura 2 — Elementos chave para a protecao individual e coletiva em imunizac¢des e questionamentos
balizadores do Modelo Légico em Imunizagao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em curso, foram elencados nove componentes para o MLI:
= QGestdo federal;
= gestdo estadual;

= gestdo municipal;
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= Atengdo Primaria a Saude (APS);

= Ateng¢do Secundaria e Terciaria a Saude (ASTS);

= Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE);
= sistemas de Informacao;

" comunicagio; e

= servigo privado.

A descrigdo das atividades por componentes, foram descritas conforme a seguir. Figura

Jall.
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Sensibilizar quanto a vacinagao dos
trabalhadores de sadde

Mapear e uniformizar conhecimentos
estratégicos

Disponibilizar cursos para os profissionais
(articulag&o com universidades, sociedades
médicas, Conselhos de Satde, dentre outros)

| Atualizar o parque tecnolégico dos profissionais

Profissionais sensibilizados quanto a
importancia da vacinagéo

Profissionais protegidos e

protegendo os usuérios dos servigos

Profissionais conhecendo a rede em
imunizagao; sabendo avaliar coberturas
vacinais

Profissionais alinhados quanto as

! do servigos

de melhorias na rede em imunizagao

o

is ampl
escopo de atuagdo

Profis:
estratégicas (ex: RH, gestao,

comunicagéo, ferramentas de analise

e automagao de processos, etc.);
sistematizagao dos processos de
trabalho

nais capacitados para acoes

Computadores modernos

Agilidade nos processos de trabalho,
capacidade de avaliagdo de grandes

bancos de dados

Coordenacao Federal
nsumos Produtos Resultados mapacto

= a0
I agao interna por meio z
= - o . Facilidade na identificacéao e
k= Estabelecer/ fortalecer fluxos na rede de de profissionais com expertise |Clareza de papéis; melhoria da - <
£ . . - " reversao oportuna nas quebras de
—_ imunizacéo e doencas unopreveniveis em Gestédo; Reunides de comunicacéo intra e intersetorial. fluxo
= e
* alinhamento interno; uso de “Diagnostico situacional dos
i< ferramentas de gestdo para Iy
= territorios
= realizar disgnostico situacional; |Melhor organizacao do trabalho;
S Definir prioridades da gestao federal to d concentragao de esforgos para alcance | ~\lcance de metas em cada etapa
mapeamen r
= P ae apeamento de processos; >ntrag Sforgos p: do processo de busca da melhoria
o avaliagdo orgamentaria. de objetivos especificos o >ea o
das agdes de imunizagéo doengas
imunopreveniveis
Definicao estratégica de tarefas, de
. , acordo com o perfil profissional Processo de trabalho otimizado,
Identificar perfis estratégicos y x ~ -y
(articulag&o, gestao, andlise de dados, |alcance de metas
etc.)
Garantir condigoes adequadas de trabalho e A . Profissional estimulado para o
" Valorizag&o profissional "
remuneracéo para os profissionais alcance dos indicadores e metas
SI com aplicagao amigavel e auto
instrucional, menos complexo, de facil
Garantir sistema de informagéo eficaz detecgéo de problemas no fluxo do dado,|Dados mais proximos do real
interoperabilidade entre sistemas com
Priorizagao das agoes de imunizagao,
Acdes integradas entre a G goes nizagi
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g o= =1
Atualizar a Politica de Imunizacao e a de El-a =
. , " . s 2 3
doengas imunopreveniveis rotineiramente (Bienal £ .5 3 8
, . S5 8 S 3
ou sempre que se fizer necessario, considerand - ti a0 da i Novos . servigos e cenarios Rede de i g0 e d 5§25 ® = O
= i 4 s A > = gy ede de imunizagao e doengas = = =
= a introducéo de novas vacinas e/ou grupos ou pela gestao federal; mapeados; atualizagao de indicadores e oD o At &8 sFEZF
= condicdes para a vacinag&o) _Profissionais capacitados | metas P Vel Fgs g8
8 o B 5.5 35 a8
O Pl Atualizar Manuais S 2SS 8 g B g
=) & = o B
2 £ 288 8 8 =2
g B i ; 2o mg g 8
=] 2 -Profissionais de diferentes ez 0238
S a gy -Incluséo/ fortalecimento da 2 L8
= setores e disciplinas, com sao S8 5 S5 a
=4 : imunizagéo e doengas 2 =o 835
S . . conhecimento sobre a rede das | . R _— ! O Sg8s=¢% =N
S Desenvolver Linhas de Cuidados que se fagam " Visibilidade a imunizagao e doengas imunopreveniveis nas RAS 2 3 =5 =
S 3 doencas imunopreveniveis e | . ! 8 = 2= 5 8 =
necessérias muniacio imunopreveniveis nas RAS -Redugao/eliminacao da S 25 m8 285
> 3 = 2
o intra o fragmentacao dos processos de £ 8L 22 S
¢ trabalho na RAS EN =
intersetorial =58 = =
s8 8 3
- - L — ] 8
Estratégias de monitoramento N N o = =
p e Resposta rapida por meio da atuagdo 2 =
como elaboragéo de painéis; M - =% 15
. > oportuna na prevengéo, detecgéo, = 8 S
. . . sala de situacao; comités de - - @ e = =
Monitorar e avaliar a Politica Nacional de enfrentamento as baixas Territérios mapeados quanto ao cenario |contingéncia e manutencéo da = 8
Imunizagéo e doengas imunopreveniveis P epidemiolégico e vacinal eliminagédo de doencas = p=
coberturas vacinais e ° e =
- imunopreveniveis; bem como nas 3
eliminagdo de doencas Y - > e =
e diferentes estratégias de vacinagao =
imunopreveniveis §
- Profissionais e/ou GT de Pactuacao das acoes a serem el
 Apoiar tecnicamente os Estados, Distrito Federal . cao < .
& Municipios articulagdo com os demais desenvolvidas; alinhamento das Qualificagéo da Rede de atengéo
niveis de atencao diretrizes
Normas atualizadas; documentos
r Técnice it 3 técni no mesme .
" " Grupo Técnico écnicos o © mesmo Servigos ofertados alinhados as
Avaliar e atualizar normas repositorio virtual para a virtual, num |20 0s diretrizes
organizagéo dos documentos  [anico documento, ou segao especifica
para tal
= ionai i
E ~Gerir estoques nacionai de vacinas e insumos Previséo e proviséo assertiva (ou " .
S, ques v Prove ¢ Garantia de plano abastecimento de
= para a vacinagao; monitoramento junto ao setor

imunobiolégicos, materiais e insumos

-Garantir/articular a logistica de distribuigao responsavel), dos imunobiologicos,

= P P Grupo Técnico capacitado L N para o funcionamento da politica de
<< para os demais niveis de gestdo; materiais e insumos para garantia do : h
P N imunizacéo e doengas
> -Gerir/monitorar estoques de insumos pleno funcionamento da politica de ooy niver
2 i as doengas imunop I imunizacao e doencas imunopreveniveis P
g - - Deteccao de insconsisténcias por meio
s Regular e supervisionar agdes de imunizagdes e |Equipes de monitoramento, . y
S ° Z dos dados, bem como por meio da Processos e dados qualificados e
= doengas imunopreveniveis em todo territério articuladas com os demais v ! 2 o " A
= " e supervisao; articulagao de estratégias  |alinhados as diretrizes
=3 nacional niveis
= para mitiga-las
Monitorar continuamente os Eventos o
Supostamente Atribuiveis & vacinacio ou Principais problemas relacionados aos
pos G N ESAVI e EI mapeados; definigéo de Redugéo dos ESAVI e EI
Imunizagdo (ESAVI), e dos Erros de Imunizagao| - P
estratégias para mitiga-los
(ED
- . Reducao do problemas relacionados
Monitorar continuamente os dados relacionados Principais problemas de rede de frio < P!
R 2 Y N ~ °! a rede de frio, como a perda de
a gestao da rede de frio, bem como a adequagao mapeados, incluindo a estrutura da rede s <
imunobiolégicos; salas de vacina com
da estrutura de frio - S N
o . estrutura alinhada as diretrizes
Grupo Técnico o
Selegdo e implementagao de agdes -
¢80 "ue ¢ <! Maior alcance da populagéo e
. ) a d Pac N promogéo da adesao vacinal;
Elaborar/ articular estratégias inovadoras para sitivamente nas agdes de vacinagao;
. ) A Resposta rapida implementada no
na Qualidade na abordagem as doencas Pe
" . o territorio nacional;
vacinagéo e doengas imunopreveniveis imunopreveniveis, com estimulo as i
. Redugao das doengas
respostas rapidas no controle e A
. imunopreveniveis
manutengao do controle destas doengas
Mapeamento das necessidades
'do Departamento de N
epart: Necessidades do Departamento e da N
o Imunizagéo, da Rede de Alocagéo assertiva de recursos para
=2 = o rede de Imui cdo e Doengas L P
= execugao da Politica de h atividades estratégicas
1= . . Imunopreveniveis atendidas
£ Prover insumos e estrutura, no que compete ao |imunizagdo e doengas
-8 Departamento de Imunizagéo e Vigilancia de  [imunopreveniveis
2 s =
Doengas Imunopreveniveis » - - | Melnor execugao da politica de
= o P! Diferentes incentivos financeiros; editais . N P
= Estratégias de incentivo . ' imuninagdo de das doengas
[ de apoiadores, para as diferentes - s
financeiro para o alcance de , o e & . niveis; promogéo da
metas h ampliagao do acesso e capilarizagao
doengas imunoprevenivei
das acdes
= Aproximagao com a populagdo; garantia Participagio popular ativa na
=4 Edital de OSC; estratégias de |92 capilarizacao das informacges e execugao da politica de imunizagao e
= Identificar/ estimular/ fortalecer a participagdo | comunicagéo; estratégias de |2¢0es em imunizagdo e doencas doencas imunopreveniveis.
Sn popular e Organizagdes da Sociedade Civi editais para ideias Imunopreveniveis Capilarizagéo das agdes,
S osc inovadoras/experiéncias principalmente nas populagdes que
k=] exitosas tem dificuldade em acessar unidades
= 5 . :
= Alcance de populagdes chave que néo de sadde

acessam as unidades de satde

Figura 3 — Modelo Logico do componente Gestdo Federal. Fonte: Elaborado pela autora.




Coordenacédo Estadual

=

Coordenagdo Estadual

Insumos Produtos Resultados
Sensibilizar quanto a vacinagéo dos Profissionais sensibilizados quanto a Profissionais protegidos e
trabalhadores de satide importancia da vacinagao protegendo os usudrios dos servigos
I " Profissionais conhecendo a rede em Profissionais alinhados quanto as
Mapear e uniformizar conhecimentos i g -
ar s imunizag&o; sabendo avaliar coberturas |necessidades do servigos; proposiao
estratégicos i oS
vacinai de melhorias na rede em imunizagao
Profissionais capacitados para agoes
S o estratégicas (ex: RH, gestao,
Disponibilizar cursos para os profissionais " : b -
" > para ! ampliando to e |comunicacao, ferramentas de andlise
(articulagéo com universidades, sociedades
e ° escopo de atuagao e automagao de processos, etc.);
médicas, Conselhos de Satide, dentre outros) "
sistematizag&o dos processos de
trabalho
Atualizar 0 parque tecnologico dos profissionais Agilidade nos processos de trabalho,
da instancia e contribuir para a atualizagao dos Computadores modernos capacidade de avaliagéo de grandes
- municipio: Organi interna por meio bancos de dados
£ g a Facilidade na identificacao e
k= Estabelecer/ fortalecer fluxos na rede de de profissionais com expertise |Clareza de papéis; melhoria da . <
£ ° ° " © ! < reversao oportuna nas quebras de
= imunizagdo e doencas imunopreveniveis em Gestéo; Reunides de  [comunicagéo intra e intersetorial. o
=2 linhamento interno; 5 —
afinhamenta intemno; uso de “Diagnstico situacional dos
g ferramentas de gestdo para orvitorion
= realizar disgnéstico situacional; |Melhor organizagéo do trabalho;
s L . 2 -Alcance de metas em cada etapa
S Definir prioridades da gestao estadual mapeamento de processos; |concentragéo de esforcos para alcance !
S avaliagao orgamentaria de objetivos especificos do processo de busca da melhoria
¢ k& g das agdes de imunizagado doengas
imunopreveniveis
Definicao estratégica de tarefas, de
. - acordo com o perfil profissional Processo de trabalho otimizado,
Identificar perfis estratégicos m © pertil prof
(articulag&o, gestdio, analise de dados, |alcance de metas
etc.)
Garantir condiges adequadas de trabalho e A . Profissional estimulado para o
" Valorizago profissional
remuneragéo para os profissionais alcance dos indicadores e metas
S1 com aplicacao amigavel e auto
. ot instrucional, menos complexo, de facil
Garantir sistema de informagéo eficaz (quando . ’
h N 0 detecgéo de problemas no fluxo do dado,|Dados mais préximos do real
da utilizagéo de sistemas proprios) ¢ °
interoperabilidade entre sistermas com
- Priorizagao das agoes de Imunizagao,
Acdes integradas entre a Ga coes ¢
. i ' segundo risco de (re)introdugao e - . .
Determinar atividades conforme cenério vigilancia das doengas egunco risc Aces de prevencéo, blogueio
° ! d ¥ > oo disseminagéo de doengas coes de pre
Realizar imunopre ea > de - epidemiolégico e vacinal oportunos
imune imunopreveniveis, proposiao de
imunizag&o ©
5 “Articulagao intra e Deteccao oportuna de casos SUSPeitos e
8 Monitorar e avaliar as doengas imunopreveniveis |interministerial confirmados de doengas Aces de prevencio (orientacdes e
k=3 e agdes de vacinagao em fronteiras, portos e -Articulago internacional imunopreveniveis nas fronteiras, portos e [vacinagao), blogueio epidemiol6gico e
= aeroportos - ulacdo entre os demais |aeroportos; Acdes conjuntas rotineiras  |vacinal, oportunos
=) niveis de gestao e servicos de a
= jar i
= Planejar integralmente (no que compete
= a Coordenagao Estadual) as agdes de Inteqracao vigiancia e assistencia
-Participar de GT/Comité de articulagéo federal | Ponto(s) focal(is) com perfil |vigilancia e assisténcia das doencas arag giia
‘ o ¥ Stene -Melhora da qualidade da oferta de
-Instaurar GT/Comité estadual com as para a participagao/ condugao [imunopreveniveis e imunizagéo Servicos
diferentes representacdes de GT/Comité . - i y
P! ¢ Detecgo e decisdo assertivas e -Melhora da qualidade dos dados
oportunas acerca das doengas
imunopreveniveis e imunizagao
Coordenar o componente estadual da imunizagao
& doengas imunopreveniveis e atualizar a rede
de Imunizag&o e doengas imunopreveniveis
N Novos processos, servigos e cenarios i
rot amente, de acordo com as -Atualizagéo da rede estadual; P! S < Rede de imunizagéo e doengas
nacionais acao0 o p de e ] zac >
E Tais st imunopreveniveis atualizada
Atualizagao das normas e diretrizes estaduais, de
2 acordo com as diretrizes nacionais, considerando
= suas especificidades
s
a -Profissionais de diferentes -
1als ce -Incluséof fortalecimento da
) : setores e disciplinas, com Inelusas
Desenvolver e/ou implementar Linhas de A unizagao e doencas
- ! ; conhecimento sobre a rede das |, . A h
Cuidados que se fagam necessérias no ambito . Visibilidade & imunizagéo e doengas imunopreveniveis nas RAS
I ¢ doengas imunopreveniveis e | " : "
estadual, (imunizag&o e/ou doengas e o imunopreveniveis nas RAS -Redugao/eliminacéo da
unopreveniveis) Anicu‘ia o intra e fragmentagao dos processos de
¢ trabalho na RAS
intersetorial
Estratégias de monitoramento - - ~
9 ment Resposta rapida por meio da atuagao
como elaboragao de painéis;
_ . S oragao de paf oportuna na prevengéo, detecgéo,
Monitorar e avaliar a execugéo politica de sala de situagao; comités de . i s e
! nea > Territérios mapeados quanto ao cenério |contingéncia e manutengéo da
Imunizagéo e doengas imunopreveniveis no enfrentamento as baixas rriorios m g i
jmun as epidemiolégico e vacinal eliminagéo de doengas
ambito estadual coberturas vacinais e ‘

! imunopreveniveis; bem como nas
eliminagéo de doengas . orine do vacinaos
imunopreveniveis

- . ] Profissionais e/ou GT de Pactuagao das agoes a serem
r tecnicamente os Municipios (e demais B > - N
! ' o eetrtra articulagéo com os demais desenvolvidas; alinhamento das Qualificagéo da Rede de atencéo
niveis de atengdo diretrizes
Normas atualizadas; documentos
Avaliar e atualizar normas, de acordo comas  |Grupo Técnico capacitado;  |técnicos organizados no mesmo .
" alzar B Servigos ofertados alinhados as
diretrizes nacionais, considerando as repositério virtual para a virtual, ente num s ore
e P . = - - s novas diretrizes
especificidades do territorio organizagéo dos documentos  |tnico documento, ou secdo especifica
para tal
2 -Gerir estoques estaduais de vacinas e insumos Previs&o e provis&o assertiva (ou
odues ’ ! de plano abastecimento de
Rt para a vacinagao; monitoramento junto ao setor " e
= acinas ) - " ! oo I6gicos, materiais e insumos
s ~Garantir/articular a logistica de distribuigao . . responsavel), dos imunobiologicos, .
z a o Grupo Técnico capacitado © para o funcionamento da politica de
para as demais instancias; materiais e insumos para garantia do o
P 2 " imunizagdo e doengas
= ~Gerir/monitorar estoques de insumos pleno funcionamento da politica de noreverive
£ relacionados as doengas imunopreveniveis imunizagéo e doengas imunopreveniveis P
g y Deteccao de insconsisténcias por meio
s _ I Equipes de monitoramento, : -
S Regular e supervisionar acdes de imunizagées e : dos dados, bem como por meio da Processos e dados qualificados e
2 ° ? il articuladas com os demais cos. bem ; ‘ o caces
= doengas imunopreveniveis no territorio estadual |*% supervisao; articulagdo de estratégias  |alinhados as diretrizes
= para mitiga-las

Monitorar continuamente os Eventos
Supostamente Atribuiveis a vacinagéo ou
Imunizagao (ESAVI), e dos Erros de Imunizagéol
(ED

Monitorar continuamente os dados relacionados
a gestao da rede de frio, bem como a adequacéo
da estrutura

Elaborar/ articular estratégias inovadoras para
resolugo dos problemas detectados na
vacinagéo e doengas imunopreveniveis

Principais problemas relacionados aos
ESAVI e EI mapeados; definicéo de
estratégias para mitiga-los

Redugao dos ESAVI e El

Principais problemas de rede de frio
mapeados, incluindo a estrutura da rede
de frio

Redugao do problemas relacionados
a rede de frio, como a perda de
imunobiolgicos; salas de vacina com
estrutura alinhada as diretrizes

Grupo Técnico

Selecdo e implementacao de agdes
estratégicas que impactam

nas agdes de
Qualidade na abordagem as doengas
imunopreveniveis, com estimulo as
respostas rapidas no controle e
manuteng&o do controle destas doengas

Maior alcance da populagéo e
promogéo da adesao vacinal;
Resposta rapida implementada no
territério estadual;

Redugao das doengas
imunopreveniveis

Mapeamento das necessidades
do territério estadual quanto a

Necessidades da rede de execugao da

Alocagéo assertiva de recursos para

E= rede de execucgéo da Politica |Politica de Imunizacéao e doengas - P
= N hated - ! atividades estratégicas
= . . de imunizagao e doengas imunopreveniveis aten
1= Prover insumos e estrutura em todo territério, no |. -
=1 N imunopreveniveis
S que compete “Coordenagao Estadual de

Imunizagdo Doengas Imunopreveniveis - . » , , —_|Melhor execugao da politica de
s ¢ ¢ P Elaboracéo e adesdo as Diferentes incentivos financeiros; editais OF execuc: pol
T o . . . " uninagéo de das doengas
o stratégias de incentivo de apoiadores, para as diferentes .

: Sreme unopreveniveis; promogao da
financeiro para o alcance de  [necessidades da rede em imunizagéo e b A
h ampliagéo do acesso e capilarizagéo
metas doengas imunoprevenivei ¢
das agdes

= Aproximagao com a populacao; garantia|  participagao popular ativa na
s da capilarizacao das informacdes e execugao da politica de imunizagéo e
= Identificar/ estimular/ fortalecer a participagdo | Edital de OSC; estratégias de [260€s em imunizagdo e doengas doencas imunopreveniveis.
=, popular e Organizagdes da Sociedade Civil - comunicacéo; estratégias de |Munopreveniveis Capilarizacéo das acdes,
S osc editais para ideias inovadoras principalmente nas populagdes que
k= tem dificuldade em acessar unidades
= Alcance de populagdes chave que nao de satide.

acessam as unidades de satde
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Figura 4 — Modelo Logico do componente Gestdo Estadual. Fonte: Elaborado pela autora.
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Coordenacdo Mun
Componentes ivi Insumos Produtos Resultados Imapacto
Sensibilizar quanto a vacinagao dos Profissionais sensibilizados quanto a Profissionais protegidos e
trabalhadores de satde importancia da protegendo os usuarios dos servigos
I . Profissionais conhecendo a rede em Profissionais alinhados quanto as
Mapear e uniformizar conhecimentos ° ! .
2 sabendo avaliar coberturas  |r do servigos; proposicao
estratégicos N ¥
vacinais de melhorias na rede em imunizagao
Profissionais capacitados para agoes
—— T estratégicas (ex: RH, gestao,
Disponibilizar cursos para os profissionais < .
> pare ampliando conh nto e [comunicagéo, ferramentas de analise
(articulagdo com universidades, sociedades -
. 2 escopo de atuagao e automagao de processos, etc.);
médicas, Conselhos de Satde, dentre outros) . e
sistematizagéo dos processos de
trabalho
" o P Agilidade nos processos de trabalho,
Atualizar o parque tecnolégico da instancia e das gifida proce
. h Computadores modernos capacidade de avaliagao de grandes
unidades de satide
- . . bancos de dados
= o interna por meio = = o ——
£ : : . . N Facilidade na identificacao e
= Implementar/ fortalecer fluxos na rede de de profissionais com expertise Clareza de papéis; melhoria da
= . n ° acel reverséo oportuna nas quebras de
= e doencas ir P! em Gestdo; Reunides de  [comunicac&o intra e intersetorial. fluxo
2 linhamento interno; - —
ainhamento intermo; uso de ~Diagnéstico situacional dos
I ferramentas de gestao para erritorios
= realizar disgnéstico situacional; |Melhor organizagéo do trabalho;
S Definir prioridades da gestdo municipal to d : de esforcos para alcance | “Atleance de metas em cada etapa
S P 9 P mapeamento de processo; ITagao de estorgos pa do processo de busca da melhoria
o avaliagdo orcamentaria. de objetivos especificos - N >ea o
das agGes de imunizagao e doengas
imunopreveniveis
Definicao estratégica de tarefas, de
. N . acordo com o perfil profissional Processo de trabalho otimizado,
Identificar perfis estratégicos
(articulagdo, gestdo, analise de dados, ~|alcance de metas
supervisao, multipli Letc.)
Garantir condigGes adequadas de trabalho e . y Profissional estimulado para o
" o Valorizagéo profissional ©
remuneragao para os profissionais alcance dos indicadores e metas
SI com aplicagao amigavel e auto
. . instrucional, menos complexo, de facil
Garantir sistema de informagao eficaz (quando « P o
by < s detecgao de problemas no fluxo do dado,|Dados mais préximos do real
da utilizag@o de sistemas proprios) : - o
interoperabilidade entre sistemas com
qualidade
~Agoes integradas entre a
imunizaao e vigilancia e Priorizagéo das agdes de imunizagao,
assisténcia das doengas segundo risco de (re)introducéo e ~ .
Determinar atividades conforme cenario @ as doeng egunco risc (re) ¢ Acbes de prevengéo, blogueio
imunopreveniveis disseminagéo de doengas ses e P .
epidemiologico/ Re: < . epidemiolégico e vacinal oportunos
~Treinamento da rede e imunopreveniveis, proposicao de
preparagéo para resposta estratégias
] répida
s -Articulacao intra e Detecgao oportuna de casos suspeitos e
k=4 Monitorar e avaliar as doengas imunopreveniveis |intermunicipal confirmados de doengas Agdes de prevencéo (orientagoes e
= e agdes de vacinagéo em fronteiras, portos e -Articulagao internacional imunopreveniveis nas fronteiras, portos e|vacinagao), bloqueio epidemiolégico e
=] aeroportos -Articulagdo entre os aeroportos; Agdes conjuntas rot vacinal, oportunos
g diferentes servigos de vacinagao
g Planejar integralmente (no que compete
- - . a Coordenagao Municipal) as agdes de I .
-Participar de GT/Comité de articulagao federal | e L zss's‘enma da; doe: - -Integracéo vigilancia e assisténcia
e estadual o perticimca perfil |vig e o 1 ¢ -Melhora da qualidade da oferta de
-Instaurar GT/Comité municipal com as para a paf P servigos; -
- ~ de GT/Comité . . -
diferentes representagdes Detecgéo e deciséo assertivas e -Melhora da qualidade dos dados 2
oportunas acerca das doencas k3
imunopreveniveis e imunizagao o &
Coordenar o componente municipal da s b=
imunizagéo e doengas imunopreveniveis e g =2 >
a . -NOVOS processos, servigos e cenarios =i
atualizar a rede de Imunizagao e doengas -Atualizagéio da rede p ic o 2,5 2
imunopreveniveis rotineiramente, de acordo com i mapeados; Rede de imunizagao e doencas o X =
as diretrizes nacionais . - -Atualizagao de indicadores e metas imunopreveniveis atualizada El 2 ® 8,
Atualizacao das normas e diretrizes municipais, -Capilarizagéo das diretrizes na rede =) ‘g 2 g > o
— B de acordo com as diretrizes nacionais e 8] o 3 = 8 =
= g 3 S uva@ 8 I
S = considerando as suas especificidades : 8 =5 2 3 5
B 8 ggSeg8 3
ko = -Profissionais de diferentes o5 2 S I3
Vel a ncluséo/ fortalecimento da 23S 8o B g
B setores e disciplinas, com Heas S =5 g SR
o Desenvolver e/ou implementar Linhas de imunizagao e doengas 858 o 8 3
3 © s ; conhecimento sobre a rede das T : " = 2 @ o T =
S Cuidados que se fagam necessarias no ambito |07 22T - A a e doencas imunopreveniveis nas RAS 8 2om&8 88
S municipal, (imunizagéo e/ou doengas |mun?za - imunopreveniveis nas RAS -Redugao/eliminagao da Z28¢8 2 2
= imunopreveniveis) izag . fragmentagéo dos processos de 288 <a8gs
| -Articulagao intra e E8a=ao2s
trabalho na RAS 338 8 a2 <
3 intersetorial S =sm3 8 8
- - 358 —-332 8
Estratégias de monitoramento 4 - - S 8 = [ )
. h Resposta rapida por meio da atuagéo s 2 3B > @
como elaboragao de paingis; - . E s
> oportuna na prevengao, detecgao, =2
Momlorar e avaliar a execugao polmca de sala de situagao; comités de . - . ) DB F 2
Territérios mapeados quanto ao cenario |contingéncia e manutengéo da =] 2
e doengas i P no 0 as baixas ! o ! 2 = =
epidemiologico e vacinal eliminagao de doengas =2 =
ambito municipal \:nberluras vacinais e N " = 2 5
imunopreveniveis; bem como nas = 8 >
eliminagao de doengas e =
imunopreveniveis rent 9! 2 8
5

Apoiar tecnicamente as unidades de satide (e
demais instancias existentes na estrutura
tadual)

Profissionais e/ou GT de
articulagao com os demais
niveis de atencéo

Pactuagao das acoes a serem
desenvolvidas; alinhamento das
diretrizes

Qualificagdo da Rede de atengao

r e atualizar normas, de acordo com as
diretrizes nacionais, considerando as
especificidades do territorio

Grupo Técnico capacitado;
repositorio virtual para a
organizagao dos documentos

Normas atualizadas; documentos
técnicos organizados no mesmo

0 virtual, pr num
Gnico documento, ou secao especifica
para tal

Servigos ofertados alinhados as
novas diretrizes

a0

-Gerir estoques municipais de vacinas e insumos
para a vacinagao;

-Garantir/articular a logistica de distribuigao
para as unidades de satide;

~Gerir/monitorar estoques de insumos

as doengas

Grupo Técnico capacitado

Previséo e provisao assertiva (ou
monitoramento junto ao setor
responsavel), dos imunobiologicos,
materiais e insumos para garantia do
pleno funcionamento da politica de

e doengas imunop

Garantia de plano abastecimento de

imunobiolégicos, materiais e insumos

para o funcionamento da politica de
imunizagao e doengas
imunopreveniveis

Monitoramento e Aval

Regular e supervisionar agdes de imunizagoes e
doengas imunopreveniveis no teritério municipal

Equipes de monitoramento,
articuladas com os demais
niveis

Detecgao de insconsisténcias por meio
dos dados, bem como por meio da
supervisao; articulagao de estratégias
para mitiga-las

Processos e dados qualificados e
alinhados as diretrizes

Monitorar continuamente os Eventos

L Atribuiveis a aca
Imunizagao (ESAVI), e dos Erros de Imunlzacéo

IED

Monitorar continuamente os dados relacionados
a gestéio da rede de frio, bem como a adequagao
da estrutura

articular para
resolugao dos problemas detectados na
vacinagéo e doengas imunopreveniveis

Principais problemas relacionados aos
ESAVI e EI mapeados; defini¢éo de
estratégias para mitiga-los

Reducéo dos ESAVI e EI

Principais problemas de rede de frio
mapeados, incluindo a estrutura da rede
de frio

Redugao do problemas relacionados

a rede de fi
imunobiolo:
estrutura alinhada as diretrizes

, como a perda de

Grupo Técnico

Selegdo e implementagao de agdes
estratégicas que impactam
positivamente nas agoes de vacinagio;
Qualidade na abordagem as doencgas
imunopreveniveis, com estimulo as
respostas rapidas no controle e
manuteng@o do controle destas doengas

Maior alcance da populagao e
promogéo da adeséo vacinal;
Resposta rapida implementada no
territorio estadual;

Redugéo das doengas
imunopreveniveis

Financiamento

Prover insumos e estrutura em todo territorio, no
que compete “Coordenagao municipal de
Imunizagdo Doengas Imunopreveniveis

Mapeamento das necessidades
do territério municipal quanto a

da rede de a0 da

rede de execugéo da Poli
de imunizagéo e doengas
imunopreveniveis

Politica de Imunizagéo e doengas
imunopreveniveis atendidas

Alocagao assertiva de recursos para

atividades estratégicas

Adeséo as estratégias de
incentivo financeiro para o
alcance de metas

Captagéo de diferentes incentivos
financeiros; editais de apoiadores, para
as da rede em

Melhor execucéo da politica de
imuninag&o de das doengas
imunopreveniveis; promogao da

imuni e doenl;as P

P
das acdes

do acesso e capilarizagao

SozUIBI

= Aproximagéo com a populagéo; garantia Participagdo popular ativa na
=4 da capilarizacao das informagées e execucéo da politica de imunizagéo e
% Identificar/ estimular/ fortalecer a participacao Edital de OSC; estratégias de [2¢0€s em imunizagéo e doengas doencas imunopreveniveis.

=3, popular e Organizacdes da Civil - unicacao; estratégias de |Imunopreveniveis Capilarizacao das acdes,

=3 editais para ideias inovadoras principalmente nas populagées que
S tem dificuldade em acessar unidades
E Alcance de populagdes chave que néo de saude.

acessam as unidades de satde

Figura 5 — Modelo Logico do componente Gestao Municipal. Fonte: Elaborado pela autora.



Componentes

imaria a Saude

Unidade de Atengéo Pr

Sensibilizar quanto a vacinagéo
dos trabalhadores de satde

Insumos

Profissionais treinados e atualizados quanto ao
Calendario de Vacinagdo

Produtos

Profissionais de satde
buscando a vacinagao e/ou
completude de esquema
vacinal

Resultados

Profissionais protegidos e
protegendo os usuarios dos
servigos

-Treinar rotineiramente a
equipe de vacinagéo;
-Garantir treinamento para
novos profissionais de sala de
vacina

Profissional ou equipe treinada e atualizada
quanto ao calendario vacinal e normas gerais
do PNI, com perfil multiplicador

Maior conhecimento e dominio
profissional quanto a
imunizacéo

Cumprimento dos
protocolos e diretrizes
vigentes

-Receber, conferir,
acondicionar, monitorar e
avaliar as condicdes das vacinas

-Registrar as vacinas
corretamente garantindo a
qualidade do dado

-Cumprir os protocolos de
gerenciamento de residuos

-Profissional ou equipe treinada e atualizada
em Rede de Frio;

-Logistica definida;

-Materiais para acondicionamento e descarte
de vacinas disponiveis (camara fria,
congeladores para gelox, Gelox, caixas
térmicas, termdmetros, caixas coletoras e
magquinério de esterilizacéo);

-Instrumento para registro e/ou sistema de
informagéo;

-Fluxos bem estabelecidos

Sistematizacéo dos processos
da Rede de Frio e
compreensdo dos profissionais
acerca das etapas do processo

Garantia da qualidade das
vacinas ofertadas; protecéo
do profissional e ambiental
(descarte adequado);
garantia de qualidade dos
registros da Rede de Frio

Captar oportunamente a
populagéo dentro da unidade de
salde para realizacdo da
vacinagdo

Profissionais sensibilizados para oportunidade
de avaliar o estado vacinal dos usuarios dentro
da unidade, independentemente da demanda
do usuério, bem como a promogéao de
orientacao sobre vacinas nas salas de
acolhimento

Todos os profissionais da
unidade atentos a vacinagdo
da sua populacéo adscrita (na
consulta, no curativo, dentre
outros); Populacéo sensivel
sobre a vacinagdo,
compreendendo a relevancia
desta acéo

Aumento da captacéo da
populacao para vacinagéo
e/ou completude do
esquema vacinal;
Populacdo buscando a
vacinacdo para si e para a
familia

Realizar atividades extra muros
sobre vacinagdo

Profissionais treinados; RH suficiente;
logistica bem estabelecida (programagao,
escala e cronograma, veiculo, dentre outros);
materiais e insumos disponiveis (vacina, caixa
térmica, termdémetro, instrumento para
registro, caixa coletora, dentre outros)

Captacao de individuos para o
inicio ou completude do
esquema vacinal

Reducéo de bolsdes de
susetiveis no territrio

Monitorar das CV do territério e
doses aplicadas

Dados disponiveis; conhecimento dos
indicadores em imunizagdes pelos
profissionais e gestores; conhecimento do
perfil do territério

Planejamento e Gestdo de
acordo com as especificidades
do territério

Identificacéo e acdo
oportuna para o alcance
dos indicadores

Notificar (casos e ébitos por
doencas imunopreveniveis,
EAPV e El), Monitorar e
realizar blogueio vacinal
(quando necessario) para
possiveis casos e ébitos por
doencas imunopreveniveis

Profissionais sensibilizados quanto as doengas
de notificagdo compulsdria imunopreveniveis;
logistica e insumos disponiveis; fluxos bem
estabelecidos

Oportunidade na
notificagao/investigacdo dos
casos e 6bitos, bem como na
realizagéo de bloqueios
vacinais

Interrupgdo da cadeia de
transmissdo

Articular com a rede - Cuidado
compartilhado (casos e dbitos
por doengas imunopreveniveis
e EAPV; vacinacgéo)

Conhecimento da Rede de Atengdo a Salde
(RAS) pelos profissionais e gestores; fluxos
bem estabelecidos

Acompanhamento integral de
todos os cidaddos no territorio
pela APS, independentemente
do nivel de atencdo que estes
estejam vinculados

Acdes oportunas no
territorio

Digitar oportunamente e
garantir a qualidade dos dados

Profissionais treinados quanto ao seu papel
notificador, & importancia da qualidade dos
dados, & usabilidade dos sistemas de
informacdo disponiveis; fluxos bem
estabelecidos

Aumento da captacéo e
qualidade dos dados

Dados mais proximos do
real

Atrticular localmente com as
liderancas comunitarias e
organizagdes de sociedade civil
para capilarizacéo das agdes de
imunizacao e doencas
imunopreveniveis

Mapeamento das liderancas comunitérias
locais; Profissionais sensiveis quanto a
importancia destes atores para a execugao
das atividades; encontro rotineiro com estes
grupos para alinhamento de agdes

Estabelecimento do vinculo
entre a unidade de sadde e o
territorio

Maior capilaridade das
acdes no territdrio

Elaborar/encomendar agdes de
comunicacéo no territério

Disponibilidade de materiais audiovisuais;
Profissionais sensibilizados para a
comunicagao

Populagéo sensibilizada quanto
a importancia da vacinagao,
datas de acdes e campanhas
vacinais

Populacéo buscando a
vacinacdo e aceitando a
vacinacdo ofertada extra
muros

Realizar diagnéstico da sua area
adscrita, considerando seus
aspectos epidemiolégicos,
ambientais, sociais

-Conhecimento do territdrio e a popuagdo
adscrita;

-Articulacéo local

-Mobilizagdo multiprofissional

-Territérios e populagdes em
situagdo de vulnerabilidade
mapeadas;

-Captacao das populagdes de
dificil acesso ou que néo
acessam as unidades de satde
em virtude de condi¢des
sociais (ex.:estigma e
discriminacéo)

-Reducéo de bolsdes de
susetiveis no territorio;
-Ampliacéo das agdes de
vacinacdo

Implementar as Linhas de
Cuidado disponiveis

-Acesso as Linhas de Cuidado
-Profissionais treinados

Fortalecimento dos fluxos de
atencdo na RAS

Reducéo/eliminagéo da
fragmentagéo dos
processos de trabalho na
RAS
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Figura 6 — Modelo Logico do componente Unidade de Atengdo Primdria a Saude. Fonte: Elaborado pela autora.
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Componentes

Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude

Unidade de Atencdo Secundaria e Terciaria a Salde

Subcomponentes Atividades Insumos Produtos Resultados
Sensibilizar quanto a vacinagéo dos Profissionais treinados e | Profissionais de satide L .
) ) - Profissionais protegidos
trabalhadores de salide atualizados quantoao | huscando a vacinagéo e/ou i,
. o e protegendo os usudrios
Calendario de Vacinagdo |  completude de esquema )
. . ) dos servicos
especial e da rotina vacinal
Realizar agGes de vacinacao in loco para
0s profissionais
Profissionais treinados e |Réde de Frio e descarte de  Oferta de vacinas com
Monitorar continuamente .da Rede de Frio | 1 alizados quantoas  [MSUMos funuonapdo ) qualidade, lcgnmderando
e descarte adequado dos insumos questes sobre 0 conforme determinacéo dos  |as boas pra.ncas em
Calendério de Vacinagao 6rgdo regulamentadores Rede de Frio
Tod . bem como EAPV e EI;
odos 0s setores Sistema de Informagéo
] o utilizado pelo PNI ou o -Aume.nto ¢
Capacitar os profissionais para Interoperabiliade com os Profissionais sensiveis quanto [oportunidade das
|fignt|f|cagao e nqtlfpagao de casos e sistemas oficiais: Fluxos |* not|f|c§g§o de possiveis  |notificacdes de EAPV;
F)bltos em de?or.renma de doent;.as ) bem estabelecidos com a |C35%5 € Gbitos por FAPV, e -Al.JmerJto da busca por
imunopreveniveis, EAPV e realizagdo de rede municipal ¢ estadual trabalhando em conjunto com |vacinagdo em
orientagdes sobre vacinagao arede decorréncia da ampliagdo
das orientacles
. -Busca pela vacinaco
“Linhas de em decofféncia da G
Trabalhar conjuntamente o cuidado Cuidado/ltinerario - ) -
) ) L -Usudrio bem encaminhado - [ampliaéo das
compartilhado com a rede quanto as terapéutico desenhado e S
. - . na rede; orientagdes;
doencas imunopreveniveis, EAPV e implementado; ) L L )
o o L . -Oportunidade de vacinagéo | -Usudrio confiante e
realizagdo de orientagdes sobre vacinagdo | -Articulagdes e fluxos . )
. vinculado & rede de
bem estabelecidos L
imunizagao
-Capacitar os profissionais para avaliagao -Profissionais sensiveis a
da situacdo vacinal das avaliagdo da situagao vacinal
. estantes/puérperas (atencdo maior nas da gestante Avaliagdo integral do
Maternidade/UTI Neo g . PLETP ( ¢ . ¢ o L .Q " g
vacinas dTPa, Hepatite B e vacinas com T -Avaliagdo clinica e hindmio mée-filo
) ) Profissionais treinadose | . 2 5
componente Rubéola durante a gravidez) ) orientagAo quanto a
S S atualizados quanto as L -
-OrientagAo da vacinagao pés parto " vacinagao no puerpério
Questdes sobre 0
Calendario de Vacinagéo,
bem como EAPV e EI;
Sistema de Informagéo
. utilizado pelo PNI ou , . .
-Ofertar oportunamente as vacinas p -Recém Nascido vacinado
. . Interoperabilidade com os
indicadas ao nascer (Hepatite B e BCG) | . o oportunamente e 0s . )
) S sistemas oficiais; Fluxos L -Crianga vinculada ao
a0 Recém Nato e promover orientagdes . responsveis orientados .
T . .| bem estabelecidos com a L esquema vacinal
sobre a importancia do seguimento vacinal . guanto a importancia das . .
) . rede municipal e estadual S -Crianga/mée recebendo
da crianca e da mae demais vacinages

-Ofertar imunoglobulina oportunamente,
seguindo o fluxo municipal

Realizar ou solicitar seguimento vacinal da
crianga no ambiente hospitalar, quando
possivel, em caso de internacdo de longa
permanéncia

-Crianga/mée recebendo
oportunamente imunoglobulina

imunoglobulina oportuna

Crianca recebendo vacinas
oportunamente, desde de que
ndo haja contra indicacdo
clinica

Crianga protegida contra
diversas doencas no
ambiente hospitalar

Imapacto
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Figura 7 — Modelo Légico do componente Unidade de Atengdo Secunddria e Terciaria a Satde.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Componentes

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

Centro de Referéncia de Imunabioldgicos Especiais

Atividades Insumos Produtos Resultados
Profissionais treinados e |Profissionais de salide

Sensibiizar quanto a vacinagdo- (atualizados quanto ao buscando a vacinacdo efou | Profissionais protegidos e

dos trabahadores de sadde  |Calendério de Vacinacdo  {completude de esquema  {protegendo 05 usuarios dos Servios
especial e da rotina vacinal

Ofertar 0s imunobiolégicos

Especiais -

i ) Ampliacéo da oferta de .

Oferté-los na rede, sempre que - Aumento do nmero de pessoas
N vacinagdo na rede . e
necessario, conforme fluxo local \ vacinadas, conforme indicacdo efou

o Alcance de populagdes de . .
Monitorar ¢ informar " condicéo especal.

o . difcil acesso
imunobioldgicos especiais
distribuido na rede

Informr oportunamente as
vacinas ofertadas em condicdes
especiais

Profissionais treinados e
atualizados quanto a0
Calendario de Vacinacdo
especial e da roting; Sistema de
Informagdo utilizado pelo PNI
(ue atenda as necessidades
dos CRIE ou
Interoperabilidade com os
sistemas oficiais; Fluxos bem
estabelecidos com a rede
municipal

Informagao oportuna sobre
ESAVI au El

Monitoramento continuo da
Rede de Frio e descarte
adequado dos insumos

Aumento da oportunidad de
registro efou envio de dados

Disponibilizagéo e analise oportuna
dos dados sobre doses aplicadas e
composicao para a CV

Imapacto

p @ segdeziunwi ap eonijod

p sedlaadeq sep oednpoay

Disponibilizagéo e analise oportuna
dos dados sobre EAPV e El

Aluanaldounuwii seduao

Rede de Frio e descarte de
insumos funcionando
conforme determinagao dos
Orgéo regulamentadores,
procedimentos para evitar
perdas de vacina

Oferta de vacinas com qualidade,
considerando as hoas praticas em
Rede de Frio

epezijenie sia

Trabalhar conjuntamente o
Cuidado compartilhado com a
rede quanto s doencas
imunopreveniveis, EAPV e
realizagéo de orientagGes sobre

Vacinagdo

-Linhas de Cuidadoltinerario
terapéutico desenhado e
implementadoo;
-Articulagdes e fiuxos bem
estabelecidos

-Usudrio bem encaminhado
na rede:
-Oportunidade de vacinagéo

-Busca pela vacinagdo em
decorréncia da ampliac&o das
Orientaes;

-Usudrio confiante e vinculado
rede de imunizacéo
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Figura 8 — Modelo Logico do componente Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Sistemas de Informacéao

Componentes

Sistemas de Informagdo

Subcomponentes

DATASUS

Atividades

Elaborar sistemas, portais e
aplicativos articulados com o DPNI e
adequado as necessidades da
vigilancia em imunizacédo

Elaborar solugdes tecnoldgicas que
garantam a melhor experiéncia de
usabilidade dos sistemas, portais e
aplicativos

Ajustar oportunamente os sistemas de
informacéao

-Monitorar rotineiramente os
tabuladores de dados publicos como
TabNet;

-Monitorar rotineiramente painéis de
sua responsabilidade

-Monitorar rotineiramente o
desempenho e consisténcia do SI em
conjunto com a area de negocios;
-Elaborar e monitorar conjuntamente
indicadores de processo e resultado

e-SUS APS/ e-SUS
Notifica

Garantir a captacao de informagdes
que contemplem os indicadores do
DPNI

Ajustar oportunamente os sistemas de
informag&o que se integram com a
BDPNI

Garantir fluxo oportuno da informacéo

Monitorar rotineiramente o
desempenho do SI

Sistemas Proprios/
Servigos privados

Garantir interface com a BDPNI
(modelo de dados)

Ajustar modelo de dados
oportunamente de acordo com o
definido pelo DATASUS/DPNI

Garantir fluxo oportuno da informacéao

Criticar os dados digitados nos SI

Monitorar rotineiramente o
desempenho do SI

RNDS

Ajustar oportunamente a modelo de
dados de acordo com o dinamismo do
DPNI

Criticar os dados recebidos na
BDPNI, de acordo com a
necessidade do DPNI

Disponibilizar oportunamente os dados
para os diversos Sl e aplicativos

Insumos

Profissionais treinados
e alinhados com o
DPNI; Tecnologia

avancada disponivel;
Fluxos bem
estabelecidos;
Trabalho articulado
(dialogo estabelecido)

Produtos

Garantia da captagédo
dos dados necesséarios
para a realizagéo da
vigilancia em
imunizacéo

Resultados

Sl eficiente e de
acordo com as
diretrizes e indicadores
do DPNI

Disponibilizagao de
ferramentas intuitivas,
amigaveis, de
tecnologia acessivel e
que reduzam o
retrabalho do
profissional vacinador

Maior eficiencia no
monitoramento e
gestédo dos dados

Entrada e saida dos
dados de acordo com
as diretrizes do DPNI

Garantia da saida e
disponibilizagédo dos
dados mais préoximos
do real

-Correcéo oportuna
dos possiveis
problemas de
desempenho;
-Proposicéo de
melhorias para o Sl

Aumento da captagdo
e qualidade dos dados

Entrada e saida dos
dados de acordo com
as Diretrizes do PNI

Rapidez na migracédo
de todos os dados
digitados na instancia
local para a BDPNI

Correcéo oportuna dos
possiveis problemas de
desempenho;
proposicéo de
melhorias para o Sl

Entrada e saida dos
dados de acordo com
as Diretrizes do PNI

Rapidez na migragédo
de todos os dados
digitados na instancia
local para a BDPNI

Redugéo de
inconsisténcias da
BDPNI

Correcéo oportuna dos
possiveis problemas de
desempenho;
proposicéo de
melhorias para o Sl

Entrada e saida dos
dados de acordo com
as Diretrizes do DPNI

Redug&o de
inconsisténcias da
BDPNI

Rapidez na
disponibilizagéo dos
dados para
profissionais e

Aumento da captagdo
e qualidade dos dados

SINAN/SIVEP/ e-

populacéo
-Aumento da
captacédo de doencas
imunopreveniveis
notificadas;
Captar e disponibilizar dados SI flexivel, adequado |Rapidez na -Analise, planejamento

oportunos e qualificados sobre as

as especificidades de

identificagéo dos

e gestdo com dados

SUS SINAN notificacbes das doencas cada doenca casos, propiciando :32;;?::;)5_
imunopreveniveis imunoprevenivel agdes oportunas -Possibilidade de
interrupgéo da cadeia
de transmiss&o das
doengas em tempo
oportuno
Elaboracéao de painéis adequados as Tomada de decisdo
necessidades do DPNI e Painéis estratégicos assertiva, oportuna, por
. ~ N ~ .| Trabalhar de forma P N 1
DEMAS disseminagao da informag&o por meio para a facilitagéo do meio da anéalise das

de plataformas intuitivas, de forma
oportuna, e com dados fidedignos
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Figura 9 — Modelo Légico do componente Sistema de Informacao. Fonte: Elaborado pela autora.
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Componentes

icacao

Comun

Atividades

-Elaborar diferentes formas de
divulgagdo dos dados de
vacinacgo de rotina e de
campanha, para diferentes
plblicos, considerando as
especificidades do territério

-Lancar edital de inovagéo,
experiéncias exitosas em
Comunicagdo que dialoguem
com as novas formas de
consumo de informagéo da
atualidade

Divulgar o andamento de
campanhas de vacinago

Divulgar do encerramento das

Comunicacdo em Saude

Insumos

-Financiamento
-Articulagdo com veiculo de
midia de relevancia nacional/
Coletiva
-Materiais audiovisuais
-Articulac8o com figuras-

chave nos diferentes veiculos
de comunicagéo (especialistas,

atores, Influencers, etc)

Produtos

Diferentes materiais sobre
vacinas de rotina e campanha
na TV, Internet (principais
plataformas de redes sociais e
streaming), Radio, Outdoors

-Videos e materiais graficos
divulgados para demais esferas
de gestéo e populagéo
-Materiais atuais que
dialoguem com a diversidade
brasileira, com os diferentes
grupos etarios e populacionais
(gamer, animag&o, dublagem,
esquetes)

Resultados

-Populagdo sensibilizada
sobre a vacinagéo de rotina
-Populagdo sensibilizada
sobre a vacinagdo de
campanha

-Ampliag&o da busca por
vacinagao

-Disponibilizagdo dos dados
parciais da campanha
-Monitoramento, avaliagao e
divulgagao continuos e
sistematicos, durante as
campanhas de vacinagdo

-Populagdo atendendo ao
chamamento midiatico para
vacinagio

-Possiveis ajustes nas
estratégias de vacinago
adotadas, a depender da
adesdo da populagéo

-Disponibilizagdo dos dados
relacionados ao desempenho da

-Populagdo sensibilizada
quanto a sua participagdo/
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relacionadas a vacinagéo resposta as Fake News o informagdes sobre vacinagdo
disponiveis para contestar o .
. . - vacinagéo -Redugdo da
informacBes e adquirir Lo
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conhecimento (retorno do saide
sem Fake News)
. L -Profissionais treinados e S ,
Orientar sobre a vacinagdo dos : Profissionais de salde L
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Figura 10 — Modelo Logico do componente Comunicagdo em Saude. Fonte: Elaborado pela autora.
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Servicos Privados

Componentes

Servicos Privados

Subcomponentes

Clinicas de Vacinas

Atividades

Sensihilizar quanto a vacinagéo dos
trahalhadores de sadde

Informar/transmitir oportunamente os
dados de vacinagdo

Orientar/ Notificar /Investigar
ESAVI e El

Monitorar continuamente a Rede de
Frio e descarte adequado dos
insumos, conforme legislagéo

Hospitais e Clinas de
atendimento

Orientar sobre a vacinagéo dos
trabalhadores de salde que atuam
nos hospitais  clinicas privadas

Detectar, Notificar/Investigar
oportunamente casos e 6bitos por
ESAVI

Informar oportunamente casos e
Ghitos por doengas de natificagéo
compulséria, incluindo as
imunopreveniveis, de acordo com o
fluxo municipal estabelecido

Monitorar continuamente a Rede de
Frio e descarte adequado dos
insumos, conforme legislagéo

Maternidade/ UTI Neo
Privadas

-Capacitar os profissionais para
avaliacdo da situacdo vacinal das
gestantes/puérperas (atencdo maior
nas vacinas dTPa, Hepatite B e
vacinas com componente Rubéola
durante a gravidez).

-Orientagdo da vacinagdo pos parto

-Ofertar oportunamente as vacinas
indicadas ao nascer (Hepatite B e
BCG) a0 Recém Nato e promover
orientagdes sobre a importancia do
seguimento vacinal da crianca e da
mae

-Ofertar imunoglobulina
oportunamente, seguindo o fluxo
municipal

Realizar ou solicitar seguimento
vacinal da crianca no ambiente
hospitalar, quando possivel, em caso
de internacdo de longa permanéncia

Insumos

Profissionais treinados e atualizados
quanto ao Calendario de Vacinagdo
plblico e privado; Sistema de
Informacdo utilizado para a polttica
de Imunizag&o ou Interoperabilidade
com os sistemas oficiais; Fluxos
bem estabelecidos com a rede
municipal para vacinas e doencas
imunopreveniveis.

Produtos

-Profissionais buscando a
vacinagdo ou completude do
esquema vacinal

-Profissionais conhecendo as
vacinas disponiveis no SUS para a
sua eventual vacinagdo

Resultados

Profissionais protegidos e
protegendo os usudrios dos
Servigos

Disponibilizag&o oportuna dos dados

Maior quantidade e
velocidade de doses captadas
dos Servigos Privados para
compor a CV

Conhecimento destes eventos Maior captacdo de EAPV e
oriundos destes servigos El
Oferta de vacinas com

Rede de Frio e descarte de insumos
funcionando conforme determinagéo
dos 6rgéo regulamentadores

qualidade, considerando as
hoas praticas em Rede de
Frio

-Avaliagio do status vacinal dos
Trabalhadores de Salide;
-Profissionais conhecendo as
vacinas disponiveis no SUS para a
sua eventual vacinago

-Profissionais buscando a
vacinagdo ou completude do
esquema vacinal

-Profissionais protegidos e
protegendo os usudrios dos
SErvigos

Profissionais informando
oportunamente possiveis casos e
Gbitos por ESAVI e Doengas de
notificagdo
compulséria/imunopreveniveis

Maior captacdo de casos e
Ghitos de importéncia de
salide plblica

Rede de Frio e descarte de insumos
funcionando conforme determinagéo
dos 6rgéo regulamentadores

Oferta de vacinas com
qualidace, considerando as
boas préticas em Rede de
Frio

-Profissionais sensiveis a avaliagdo
da situacdo vacinal da gestante
-Avaliagdo clinica e orientagéo
quanto & vacinagdo no puerpério

Avaliacdo integral do hindmio
mée-filho

-Recém Nascido vacinado
oportunamente e os responsaveis
orientados guanto a importancia das
demais vacinagdes

-Crianga/mée recebendo
oportunamente imunoglobulina

-Crianca vinculada ao
esquema vacinal
-Crianca/mée recebendo
imunoglobulina oportuna

Crianga mantendo seguimento
vacinal, recebendo dose oportuna,
desde de que ndo haja contra
indicagao clinica

-Crianca protegida contra
diversas doengas no ambiente
hospitalar

-Crianga vinculada ao
esquema vacinal

Imapacto

seuloeA sep apeplfenb ep enueres ‘Adv3 aiqos sopep sop oederdeo ‘oedejndod a sreuoissijoid ap ogdaslold /AD sep oedeljdwy

Figura 11 — Modelo Logico do componente Servigos Privados. Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir da avaliagdo da proposta do MLI, cabe aos gestores dos diferentes niveis de
gestdo e modelos de atengdo, analisar criticamente a sua realidade e a pertinéncia da utiliza¢ao
na integra, ou se este deve ser adaptado a sua realidade. Ressalta-se que o MLI proposto ¢é
passivel de inimeras desagregacdes de atividades, podendo chegar no detalhe mais especifico

da execugao.

Com base nos elementos apresentados, sdo sugeridos 10 passos para a avaliagdo e

incorporacdo do MLI, a saber:

= Revisar e ajustar o MLI as reais necessidades em cada nivel de gestdo e modelo de
atencao — podendo fazer recortes por prioridades de atuacao;

» Realizar um diagnoéstico para elencar as atividades factiveis de mensuracao e resposta,
bem como avaliar a pertinéncia da elaboragdo de medidas para mensurar novas
atividades;

* Definir equipe(s) responsavel(is) pelas atividades;

= Elaborar e institucionalizar um Comité Interministerial (¢ comités nos demais niveis de
gestdo) e articular com atores envolvidos no ambito intra e intersetorial;

» Elaborar plano de trabalho nacional ou atualizar plano existente, considerando o MLI e
definir cronograma de execucao, territorio e/ou populagdes prioritarias, as metas € os
prazos para o seu alcance;

» Definir os indicadores a serem monitorados em cada etapa do processo;

» Pactuar atividades nos espacos colegiados necessarios;

* Assumir compromissos nacionais e internacionais e estabelecer incentivos de diferentes
naturezas (apoiadores, maquinarios € insumos, incentivos financeiros, dentre outros);

* Definir marcos nacionais a partir do cumprimento das metas e data-los

comemorativamente, bem como elaborar certificagdes subnacionais (estaduais,
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municipais, estabelecimento de satde) para a manutengdo da motivacdo quanto ao
alcance das metas;

= Elaborar estratégias para a mobilizac¢do social, comunicacdo e advocacy.

DISCUSSAO

Embora de facil elaboragdao, o MLI se configura como uma ferramenta complexa, em
virtude da existéncia de diferentes componentes e subcomponentes, que devem estar integrados,
atendendo as diferentes esferas de gestdo e modelos de atengdo com vista a descrigdo das
atividades nestes diferentes niveis organizacionais, para que seja possivel identificar lacunas de
gestdo, bem como subsidiar adog¢ao de medidas estratégicas para superar os desafios e alcangar
as metas e impactos esperados. Em geral, os ML sdo eficazes na elaboracdo e avaliagdo de
politicas, pois apontam a necessidade da realizagdo ou ajuste de um plano que seja factivel para
superar tais lacunas, a partir da descricdo e quantificacdo de atividades essenciais para a

execucdo de uma determinada politica, e o MLI busca atender essas premissas 522,

Todas as atividades do MLI visam o mesmo impacto, no entanto, esta ¢ uma ferramenta
flexivel, cujos elementos devem ser calibrados sempre que houver necessidade, objetivando
atender as necessidades relacionadas ao cenario presente. Os componentes elencados compdem
um conjunto de eixos fundamentais para a execu¢do da politica em imunizagdo, e a escolha
destes componentes consideraram as Diretrizes para a Organizacdo da Gestdo do SUS, que
objetiva mitigar lacunas assistenciais; indicar o caminho para a aplicagdo de recursos de forma
eficiente; qualificar os modelos de aten¢do para imunizacgdo; solucionar as fragilidades na
gestdo do trabalho; articular e integrar os servigos; estimular e fortalecer a vigilancia em

imunizacio?. Denota-se a importincia da definicdo de indicadores que auxiliem o
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monitoramento e avaliagdo das atividades propostas, o seu andamento e seguimento, bem como

a qualidade da execucio da implementacdo do MLI?"-%8,

Tomando como base a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e a Politica Nacional
de Atengdo Basica, cabe a todos os niveis de gestdo, elencar prioridades e elaborar planos de
acao que contemplem os desafios existentes na intersecdo entre ambas as politicas em relagao
a imunizagdo' "', E preciso unificar esforgos, alinhar metas e indicadores, para a elevagio das
CV, e para o enfrentamento (prevengao, preparacdo e resposta) de cenarios epidemioldgicos

criticos, causados por doencas imunopreveniveis®> 12,

Diante disso, se faz urgente a reorganizacdo da politica de imunizagdo, focada nos
determinantes e condicionantes das baixas CV, elencando prioridades de pautas, a exemplo do
combate as fake news, e a hesitagdo vacinal, que juntas sdo configuradas como ameaca
global?*3%; problemas de registros e sistemas de informacao; informacdo sobre todas as doses
aplicadas, incluindo do sistema privado; identificagdo e mitigagcdo das barreiras de acesso a
vacinagdo; capilaridade das agdes de comunicacdo em salide e inovagdes tecnologicas que
auxiliem a vigilancia em imunizagdo. Para tal, sistematizar acdes de execugdo da politica se
apresenta como um processo balizador que propicia a comparabilidade entre como a politica

deveria funcionar e a realidade instaurada'-2.

A proposicao do MLI est4 pautada em arcabougos normativos e pactos, que contemplam
também o Plano de A¢ao Global para Vacinagdo, da OMS, que objetiva o alcance e manutengao
do éxito na vacinagdo e controle das doencas imunopreveniveis, por meio do compromisso de
tornar a vacinagdo uma prioridade de saude nacional, com investimentos operacionais e
financeiros, para ampliar o acesso a vacinagdo. Insta destacar que embora a vacinagdo se
configure como a medida mais custo efetiva da histéria da saide publica mundial, esta politica

ainda encontra obstaculos no acesso, que necessitam ser mapeados dentro de uma cadeia de
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execucgdo, e sanadas para que se possa recuperar a prote¢io nacional? 1314172728 portanto, o
aprimoramento da gestdo ¢ fundamental, no que concerne ao diagndstico nacional, envidando
esforcos que busquem a capilaridade na rede de atengdo em imunizagao, sobretudo na APS, a

fim de promover mudangas estratégicas para o resgate do sucesso da vacinag¢do no pais.

Destaca-se que o MLI esta atrelado ao cendrio epidemiolédgico, assistencial e de gestao
presente, sendo necessdria a reavaliacdo rotineira, que pode contar com periodos pré-
estabelecidos ou com ajustes quando da mudanga do contexto instalado. Por este motivo, o
monitoramento e avaliacdo dos dados sobre vacinagdo e epidemiologicos das doencas
imunopreveniveis, sdo imprescindiveis para a estruturacdo ¢ atualizacdo da politica de

imunizacdo, considerando seu papel na prevencao e controle dessas doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou uma proposta de MLI fundamentado na descri¢do de atividades
necessarias para a execugao da politica de imunizacdo, considerando os processos organizativos
existentes, visando a identifica¢do de possiveis lacunas gerenciais que possam ser mitigadas a
fim de qualificar a execugado da politica de imunizacdo nos diferentes niveis de gestdo e modelos

assistenciais.

A composi¢do esquematica do MLI, baseado em matrizes avaliativas, contribuiram
sobremaneira para a priorizagdo dos componentes e atividades, considerando o principal

impacto desejado, que € a elevagdo das CV.

Identificados os determinantes e condicionantes das baixas CV, tendo a falha de gestdo
como base dos processos que influenciam a queda das CV, espera-se que este MLI auxilie na

reestruturacdo das agdes da politica de imunizacdo. Destaca-se que esta ¢ uma construcao
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dinamica, que deve ser sistematicamente revisitada e atualizada sempre que houver mudangas

em diferentes cenarios que impactem direta ou indiretamente a politica de imunizagao.

A analise do MLI pode resultar na retificacdo de métodos atualmente utilizados, bem
como ratificar demais processos e atividades que estejam alinhadas ao esperado, segundo a
perspectiva do avaliador. Em ambos os casos, a ferramenta permite aos gestores, um olhar

sistematizado e critico para a execugao da politica de imunizagdo no seu nivel de gestao.

Em virtude da ampliagdo e complexidade da vigilancia em imunizacdo, cabe aos
gestores avaliar seu territdrio e descrever os problemas que se somam a complexidade intrinseca
e culminam com diferentes barreiras de acesso, como a resisténcia profissional ou auséncia de
treinamento adequado para a execucdo da politica, falta de estratégias para o alcance e
vacinagdo da populacdo, dentre outros. Ha de se sensibilizar e estimular o compromisso dos
gestores com esta pauta, envidando esfor¢os e investimentos necessarios para transformar

verdadeiramente a realidade.

A politica nacional de imunizagdes requer constante revisdo e atualizagdo, em virtude
do seu cariter dindmico e expansivo, uma vez que diferentes vacinas, e demais
imunobiolodgicos, podem ser incorporados ao SUS, para o enfrentamento de diferentes doengas
em diferentes grupos populacionais. Sendo assim, € necessaria a elaboracdo de um documento
que reuna as diretrizes, que seja atualizado em tempo real, e que esteja alinhado as implicagdes

e recomendagdes para a vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis.

Passado o periodo mais critico da pandemia de covid-19, fica evidente a relevancia e o
impacto das doengas imunopreveniveis, o que exige acgdes inter e intrasetoriais para o
enfrentamento do problema, e elaboragdo de estratégias que prevejam essas ocorréncias, por
meio da avaliagdo detalhada das acdes de rotina e contingéncia voltadas para a ampliacao das

coberturas vacinais, prevencao e controle das doengas imunopreveniveis, sendo indispensavel
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a integracdo entre Imunizagdo, Aten¢do Primaria a Saude e Vigilancia Epidemioldgica para a

qualificacdo das a¢des em todo territdrio nacional.

Existem aspectos do MLI aplicaveis de igual maneira em todos os niveis de gestao, no
entanto, para a efetiva implementacao do MLI, deve-se elaborar estratégias para discussao e
possivel implementagdo, de forma personalizada, considerando as especificidades dos

territorios.
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4.3 — PARTE Ill — Produtos Técnicos

4.3.1 — Painel de Indicadores

A partir da elaboracdo do ML, que consta de uma ferramenta para a
implementagcdo e/ou avaliacdo e reorganizagao de politicas, ao descrever agoes
prioritarias para o bom desenvolvimento das politicas publicas, se faz necessario
estabelecer formas de mensurar as condigbes para a execugao das atividades, o
andamento das atividades e os impactos das atividades. Por isso, foram elaborados

indicadores de estrutura, de processo e de impacto®3-64,

Foram elaborados 15 indicadores de estrutura, 30 indicadores de processo e

11 indicadores de impacto.

Os indicadores de estrutura foram pautados nas principais necessidades dos

servigos para executar as atividades:

= Espaco fisico

= Existéncia de materiais e insumos para a execugao da vacinacao

» Existéncia de materiais em insumos para o registro das agdes de vacinagao

» Profissionais de saude — RH

» Situacdo vacinal dos profissionais (o0 que indicaria, a percepg¢ao do profissional
sobre a importancia da vacinagao)

= Capacitagdes.

Os indicadores de processo estao intimamente ligados as atividades elencadas

como necessarias para a execucao da politica de imunizacdo. Neste sentido, é
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importante saber como as atividades propostas acontecerdo, ou mesmo a partir da
atividade descrita, pode surgir a necessidade de descrever agdes que precedam a

execucao da atividade em tela.

Logo, os indicadores de processo consideraram:

Articulagdes intra e intersetoriais;

= |dentificacdo de habilidades pelos profissionais das equipes;

= Composigao de grupos técnicos e/ou comités para discussao e pactuagao;

= Periodicidade para discussoes, atualizagcdo de procedimentos;

= |Levantamento das necessidades, sobretudo, quanto aos recursos financeiros;

= Monitoramento, avaliagcao e supervisao da rede em imunizacao

Ja os indicadores de impacto, visam medir o efeito das atividades descritas, no
todo. Neste caso, tanto os indicadores de estrutura, quanto os de processo, possuem
acao fundamental, interdependentes para o resultado que, neste estudo, é a reducao
das barreiras de acesso® para a ampliacdo da captagdo dos usudarios para a
vacinagao, cursando com elevadas doses aplicadas, consequentemente, aumento
das coberturas vacinais, e reducao ou eliminagdo de doengas imunopreveniveis no
territério brasileiro. Pretende-se também, capilarizar a informacao verdadeira sobre
vacinagdo, ao ponto de combater as “fake news”%; qualificar os dados em imunizagao,
disponibilizando dados administrativos mais proximos do dado real; obter maior

participacao popular na execucao das politicas publicas de imunizagao.

Esses indicadores estdo descritos a seguir. Figura 12 a 14.
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Res onsavel (is) |Responsavel (is)
N°(Descricdo Indicador Meta Método P P
pela proposicao |pela execugao

Seré estabelecida a partir do diagndstico e canstrugéo da linha de base

Mapear os vacinadores da rede em imunizagio NUmero de vacinadores no Brasil (02103 por sak?) Formulério de diagndstico 01 ano Municipio
2 Mapear o quantitativo de vacinadores da rede por sala de vacina Ndmero de vacinadores por sala de vacina/ N salas de vacina Atingir média de >03 vacinadores por sala de vacina Formulério de diagnéstico 01 ano MS Municipio
3 Mapear a situagéo vacinal dos vacinadores da rede em imunizagéo Nimero de Vacinadores com esquema vacinal completo (vacinas do adulto) /N de vacinadores >95% dos vacinadores com esquemas vacinais completos Formulério de diagndstico 01 ano MS 3 Niveis
4 Mapear os vacinadores da rede treinados em Imunizaco Ndmero de vacinadores treinados/N de vacinadores >90% dos vacinadores treinados Formulario de diagnéstico 01 ano MS Estado e Municipio
5 Mapear infraestrutura - espaco fisico Ndmero de salas de vacina com infragstrutura adequada/ N salas de vacina 1009% das salas de vacina com infraestrutura adequadas Formulario de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
6 Mapear rede de frio das salas de vacina - adequacéo NUmero de salas de vacina com rede de frio adequada/ N salas de vacina 100% das salas de vacina com rede de frio adequadas Formulério de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
7 Mapear as unidades vacinadoras com computador na sala de vacina Nimero de unidades vacinadoras com computador na sala de vacina/ N salas de vacina >90%das salas de vacina com computador (fincionando) Formulério de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
8 Mapear acesso & internet das unidades vacinadoras Nimero de unidades vacinadoras com acesso & intemet/ N de unidades vacinadoras >90% das unidades vacinadoras com acesso a internet Formulério de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
9 Mapear a forma de registro das salas de vacina Nimero de unidades vacinadoras com registro eletronico e ou manual/ N de unidades vacinadoras >90% das unidades vacinadoras com registro eletronico Formulério de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
10 Mapear os S| utilizados nas unidades vacinadoras Tipo de sistema de informacao por unidade vacinadora (SI-PNI/E-SUS/Prdprio) >90% das unidades vacinadoras utilizando o SI preconizado pelo MS  Formuldrio de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
11 Mapear as unidades vacinadoras com problemas no registro do dado Ndmero de unidades vacinadoras que relataram algum problema com registro do dados (ndo sabe/ ndo temtempo)  <5% das unidades vacinadoras com problemas de registro do dado  Formuldrio de diagndstico 01 ano MS Estado e Municipio
12 Mapear as unidades vacinadoras com problemas na transmisséo dos dados  Numero de vacinas registradas em relacéo as vacinas realizadas por unidade vacinadora <5% das unidades vacinadoras com divergéncias nas informagdes Formulério de diagndstico 01 ano MS Municipio
13 Mapear salas de vacinas privadas que transmitem dados para 0 MS Numero de salas de vacina privadas com transmisséo dos dados/ N salas de vacina privadas >90% das salas de vacina privadas transmitindo os dados Formulério de diagndstico 01 ano MS 3 Niveis
14 Mapear maternidades que ofertam as vacinas ao nascer Nimero de matemidades que ofertam vacinas ao nascer/ N de matemidades >98%das maternidades ofertando vacinas ao nascer Formulério de diagndstico 01 ano MS 3 Niveis
Mapear a estrutura para andlise dos dados em todos os niveis de gestdo >95% dos servigos com computadores fincionais (preferencialmente
15 (acesso a internet, computadores atualizados, profissionais capacitados para a Nimero de computadores funcionais, acesso & internet e capacitagdo dos profissionais nos locais de gestdo modernos), com acesso a internet e profissionais capacitados paraa  Formuldrio de diagndstico 01 ano MS 3 Niveis
andlise dos dados) andlise dos dados

Figura 12 — Proposta de Indicadores de Estrutura. Fonte: Elaborado pela autora.
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Responsavel (is) pela |Responsavel (is) pela
DESCI'IQaO fidicador NEta ttoda .
proposicdo execucao

Treinamento para vacinadores Nmero de treinamentos para vacinadores ofertados por ano >2 treinamentos por ano Treinamento Online ou presencial Continuo 3 Niveis
2 Implementar a anlise rotineira da qualidade dos dados nos bancos de imunizagdes Nmero de atributos analisados que apresentam boa qualidade dos dados >90% dos atributos avaliados apresentando resultado positivo Awvaliagio de atributos Continuo MS MS
3 Ofertar oficina qualidade de dados Numero de oficinas de qualidade de dados ofertados por ano >2 treinamentos por ano Treinamento Online ou presencial Continuo Ms Ms
4 Mapear salas de vacina que no disponibilizam vacinas por demanda espontanea Numero de salas de vacina que exigem documentos e/ou ofertam vacinas por agendamento <1% das salas de vacina que apresente alguma barreira de acesso a vacinaao Formulério de diagnéstico 01ano Ms Municipio
5 Mapear unidades vacinadoras que realizam gestéo dos vacinados (busca ativa de faltosos) Numero de unidades vacinadoras que realizam gestéo dos vacinados 100% das unidades vacinadoras que realizam gestdo dos vacinados Formulério de diagndstico 01ano Ms Municipio
6 Mapear unidades vacinadoras que realizam acdes extramuros em imunizagéo (além das datas de campanha) Numero de unidades vacinadoras que realizam agdes extramuros de vacinagio 100% das unidades vacinadoras que realizam atividades extramuros de vacinagéo  Formuldrio de diagndstico 01ano Ms Municipio
7 Mapear unidades vacinadoras com registros de erros de imunizagio Numero de unidades vacinadoras com registros de Erros de imunizacdo Reduzir em 90% os Erros de imunizagéo Formulério de diagndstico 02 anos Ms 3 Niveis
8 Mapear unidades vaci que avaliam rotinei suas vacinais Nuamero de unidades vaci que avaliam rotinei suas vacinais 100% das unidades vacir que avaliam rotinei suas vacinais  Formulério de diagndstico 01ano Ms Municipio
9 Mapear coordenacdes estaduais que avaliam rotineiramente suas coberturas vacinais Numero de coordenagGes estaduais que avaliam rotineiramente suas coberturas vacinais ‘lrgcoi:l/;sas T B e ZH S D Y T T I3 PSS GRS Formulério de diagndstico 01 ano MS Municipio
Ao . - - p ~ P . - - 100% das coordenagdes municipais que avaliam rotineiramente suas coberturas A PP
10 Mapear coordenagdes municipais que avaliam rotineiramente suas coberturas vacinais Numero de coordenagGes municipais que avaliam rotineiramente suas coberturas vacinais ——. i asq ! Formulério de diagndstico 01ano Ms Estado
11 Estabelecer parceria com as universidades para a execugao de agGes de fortalecimento em imunizages Numero de universidades parceiras do DPNI 1 universidade parceira por Regido do Brasil Avrticulacao/ edital 02 anos MS MS
S . ¢ PR P ¢ & e " . . . 2 agles fficas voltadas para a atuali vacinal dos ionais de salide por 5 " -
12 Elaborar agdes de atualizagio vacinal especffica para os profissionais de salde Numero de aces Voltadas para a vacinal dos p de sadde anoc P ! a Planejamento - MS Continuo Ms 3 Niveis
13 Elaborar curso de atualizagdo em imunizacdes Nmero de cursos de atualizacdo em imunizagGes 2 cursos de atualizagdo em imunizagGes disponiveis para a rede Avrticulacdo/ edital 02 anos MS MS
14 Elaborar curso de p6s graduacdo latu senso/ stricto senso em imunizacdes Nmero de cursos de pés graduacéo em imunizagdes 1 cursos de p6s graduacéo em imunizacdes disponivel para a rede Avrticulacéo/ edital 02 anos MS MS
15 Disponibilizar cursos de para os profissionais do DPNI Ndmero de cursos disponibilizados para os profissionais do DPNI 4 cursos especificos para os profissionais do PNI por ano Planejamento - MS Continuo MSs MSs
N " - Nimero de vacinas do calendario do adulto com cobertura vacinal disponibilizada (hepatite B, dT, 100% das vacinas do calendério de vacinacéo do adulto di 5
16  Implementar e disponibilizar coberturas vacinais de adultos ,u Ter0 devad N 10 o acuiko com cobertura vaciel Cisponkof (hep: ” ! rio de vacinagao do ad F -MS 02 anos MS MS
triplice viral, febre amarela) publicamente
17 ﬁ;ﬁ:jﬁ’:ﬂfﬁm EldEC ATt Peiiale e khomacaolielCiretizeslcon s Tlas aces delinizac e kT Blias oen s Nimero de reunides para discussio conjunta sobre imunizagéo e vigikincia epidemiologica 6 reunides de equipe rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo Ms Ms
18 Estabelecer agenda de discusséo rotineira entre DPN| e demais niveis de gestédo Nmero de reuniGes para discusséo conjunta sobre imunizagdo com os demais niveis de gestéo 4 reunioes rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo MS MS
19 Estabelecer agenda de discusséo rotineira entre DPNI e os conselhos de satide Nmero de reuniGes para discusséo conjunta sobre imunizagdo com os conselhos de saide 4 reunides rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo MS 3 Niveis
20 Estabelecer agenda de discussdo rotineira entre DPNI e APS Nmero de reuniGes para discussdo conjunta sobre imunizagao coma APS 4 reunioes rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo MS 3 Niveis
21 Estabelecer agenda de discuss&o rotineira entre DPNI e Urgéncia e Emergéncia Nimero de reunides para discusséo conjunta sobre imunizagdo com a urgéncia e emergéncia 4 reunioes rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo MS 3 Niveis
22 Estabelecer agenda de discussdo rotineira entre DPNI e Servicos Privados Nimero de reunides para discussdo conjunta sobre imunizagao com os servicos privados 2 reunioes rotineiras por ano Planejamento - MS Continuo MS 3 Niveis
23 Estabelecer agenda de discusséo coma Sociedades Civil Organizada Nmero de reunides para discusséo conjunta sobre imunizagdo comas OSC 2reunioes rotineiras por ano Avrticulacéo/ edital 02 anos MS 3 Niveis
24 Elaborar Plano de Conti ia para o das doencas imunop! iveis e das baixas coberturas vacinais Nimero de planos de conti i ei Ao L parao edoeezEanace Ebaicy Planejamento - MS 02 anos MS MS
coberturas vacinais
25 Elaborar selos/certificados para unidades icipios e estados que jirem atingir as vacinais Nmero de unidades vacir icipios e estados certi >90% das unidades icipios ¢ estados certi Planejamento - MS 02 anos MS MS
o Ao P n >1 égias i as fek ; 1009 ik 5 5
26 Elaborar estratégias inovadoras de combate as Fakenews Nmero de estratégias inovadoras implementadas para o combate as fakenews .0 estralégas mv?dnms t cnrd)ale, by e ¥ L) e Planejamento - MS 02 anos MS 3 Niveis
veiculadas, desmentidas em grandes midias de comunicagdo
" " " - = hes - . Numero de égias de inovagéo jca para facilitar as icdes de caderneta de vacinagdo Ao menos 1 inovagéo tecnolégica para facilitar as transcricdes de caderneta de 5 "
27  Elaborar estratégias de inovacéo tecnoldgica para facilitar as transcricdes de caderneta de vacinagéo (dose anterior) em02 anos ¢ P ¢ vacinagio Q gca p b Planejamento - MS/ Edital 02 anos MS MS
28 Promover/fomentar a adequacéo de espaco fisico e rede de frio Nmero de salas de vacina com adequacdo da sua infraestrutura realizada 100% das salas de vacina com infraestrutura adequada para a vacinagao ilrnufne'go SRDparElatcnlecles parae 03 anos MS 3 Niveis
2 Elaborar em conjunto coma de de sobre (além do periodo de Nur_nero de materiais de divulgacéo de informagdes sobre vacinagéo (além dos periodos de campanha ?8 ‘materiais de comunicagdo em imunizagdes por ano (redes sociais, TV, Radio, Planejamento - MS 02 anos MS MS
campanha vacinal), nos diferentes meios de con‘unk:agao vacinal) impresso)
Mapear/ estimular a criagdo das das Organi da Sociedad | & editais para OSC
30 Estimular a participacéo popular Nimero de Organizagdes da Soci Civil identi e Contatadas por Unidade Fedederativa Civil para imunizagao, em todas as Unidades Federativas e contaté-las para S P 03 anos MS 3 Niveis
voltadas para imunizagao

promogao de trabalho conjunto

Figura 13 — Proposta de Indicadores de Processo. Fonte: Elaborado pela autora.
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Responsavel (is) (Responsavel (
pela proposicéo  [pela execucédo

1 Alcance das coberturas vacinais de todas as vacinas do calendério da crianca Namero de vacinas do calendrio da crianca com cobertura vacinal akangada 100% das vacinas do calendério da crianga com cobertura vacina > a preconizada Fomento &s acdes de vacinagéo e ampliagéo de acessof Treinamento da Rede Inovagdes tecnoldgicas! Estratégias de Comunicagéo/ Sistems de Informacéo adequados 02 anos MS 3Niveks
2 Aumento de doses em adutos aplicadas e registradas Nimero de doses aplicadas e registradas em aduttos >95% da populagio adulta vacinada e registro de dose Formento as agdes de vacinago e ampliago de acesso/ Treinamento da Rede/ Inovagfes tecnolégicas/ Estratégias de Comunicacdol Sistemes de Informagdo adequados 02 anos MS 3Niveis
3 Incidéncia de doencas imunopreveniveis efimi i no territdrio brasileiro  Némero de casos de doengas imunopreveniveis por 100 mil habitantes <02 casos de doencas imunopreveniveis por 100 mil habitantes Trahalh.o m.egra@ I ) {pldemobglca/ R S DT e e e DO e R 02 anos MS 3Niveks
Comunicacéo/ Sistemes de Informagdo adequados
4 Resposta répida da rede no controle de surtos por doencas imunoprevenveis Nimero de surtos por doengas i iveis detectados e controlados no Brasil >95% dos surtos ocorridos no Brasil, detectados e controlados oportunamente Implementacéo do Plano de contingéncial Treinamento da rede/ fomento das agdes de fortalecimento da rede/ Sistemas de Informacéo adequados/ Inovacdes tecnoldgicas 02 anos MS 3 Niveis
o - . . Nimero de documentos de diretrizes e monitoramento realizados conjuntamente com demais componentes - 100% dos documentos de atualizagdo de calendério, protocolos de eventos adversos, rede de frio ou  Investimento no fortalecimento do PNI: Capacitaco do profissionais; ampliagéo da equipe (se necessério) / Trabalho integrado com a vigiéncia epidemiologica das doe L
5 Rede de vigitancia em ImunizagGes fortalecida e articulada entre todos os componentes da Rede ! i N . " . l . .P . . B P R peczcancop ) et 5 e ~) . v v B s 02 anos MS 3Niveis
darede sistema de informacéo, publicados em conjunto ou ciéncia dos demais darede Avticulaco com demeis setores da rede/ Sistemas de Informaéo adequados/ Inovagdes tecnoldgicas
6 Reducdo dos ESAVI e Erros de imunizacéo Namero de ESAVI e erros de imunizagéo registrados Reducéo de 90% dos ESAVI e erros de imunizaéo Forrento as agdes de vacinagdo e ampliagdo de acesso/ Treinamento da Rede! Inovaces tecnoldgicas/ Estratégias de Comunicacdol Sistemes de Informagdo adequados 03 anos MS Estado e Municipio
E;if::lifd::iﬁﬂi:;ﬁ:ﬂmmm (ESUERIG P R Namero de doses de vacina aplicadas e regstradas 90% das bareiras de acesso eliminadas, deforma a alcancar e vacinar mais a populacao Fomento as agdes de vacinagao e ampliago de acesso/ Treinamento da Rede! Inovaces tecnoldgicas! Estratégias de Comunicacéol Sistemes de Informegdo adequados 02 anos MS Estado e Municipio
8 Dadlos em imunizagdo qualificados e proximos do real Nimero de vacinas com relatorios correspondentes aos registros 100% dos relatdrios correspondes aos registros de vacina Sistemas de Informagdo adequados/ Inovacdes tecnoldgicas/ Interoperabilidade monitorada e qualificada entre os sistemas de informagdof Treinamento da Rede 02 anos MS 3Niveis
9 Reducéo da hesitagéo vacinal (populaao e profissionais sensibiizados), Nimero de pessoas vacinadas por tipo de vacina e faixa etéria >95% da populagio vacinada Estratégias de Comunicaco/ Fomento &s aces de vacinacéo e ampliagéo de acesso/ Treinamento da Rede 02 anos MS 3Niveis
7 : e -
10 Redugéo da circulacéo das Fakenews Nimero de estratégias inovadoras implementadas para o combate as fakenews gl m_alegm movadoms/d.e D * kk?mws EiaGEI Ee e Estratégias de Comunicacaol Fomento &s aces de vacinacéo e ampliacéo de acesso/ Treinamento da Rede 02 anos MS 3 Nives
desmentidas em crandes midias de comunicacéo
NG - . lzzdos e e = oI . orgis: a0l . oI : mavinci enidemiokic
11, Pola Nackrel d Irunizagdesahalada eroccarente (imero de documentos de diretrizes, e ferramentas de gestéo implementaos e atualizados em documentos P N Ore 5 T ke 0 T DR Rt Investimento no fortalecimento do PNI: Capacitagéo do profissionais; ampliacao da equipe (se necessério) / Trabakho integrado com a vigilancia epidemioldgica das doenas s VS Vs

oficiais imunopreveniveis/ Articulagdo com demeis setores da rede/ Sistemes de Informaco adequados/ Inovagdes tecnoldgicas

Figura 14 — Proposta de Indicadores de Impacto. Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3.2 — Linha de Cuidado em Imunizacao

A Linha de Cuidado (LC) representa a sistematizacdo do continuo assistencial,
que se assemelha aos processos de sistematizagcdo do trabalho. A sua elaboragao
pressupbe o mapeamento prévio da rede assistencial, estabelecendo o trajeto do
usuario por essa rede, a depender do ponto da rede que ele esteja. Destaca-se que a
LC estabelece, além do percurso assistencial do usuario, as acbes e servigos
necessarios em cada ponto da Rede de Atencédo a Saude (RAS), para o adequado
desenvolvimento do trabalho e, consequentemente, garantir a qualificagdo dos
servigos prestados, em virtude da descricdo das atividades a serem desenvolvidas

nos diferentes niveis de ateng&o3%67-"1,

A LC representa entao, o fluxo assistencial do cuidado, que deve ser integral,
€ propicia a organizagao da assisténcia e da gestao, uma vez que, a partir dos servigos
descritos na LC, se faz necessario estabelecer a estrutura e o processo para a sua
execucgao. Por este motivo, pensou-se na elaboracdo de uma Linha de Cuidado de
Imunizacao (LCI), como parte do arcabougo metodoldgico e pratico da reorganizagao
da Imunizagcdo no Brasil, que perpassa e complementa o MLI e o Painel de

Indicadores.

A LCI teve como base as diferentes LC disponibilizadas pelo portal da APS,
que, até a realizacao deste estudo, conta com 22 LC publicadas, que contemplam,
por exemplo: asma, hipertensao arterial sistémica, obesidade no adulto, tabagismo,
dentre outras. Uma vez que a Imunizagcdo se configura em uma série de
procedimentos, a partir de uma légica de prevengao e promogao a saude, bem como

de controle de doencas e ndo a assisténcia as doencas propriamente dita, ela se difere
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das LC voltadas para doengas e agravos, necessitando de critérios especificos e

Unicos da Imunizacgao®”.

De acordo com os pressupostos da LC, foram mapeados sete pontos da Rede

de Atencdo em Imunizacao (RAIl), a saber:

1- APS: ordenadora do cuidado e responsavel pela capilaridade da oferta e agcbes

de imunizacgdo no territorio. E também, a responsavel por elaborar/ articular
elaboragao conjunta das LC com as respectivas areas da RAS3967-71;

CTA: dispositivo de saude, existente em todo o territorio nacional, em alguns,
vinculado a APS, em outros, a ASTS, totalizam ~500 por todo pais. Este
dispositivo nasceu na década de 90, a partir da epidemia de aids no Brasil, com
a fungado inicial de testar, anonimamente, pessoas para o HIV. A época,
atendia, sobretudo, homens gays. A carteira de servigos dos CTA foi ampliando
ao longo dos anos, e hoje, atende qualquer pessoa que queira realizar testes
para Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis, dando o seguimento com
diagnodstico e tratamento. Algumas unidades dispdem de sala de vacina e
ofertam as vacinas: hepatite A e hepatite B; HPV; covid-19. O principal objetivo
da insercao desse modelo de atengao a saude € que, ainda nos tempos atuais,
por questdes de estigma e discriminagao, existe um grupo/perfil de pessoas
que nao acessam as unidades de saude, como trabalhadores do sexo; pessoas
trans; Pessoa em Situagdo de Rua (PSR); Pessoas Privadas de Liberdade
(PPL) em regimes semiabertos, ou testados dentro da unidade prisional, a partir
de agbes extramuros; dentre outras’?;

CRIE: responsaveis pela vacinagcdo de pessoas com condi¢cdes especiais de
saude, que podem requerer ou nao vacinas diferentes das recomendadas para

a vacinagao da populagao geral, na rotina das UAPS’3;
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SAE: assim como o CTA, este modelo assistencial, é para todos, mas também
capta populacgéao diferenciada que ndo acessa demais equipamentos de saude,
em virtude de estigma e discriminagdo. Possui uma carteira mais extensa, com
a presenca de especialista e pode ter, ou ndo, sala de vacina. E comum que
CTA e SAE estejam no mesmo ambiente fisico, compartilhando e referenciando
entre eles alguns servigos’?;

Unidade de Pronto Atendimento: para além da vacinagao propriamente dita, a
pandemia de covid-19 foi capaz de evidenciar a relevancia das doencgas
imunopreveniveis e suas medidas de prevencao e capilarizagdo das agdes.
Logo, além destas unidades também desenvolverem acdo de imunizagao
durante a pandemia, € imprescindivel a avaliagdo dos individuos quanto as
demais doengas imunopreveniveis (ex.. meningite, sarampo, cachumba,
varicela etc.), a comunicagao/notificacdo dos casos, a orientagdo dos
individuos e seus possiveis contatos. Neste sentido, a avaliagado da situagao
vacinal deve compor a praxis destes profissionais, bem como, o conhecimento
da sua propria situagao vacinal e dos demais colegas, visando a protegédo dos
individuos e trabalhadores de satde’4;

Unidade Hospitalar/Maternidade: no mesmo sentido da Unidade de Pronto
Atendimento, ficou notéria a importancia do conhecimento acerca das doencgas
imunopreveniveis e suas formas de prevengao. Sendo assim, a unidade
hospitalar como um todo precisa estar sensibilizada/treinada, para a
identificacdo destas doengas, notificagdo e investigacdo. Quando do
atendimento de usuarios com doengas imunopreveniveis, € fundamental que
seja realizada a avaliagdo da situagao vacinal deste, assim como dos seus

contatos. Os trabalhadores da saude devem manter seu esquema vacinal
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completo para todas as vacinas que estejam recomendadas. Nas maternidades
e ambientes neonatais como bercarios, enfermarias, UTI, devem-se ofertar as
vacinas previstas nas primeiras horas de vida: BCG e Hep.B. Quanto a Hep.B,
ressalta-se ainda a necessidade da vacinagao nas primeiras 12/24h de vida da
crianga quando nascidas de maes com hepatite B, se configurando essa
situacdo como uma crianga exposta, sendo necessaria a associagao de
Imunoglobulina Anti-Hepatite B, para evitar a transmissdo da doenga. Cabe
ainda a avaliagao e vacinacao dos profissionais para a vacina dTPa (Difteria +
tétano + Pertussis acelular adulto) para evitar a transmissao da coqueluche
neonatal. Outra condi¢gado importante, versa sobre as criangas internadas que
nao possuem contraindicagdo para determinadas vacinas do calendario.
Ocorrendo articulagao entre o hospital e a UAPS, é possivel realizar as vacinas
das criangas em ambiente hospitalar. Para todas essas condigdes, existe uma
condigao prévia imprescindivel que € a rede de frio em ambiente hospitalar,
para o acondicionamento destes imunobiolégicos. Tendo em vista uma
quantidade reduzida de imunobioldgicos € possivel questionar se ha uma rede
de frio especifica para estes materiais? Quem faz o controle sistematico deste
acondicionamento? Existe controle para a validade das vacinas e descarte,
bem como da vigilancia de imunobioldgicos sob suspeita nos casos de
alteracbes de temperatura, dentre outros? Ou estes sdo armazenados em
desacordo com as recomendagdes (ex.:conjuntamente com medicamentos ou
hemoderivados)'6:17.75;

7- Servigo Privado: Um estudo de 2003 mencionava a existéncia de ~450 clinicas
de vacinagao no Brasil, ja em 2021, em entrevista cedida a Folha Uol, o

presidente da ABCVAC (Associagao Brasileira de Clinicas de Vacina), referiu
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qgue na epidemia causada pelo virus H1N1, houve aumento de 60% no numero
de estabelecimentos, e a partir de 2020 houve uma expansé&o das clinicas de
vacina, onde até o final deste ano contabilizavam >15.000 estabelecimentos
privados de vacinagao. Insta destacar que, no Brasil, ndo € necessario ser
profissional de saude para abrir uma clinica de vacina. Existe legislacdo que
estabelece os critérios para credenciamento e abertura das clinicas privadas
de vacinagdo, bem como, normativas que determinam a informacéao
compulséria dos dados de vacinagcdo ao Ministério da Saude, de forma direta
ou de acordo com fluxos estabelecidos nos territorios. Tal expansao da rede
privada de vacinagao chama a atencdo para o possivel numero de doses
aplicadas n&o informadas ou subinformadas por estes estabelecimentos. E
possivel afirmar hoje que a mais de 15 mil clinicas de vacina transmitem seus
dados para o Ministério da Saude? E possivel ainda afirmar que estas pessoas
vacinadas nos servigos privados possuem suas doses transcritas para os
sistemas de informacdo das UAPS? E possivel afirmar que os Esavi/El sdo
notificados pelas instdncias privadas? As criangas recém-nascidas em
unidades privadas, cuja familia opte por ndo comprar doses das vacinas ao
nascer, sdo orientadas a procurar o sistema publico de saude para a vacinagao
oportuna? Esses sdo alguns dos questionamentos que emergem a partir da
reflexdo publico-privado no contexto da imunizagdo. Os mesmos
questionamentos se aplicam as doengas imunopreveniveis
(notificagéo/investigacado dos casos). Em relagdo ao calendario vacinal, tanto
os profissionais do sistema privado devem conhecer as vacinas ofertadas pelo
sistema publico, como o inverso. Atualmente, existem vacinas idénticas em

suas composicdes e semelhantes com um componente a mais, a menos ou
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diferenciado de outras vacinas. Conhecer essa realidade evita revacinacao
desnecessaria, a avaliacdo da situagao vacinal de forma eficaz, bem como o
seu registro, quando se fala de pessoas vacinadas em instituicdes de ambas
as naturezas. Alguns exemplos podem ser relatados: Vacina Rotavirus no
publico € monovalente e no privado pentavalente, neste caso, ndo ha distingao
nem mudangas no esquema vacinal; o mesmo nao se observa em relagéo a
vacina Penta do publico e Hexa do privado, que além dos componentes da
Penta, é acrescida a vacina poliomielite. Neste exemplo, tanto um profissional
do privado, frente a uma caderneta de vacinagdo com doses do sistema
publico, como ao contrario, € imprescindivel a atengdo para nao serem
ofertadas doses sobressalentes, ou se deixar de ofertar uma dose nesses
casos. Mas em ambos os exemplos supracitados de vacina, a rede privada &
obrigada a informar os dados e o profissional do publico, frente a uma dose do
privado deve proceder com o registro retroativo (dose anterior/histérico vacinal)
para garantir a composicdo dessas doses nas coberturas vacinais. Neste
contexto, os S| devem estar ajustados, com as devidas regras de negocio
estabelecidas para que n&o haja interferéncia e erro na informacéo dos

dados® 7678,
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A implanta¢do da Linha de Cuidado deve ter a Atencdo Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenac¢ao do cuidado e ordenamento das Redes de Atengao a Saude.

Deve-se garantir que a continuidade do cuidado ao usuario SUS seja mantida no seu percurso dentro da rede de vacinagao, que compde as
Redes de Atengdo a Saude (RAS).

A vacinag¢do é uma atividade cuja oportunidade deve ser sempre considerada, cujas barreiras de acesso devem ser mitigadas visando a realizagdo
da vacinacdo sempre que necessario.

0 Onde Vocé se encontra?

Selecione abaixo em qual local vocé se encontra

Em cada ponto da rede de vacinagdao encontram-se as orientacdes e recomendacgdes vacinais nos diferentes niveis de atencao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

UnB

93



Imunizacao
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Imunizacao
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sob suspeita
Descarte de frascos
de imunobiolégicos

Manejo frente aos
ESAVI

Como evitar os
Erros de Imunizacao
Procedimentos
frente aos Erros de
Imunizagao

Como interoperar e
informar dados de
imunizacao
Registro em
imunizacao: Doses
aplicadas/ Rede de
Frio/ ESAVI e EI
Relatorios

= Acompanhamento dos
casos pela APS
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Imunizagao

ODiagrama de navegacao: Servico Privado

0

| Definicdao: Imunizagao |

= Informagdes sobre o DPNI e CIMVAC

= Marcos historicos

= Imunidade ativa X passiva

= Vacina inativada x atenuada

= Imunoglobulinas e Soros

= Vacinacdo de profissionais de satde

Servigo Privado

l

1

1

1

l

l

Abordagem Referéncia/ Calendario Rede de ESAVI/Errode Sistema de
basica contrarreferéncia Vacinal Frio imunizacado Informacao
= Doses aplicadas e Encaminhamento para = (Calendario vacinal Conceito Conceitos Sistemas de
Cobertura vacinal Unidade Hospitalar por vacinas e Infraestrutura Principais ESAVI por Informacgao
= Manejo e abordagem Interface a Vigilancia indicagdes: Registroe imunobioldgico recomendados

dos usuarios com
esquemas vacinais
utilizando vacinas do
publico e do privado
= Articulacdo com
Estados e Municipios

Epidemiologica: notificag3o
de doencas
imunopreveniveis

Fonte: Elaborado pela autora.

Calendario
privado X publico
Orientacodes sobre
soros e
imunoglobulinas

monitoramento
Imunobiologicos
sob suspeita
Descarte de frascos
de imunobiolégicos

Manejo frente aos
ESAVI

Como evitar os
Erros de Imunizacao
Procedimentos
frente aos Erros de
Imunizacao

Como interoperar e
informar dados de
imunizacao
Registroem
imunizac¢ao: Doses
aplicadas/ Rede de
Frio/ ESAVI e El
Relatdrios

= Acompanhamento dos

casos pela APS
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A implantagdo da Linha de Cuidado deve ter a Atengdao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenagao do cuidado e ordenamento das Redes de Atengdo a Saude.

Deve-se garantir que a continuidade do cuidado ao usuario SUS seja mantida no seu percurso dentro da rede de vacinagao, que compde as
Redes de Atencdo a Saude (RAS).

A vacinac¢do é uma atividade cuja oportunidade deve ser sempre considerada, cujas barreiras de acesso devem ser mitigadas visando a realizacdo
da vacinagdo sempre que necessario.

0 Onde Vocé se encontra?
Selecione abaixo em qual local vocé se encontra
Em cada ponto da rede de vacinacao encontram-se as orientagdes e recomendag¢des vacinais nos diferentes niveis de atencao.

4 B B N
0 0 0 V) V) N 7
Unidade de Centro de Ref. de Centro de Servigo de Unidade de Unidade Servigo Privado
Atencdo Primaria | | Imunobiologicos Testagem e Atencao Pronto Hospitalar /
Especiais Aconselhamento Especializada Atendimento Maternidade

Acesso Rapido

+ +| -+ +

Imunizagao —

Imunizacao - Imunizagao— Imunizacdao— Imunizagdao—

Definicao Sou usuario SUS Sou Gestor Ficha Tecnica I.Ref.ererlc'las
Bibliograficas

Fonte: Elaborado pela autora.
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Imunizagao —
Sou usuario SUS
REATIVAR: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2018/agosto/ministerio-da-saude-lanca-
servico-de-combate-a-fake-news

Alerta sobre Fakenews
Qual a importancia da vacina¢ao?
Onde posso me vacinar? (inserir mapas das unidades de saude, por proximidade do usuario)

Onde fazer soros e imunoglobulinas?

Quais vacinas sao indicadas para:
Criancas Adolescentes Adultos Idosos Gestantes
Pessoas com HIV/aids e outras condi¢des especiais

O que sao Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI)?

Quais sao os sinais e sintomas mais comuns apds tomar uma vacina e o que fazer nestes casos? =
UnB

Fonte: Elaborado pela autora.
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Imunizagdo — Imunizagdo —
Sou usuario SUS Sou Gestor

Alerta sobre barreiras de acesso (como identifica-las e como sana-las)
Indicadores em Imunizacdes

Como implementar a linha de cuidado em Imunizacao

Envolver os
profissionais que
azem parte da rede
de Imunizagao

Promover a gestao
dos processos de
rabalho das
unidades de salude
integrantesda linh
de cuidado

Adaptado de https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal
N
UnB

¢tio —Aline Almeida da Silva

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3.3 — PodCast

A partir da analise das baixas CV, do mapeamento dos possiveis determinantes
e condicionantes da n&o vacinagao, da definicdo de atividades, por meio do MLI, seus
indicadores e a LCI, a questao da capacitagao profissional perpassa por todas essas
etapas. A ideia do Podcast surge a partir da discussdo sobre a viabilidade de se
pensar um modelo de treinamento em servigo “permanente” para os profissionais da
RAI. No entanto, é preciso langar mao de estratégias que estejam alinhadas ao novo
formato do mundo, que leva em conta, especialmente, a dinamicidade dos eventos, a

urgéncia na otimizagao do tempo, a consolidagao de diferentes atividades.

O podcast € uma tecnologia que ja vem sendo retratada como um dispositivo
educacional, que pode contribuir no desenvolvimento académico, podendo ser
personalizado para um determinado fim ou grupo. Durante a pandemia da covid-19,
observou-se uma expansao do uso dos recursos audiovisuais, a favor do
entretenimento e das atividades pedagdgicas. Sua maior vantagem estd na
disponibilidade integral do conteudo, uma vez que o ouvinte podera escolher o
momento mais oportuno para acessar o conteudo, facilitando a aprendizagem

autoguiada’®-81,

Diante disso, foi pensado o Podcast denominado: Fala Zé (Gotinha)! Vacinando
ideias, imunizando ac¢des! Um podcast sobre vacinagao, que se utiliza de ferramentas

atuais para comunicar ciéncia, de maneira menos formatada.

As caracteristicas sobre publico-alvo, duragéo, linguagem e formato, definidas

previamente foram:

» Serrealizado em linguagem informal, no formato de bate-papo, com o objetivo

de alcancar profissional de saude e a populagao geral;
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= Serrealizado com um especialista em cada episédio;
» Ter duragdo maxima de 40 minutos;
» Ter quantidade maxima de 10 episddios por temporada;

»= Quanto ao roteiro, ser conduzido por trés perguntas norteadoras.

A partir disto, foi estabelecida uma parceria com a equipe da Sala de Situagao
de Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, cujo primeiro episédio: “Filho
amado, é filho vacinado”, foi gravado em margo de 2023, e esta disponivel em:

https://sds.unb.br/podcasts/.

g5

"g‘i"“ Home Sobre v~ Noticias Editais ProducaoTécnica ¥ Ferramentas v Nossos Projetos ~ Q

()
gay

it

cE
SE

'
é DS Podcasts SDS

> LRl Produtos em dudio produzidos pela Sala de Situagdo de Satide (SDS)

Fazendo Sala | O podcast da SDS

Fe do Sals O podcast Fazendo Sala € um trocadilhe gue remete 3 expressio
) 82&ndo sala “fazer sala” que significa entreter, agradar uma visita ou hdspede. Aqui

merse | EP Apresentacio- Fazen-. | a apmsis i aim sgrifeda O woterid om farma de dufo
2 Salace
N Shuagaos. Home Sobre ~ Noticias Editais Producio Técnica v Ferramentas ¥ Nossos Projetos v Q

-

Fala Zé! | Vacinando ideias, imunizando agoes

B Fala Ze! Fala Zé ! é um podcast que, desde o nome, relembra 3 figura do Zé
> dla L . o Gotinha, um emblemético personagem brasileiro criado para as
EP ADFGSE‘MEQGO - Fala Ze! campanhas de vacinagio contra o virus da poliomielite com o objetivo

de tornar o evento mais atraente para as criangas. O podcast fala sobre
vacinagio no Brasil e discute os temas atrelados 3 historicidade desse
processo no pais, além das estratégias de enfrentamento a doencas
imunopreveniveis.

|||||||||||I||| |||||||||||||| ||||| |||||||| | |||
Autoria: Aline Almeida | Produgdo: Aline Almeida e Milena Marra

00:00 / 01:44 « 1 » Artes e divulgagao: Felipe Pinheiro e Taina Carvalho
Efeitos: Freesound |Chamadas Sonoras: Campanhas wacinagdo
(divulgacdo livre)

2 EF Apresentacdo - Fala Z&! Ol:44 Apoio: Laboratério de udio da Faculdade de Comunicagio (FAC|UnB)
3 EP 1| Filho amado & filho vacinado. Entrevista com 2656 °
Ricardo Cadelha ’
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Politica Nacional de Imunizagdo em ambas as dimensdes, da vacinagao e
das doengas imunopreveniveis, € fundamental para a vida da populacéao brasileira, e
como tal, necessita de diagnostico e intervengdes oportunas que vise a garantia da
sua execucgao de forma eficaz e efetiva. Neste sentido, o MLI se apresenta como uma
ferramenta propositiva, capaz de estimular a discussdao acerca dos elementos
existentes na Politica de Imunizagao, e promover analise critica sobre ela, visando

contribuir para a sua sistematizacéo e, consequentemente, para a sua reorganizagao.

As ferramentas propostas para a gestdo neste estudo, visam apoiar na
superagao dos problemas de base que culminam com as baixas CV. Assim como
essas, demais ferramentas podem e devem ser consideradas, na tentativa de envidar
esforgos para reverter as baixas CV, considerada como um grave problema de saude

publica global.

O Ministério da Saude se encontra diante de um grande desafio que versa
sobre os determinantes e condicionantes das baixas CV, uma vez que um elevado
numero de fatores influencia direta e indiretamente esses indicadores. Uma das
formas de enfrentar os referidos problemas estda na priorizacdo dos problemas
elencados e concentracdo de esforgos para a sua resolugdo. A articulacio intra e
interministerial € pega-chave neste enfrentamento, uma vez que trabalhando com
demais segmentos sao ampliadas as chances de definicdo de estratégias assertivas
e sustentaveis, para superar os obstaculos que culminam com a queda dos
indicadores de imunizagdo, e garantam a manutencdo da auséncia de doencas
imunopreveniveis, ou, quando da ocorréncia, o controle oportuno, fruto do

fortalecimento das ag¢des de resposta ao enfrentamento dessas doencas.
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Ha de se avaliar os instrumentos aqui propostos, e coloca-los a luz das reais
necessidades da politica, de forma a ser traduzido em uma politica atualizada,
sistematiza e alinhada a realidade e as especificidades do seu tempo. O MLI sugerido,
uma vez incorporado a politica de imunizagao, € passivel de maior detalhamento de
acdes, chegando ao seu menor nivel de granularidade, e com isso, possibilitando uma
gestdo mais personalizada para os problemas emergidos no diagnéstico. O painel de
indicadores e a LCI séo instrumentos que podem ser de grande valia para esta
sistematizacdo e acompanhamento da progressdo das agbes, bem como seus
resultados, uma vez que condensa informagdes e direciona para a acdo. E necessaria
a adocgao de medidas que visem a reducao da fragmentagao da oferta de servigos de
imunizagao, objetivando o fortalecimento dos fluxos existentes e qualificando o

itinerario vacinal do usuario SUS, para a oportunizagcao das agdes de imunizacao.

E preciso superar problemas relacionados a qualificacdo e dessensibilizagdo
profissional em imunizagao, aos sistemas de informacgao e suas diferentes interfaces,
ao registros (sobretudo do histdrico de vacinagao), a comunicacdo em saude e demais
obstaculos atrelados e causadores das baixas CV. Essa discussdo precisa ser
compartilhada com toda a rede em imunizacéo, do gestor ao vacinador, para promover
a responsabilizacdo e compartiihamento dos desafios em busca de diferentes

solugdes, contemplando a participagao de toda a rede no processo.

Para além desses entraves, é urgente o emprego de agbdes que estimulem a
visdo ampliada e a inteligéncia epidemiolégica em todos os pontos da rede em
imunizagao, utilizando-se do pensamento critico, cientifico, baseado em evidéncias,
para a tomada de decisdo. E fundamental que os profissionais, dos gestores aos

vacinadores, compreendam a relevancia da execugdo do seu trabalho, sua
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responsabilidade sanitaria para com o territorio e toda a sua populagao adscrita nele,

para a retomada do orgulho e confianga nessa brilhante politica ofertada pelo SUS.
Recomenda-se:

= A avaliacdo e adequagao do MLI;

= A avaliacdo e adequacao dos indicadores;

= A validagcédo do MLI conjuntamente com especialistas;

= A elaboracido de um plano de trabalho para a implementacao do MLI;

= A avaliacdo, validacido e implementacao da LCI;

= A elaboracio de Linha de Cuidado para as doengas imunopreveniveis;

= |dentificar e publicizar experiéncias exitosas no territério, como estratégia para
sensibilizacao;

= Desenvolvimento de estudos nacionais, com vacinadores, a exemplo da
Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP);

» Investimentos em inovagdes tecnoldgicas que auxiliem no registro de doses
retrospectivas de vacinagéo (sobretudo para superar os entraves de registro
da vacinagao de adultos) — scanner de comprovante vacinal; médulo de envio
de comprovantes de vacinacbdes anteriores em aplicativos, dentre outros;
realizagdo de chamamento para registro das doses aplicadas registradas no
comprovante vacinal, dentre outras;

= A atualizacdo da Politica de Imunizacdo a cada dois anos, ou sempre que
necessario, ou a elaboragao de um repositorio onde conste o contexto historico

e novas orientacdes da politica de imunizacéo.

Espera-se que os trabalhos aqui descritos possam contribuir para a

reorganizagao da politica de imunizagao e para a retomada do seu sucesso.
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