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Apoio técnico aos
municipios e agoes de

educacao permanente

1. Aimportancia da gestdio de estoques na notificacdo de
Imunobiolégicos sob suspeita — CE

2. Acdes de Educacdio Permanente e Fortalecimento da
Comunicacdo em Saude: Estrategias Integradas para a
Recuperacéo das Coberturas Vacinais em Sergipe (2023-2026) —
SE

3. Atuadlizacdo em um cligue: A imunizacdo como eixo
permanente no informativo digital — PR

4. Classificacdio de Risco para Transmisséo de Doencas
Imunopreveniveis no estado da Bahiag, 2023: Proposta de
metodologia para gestores do SUS — BA

5. Comité Técnico Assessor de Imunizacdo como estrategia
de fortalecimento do Microplanejamento e ampliacdo das
coberturas vacinais no Ceard — CE

6. Comunicacdo como Estratégia de Vacinacdo: Experiéncia
da Disciplina de Gerenciamento de Crise na Especializacdo
Multiprofissional em Imunizacdo do Ceard - CE

7. Educacdio permanente em imunizacdo: implementacdo de
curso EAD e capacitacdo presencial para vacinadores — SC

8. Elaboracdo e implementacdo de Contingéncia da Rede de
Frio em Minas Gerais - MG

O. Estratégia de Microplanejamento para aumento das
Coberturas vacinais no Piaui 2023 — Pl

10. Estratégia de vacinagcdo em Massa com a
vacina Butantan - DV no Ceard - CE

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais




Apoio técnico aos
municipios e agoes de

educacao permanente

11. Estratégia em Acdio: Do Apoio Estadual ao Resultado
Municipal — PR

12. Evolucdo dos Microprocessos de Vacinacdo no Planificasus

Parand: do Ciclo1ao Ciclo 3 - PR

13. Fortalecendo a Imunizagdo: acervo pedagdgico do
PlanificaSUS Parand — PR

14. Fortalecimento da Farmacovigildncia de Vacinas no Estado

da Bahia — BA

15. Fortalecimento da Gestdo de Imunizacéo no Amazonas:
Experiéncia Educativa com Microplanejamento em 2025 - AM

16. Fortalecimento da Imunizacdo na Bahia: Estratégias
Integradas para Recuperacdo das Coberturas Vacinais no SUS
(2020-2026) — BA

17. Gestdo eficiente de estoque: Fluxo de distribuicéio dos
Imunobioldgicos de roting, solicitacdes de recusa e cota extra —
CE

18. Microplanejamento como Estratégia para Ampliacdo da
Cobertura Vacinal e Homogeneidade na 7° Regional de Saude
de Pato Branco - PR

19.0 Microplanejamento como Estratégia de Fortalecimento da

Imunizacdo no Parand - PR

20. Oficinas de Vigildncia de Cobertura Vacinal em Santa
Catarina como estratéegia de educacdo permanente:
qualificacdo do uso da informacdo para o

planejamento em imunizacdo — SC

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais




Apoio técnico aos
municipios e agoes de

educacao permanente

21. Planode Acdo para Melhoria das Coberturas Vacinais
(CV) no Piaui — Ciclo 2024 — PI

22. Plano de Formacdo para Qualificacdo da Gestdio em
Imunizacdo no SUS - Curso de gestdo do PNI - CE

23. Plano de Formacdo para Qualificacdo da Gestdio em
Imunizacdo no SUS - Especidlizacdo Multiprofissional em
Imunizacdo — CE

24. Planos Municipais de Vacinacdo como Estratégia de
Acompanhamento do Microplanejamento — CE

25. Programa Vacina Mais Paraiba: Educacdo Permanente
como Estratégia para Recuperacdo das Coberturas
Vacinais - PB

26. Matriciomento Institucional como estratégia para
ampliacdo das coberturas vacinais: Um relato de
experiéncia no Programa Imuniza Mais Brasil - RJ

27. Qualificacdo Profissional em Servico de Imunizacdes,
um olhar no territério — AC

28. Transversalidade da Imunizacdo no PlanificaSUS
Parand — PR

29. Vacina Mais Minas: Fortalecimento das Coberturas
Vacinais e Avancos na Saude Publica em Minas Gerais —
MG

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais




Acoes para
facilitar o acesso

ds vacinas

1. “Onde tem vacina: tecnologia a servico da sadde em Minas
Gerais” - MG

2. A estratégia Vacimaovel em Minas Gerais: andlise da
Implementacdo, desafios operacionais e impacto da vacinagcdo
extramuros na ampliacdo da cobertura vacinal - MG

3. A gestdo estadual no territério: experiéncia com Unidade
Movel de Vacinagcdo no estado do Rio de Janeiro - RJ

4. Alcance das metas de cobertura vacinal e o reconhecimento
Interinstitucional: a experiéncia do “Selo Municipio Amigo da
Vacina” — RS

5. Ampliacdo do Acesso aos Imunobioldgicos Especiais: A
Experiéncia Exitosa de Goids ha Implantacdo da RIE - GO

6. Boas Prdticas na Prevencdo do Sarampo em Minas Gerais —
MG

/. Caravana da Vacinacdio no Ceard: relato de experiéncia de
uma estratégia itinerante de vacinagcdo nas escolas — CE

8. Da andlise de risco & acdo territorial: experiéncia do Rio de
Janeiro no enfrentamento ao sarampo - RJ

O. Descentralizagcdo dos CRIE e a Vigildncia de ESAVI em Minas
Gerais: avancos e desafios da estrategia SAE-Ampliado - MG

10. Equipe Estadual de Vacinacdo do Maranhdo: Mais
Vacinas, Mais Protecdo, Mais Vida — MA

11. Estratégias de Ampliacéio do Acesso Vacinal no
Ceard: a experiéncia das unidades Vapt Vupt — CE

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais
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facilitar o acesso

ds vacinas

12. Estratégias de comunicacdo na divulgacdo da vacinagcdo
nas escolas em Pernambuco — PE

13. Estruturacdo da Sala de vacina no Centro Integrado
de Diabetes e Hipertensdo como centro intermedidrio de
Imunobioldgicos Especiais — CE

14. Impacto da Busca Ativa e Sensibilizacdio na Oportunidade
de Vacinacdo contra Febre Amarela — PR

15. Implantacdio da RIE-DF e do CRIE Virtual: estratégia de
ampliacdo do acesso a imunobiolégicos especiais no Distrito
Federal — DF

16. Imunizacdio de Profissionais da APS contra a Dengue:
Estratégia de Protecdo da Forca de Trabalho na 179 Regional de
Saude - PR

17. Incremento financeiro como incentivo & gestdo municipal do

SUS Sdo Paulo (IGM SUS Paulista) — SP

18. Mensageria digital na Atencdo Primdria para ampliar a
vacinacdo contra poliomielite no DF — DF

19.Mobi|izagéio Estratégica para a Retomada das Coberturas: A

Experiéncia da Multivacinacdo 2025 na 179 Regional de Saude -
PR

20. Qualificacdo da APS como estratégia de
ampliacdo do acesso d RIE - RJ

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais




Acoes para
facilitar o acesso

ds vacinas

21. Vacimoével: Estratégia Itinerante para Ampliacdo do Acesso

e Recuperacdo das Coberturas Vacinais na Bahia — BA

22. Vacinacdo BCG ao nascimento: eficiéncia da implantacdo
em maternidades de alto risco na cobertura vacinal - PR

23. Vacinacdo em escolas: estrategias para recuperacdo de
coberturas vacinais em Pernambuco — PE

24, Vacinacdo escolar no Maranhdo: Estratégia para ampliar
coberturas vacinais (2023-2025) - MA

25. Vacinacdo nas escolas como estrategia de recuperacdo
das coberturas vacinais: a experiéncia do projeto Minha Escola
Nota 10 no Rio Grande do Norte — RN

26. Vacinacdo Sem Fronteiras: cooperacdo Brasil-Paraguai
para recuperacdo de coberturas vacinais — PR

27. Vacinar para Proteger: A Experiéncia de Goids na
Intensificacdo da Vacinagcdo contra Febre Amarela - GO

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacgdo das Coberturas Vacinais




1. Comunicacéio e mobilizacdo social para recuperacéo
das coberturas vacinais em Mi-nas Gerais - MG

2. Promovendo a consciéncia vacinal no ambiente
escolar: a implementagcdo do “Projeto Zé Gotinha nas
escolas” em instituicdes de ensino capixabas — ES

3. Dias D de vacinacdo como estratégia de mobilizacdio
municipal para a vacinacdo em Minas Gerais: avaliacdo
de 2025 - MG

4. Estratégias de comunicacdo para fortalecer o
vacinacdo infantil em Minas Gerais - MG

9. Hesitacdo vacinal na comunidade escolar e entre
profissionais da saude em Minas Ge-rais: um estudo
transversal — MG

6. Imunizacdio infantojuvenil enquanto Direito — PR

/. Sensibilizacéo de ACS e ACE para a Vacinacéo - PR

8. Vacinacdo nas escolas, Minas Gerais, 2025 - MG

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacdo das Coberturas Vacinais




Sistemas de
informacado e

integragdo de dados

1. Andlise da Cobertura Vacinal e Estratégias de
Monitoramento da Vacina Dengue na 17° Regional de Saude:
Desafios da Coorte e Retencdo - PR

2. Andlise do Absenteismo Vacinal contra o HPV na 17°
Regional de Saude: Estratégias da SESA/PR para a Protecdo
Integral — PR

3. Atualizacdo e planejamento por meio de ferramentas
digital no Parand — PR

4. Avaliacdo das coberturas vacinais em criancas até 15
meses e 0s desafios das metas utilizadas como denominador —

PR

5. Supervisdio da rede de frio de imunizacdo na 18° Regionall
de Saude - Cornélio Procépio — PR

6. Implantacdo e monitoramento nominal da imunoprofilaxio
com Nirsevimabe: experiéncia de rastreabilidade e
governanca regional na 19° Regional de Saude do Parand - PR

7. |nfopefi: Inovacdo e Monitoramento Inteligente das
Excursdes de Temperatura para Fortalecimento da Rede de
Frio em Goids — GO

8. Monitora Vacina: Estratégia de monitoramento e avaliacdo

da situacdo vacinal dos municipios da 22 Regional de Saude
do Parand - PR

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacdo das Coberturas Vacinais




Sistemas de
informacado e

integracao de dados

9. Painéis Estratégicos da Coordenacdo Estadual de
Imunizacdo da SES/MG: inovacdo, transparéncia e
monitoramento das agcdes de vacinacdo em Minas Gerais —
MG

10. Quualifica APS: Fortalecimento da Imunizacdo em
Pernambuco - PE

11. Qualificacdo em Sistemas de Informacdo e Monitoramento
Inteligente de Dados para Otimizacdo das Coberturas Vacinais
da Paraiba - PB

12. RIE digital: Inovacdo, rastreabilidade e acesso oportuno a
Imunobioldgicos especiais o SUS capixaba — ES

13. Salade Situacdo 2.0: sistema Vacina e Confia como aliada

na rotina da Assessoria de Comunicacdo — ES

14. Transformacdo digital da gestdio dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais em Minas Gerais:
ampliacdo do acesso e fortalecimento da saude publica - MG

15. Transformacdo digital na imunizagéio: a experiéncia do
Vacina e Confia no Espirito Santo na inovacdo e integracdo de
dados para recuperacdo das coberturas vacinais — ES

16. Treinamentos em servico em Sistemas de Informacdo em
Imunizacdo: experiéncia exitosa na qualificacdo de dados
vacinais no Ceard - CE

17. Vigilancia da cobertura vacinal do sarampo:
discrepdincias entre fontes de dados no Distrito
Federal — DF

Il Mostra de Experiéncias Exitosas da
Gestdo Estadual do SUS para
Recuperacdo das Coberturas Vacinais




TitUlO' A importancia da gestao de estoques na notificacao de
' imunobiolégicos sob suspeita

A t . Ana Karine Borges Carneiro?, Antonio Silva Lima Neto?, Nilton Cardoso Alves
utores. Junior', Maria Mayara de Aguiar Sales’, Ana Débora Assis Moura’, Aurilene
Alves de Oliveira', Joana Dayse de Vasconcelos®

1.Coordenadoria de Imunizacao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA

EStadO' CE - Regigo Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e agdes de educacao permanente

Contextualizacao / Méetodo:

/Os imunobioldgicos exigem condicoes
especificas de armazenamento, manuseio e

transporte. A sensibilidade desses produtos, esta
ligada a susceptibilidade dos mesmos a
variacbes ambientais ou fisicas que podem

comprometer sua estabilidade, qualidade,

seguranca ou eficacia tornando-o em um

vmunobiolégico sob suspeita.

ﬂom base em normativas técnicas, a gestao estadual tem

a responsabilidade de receber, avaliar e elaborar parecer

técnico para cada formulario de notificacdo de desvio de .

Municipio: UF: CEARA

Data da ocorréncia:

A ocorréncia foi em gue instandia:

qualidade de imunobiolégicos. No ano de 2023 foram

(...) Central Municipal. Qual?
() Central Regional. Qual?
. ~ . . ’ . {..) Central Estadual { )Outra. Especifigue:
registradas 270 ocorréncias, em 76 municipios / ll ] 2 e it
+

Unidade:_ Municipio: UF: CEARA
Data:

notificantes. No ano de 2024 foram registradas 336 o

Tipo de ocorréncia (Marcar com um X):

ocorréncias em 71 municipios. No ano de 2025 foram i | ) |

Parte 1 - Desvio de qualidade

1.1.1dentificacdo do (s) imunobiologico(s)

reg iStrad aS 679 OCO rré N Ci aS e m 1 54 m u n iC |’p i OS Nomedo |Laboratiro [ Nimero | Datado |Prazodel, . |quantiszsd Quantigzde| FF i

imungbielégice. | produtor | dglote racebimentel validads) dg frascos [ dg doses | 7T
Knotmcantes. /

Resultado:

Ao longo do ano de 2025 foi possivel observar um significativo aumento do numero de municipios notificantes
se comparado ao ano de 2023, o que reflete a sensibilidade dos municipios em realizar a gestao dos estoques,

mediante atividades realizadas como:

° Elaboracao e publicacao do protocolo setorial do plano de

contingéncia i L
O impacto das notificagcoes oportunas reflete

° Reunides quinzenais com municipios
na reposicao de estoques e garantia do acesso
° Treinamentos em servigo na cadeia de frio . i ) -
as vacinas, sem que haja prejuizo nas
° Reposicao de estoques condicionado ao envio dos relatorios
estratégias de vacinacao programadas pelos
° Articulacdo com a vigilancia sanitaria para melhoria da cadeia de .
municipios.
frio
° Projeto da descentralizacao do sistema de insumos estratégicos

em todos os niveis de instancias.

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; nilton.junior@saude.ce.gov.br;
O n a OS = Mmayara.sales@saude.ce.gov.br; debora.moura@saude.ce.gov.br; aurilene.alves@saude.ce.gov.br;

~
joana.vasconcelos@saude.ce.gov.br ®




Acoes de Educacao Permanente e Fortalecimento
da Comunicacao em Saude: estrategias integradas
para a recuperacao das coberturas vacinais em
Sergipe (2023—-2026)

Autores: Acacia Perolina, Catarina Gongalves, Eduardo Henrique
Feitosa, llani Paulina da Silva, Juliana Carregosa, Marco
Aureélio de Oliveira Goes, Mario Eugénio Paula de Lima

Estado: Sergipe

Eixo Tematico: Eixo

Contextualizacao / Metodo:

Relato de experiéncia, de carater descritivo e exploratério, estruturado em trés
eixos principais:

1. Qualificacao tecnica: realizacao de circuitos de capacitacao sobre o calendario
nacional de vacinacao, oficinas de microplanejamento para acdes de vacinacao de
alta qualidade e atualizacbes acerca dos Eventos Supostamente Atribuidos a
Vacinacao ou Imunizagcao (ESAVI).

2. Integracao saude-educacao:. implementacao de webinarios operacionais e
campanhas presenciais de vacinacao em instituicoes de ensino.

3. Mobilizacao digital: utilizagao estratégica das redes sociais institucionais e de figuras
publicas da gestao estadual para disseminacao de informacdes sobre vacinas contra
Dengue, HPV, Influenza, Virus Sincicial Respiratorio (VSR) e COVID-19, com foco no
enfrentamento as fake news e na humanizacao das campanhas, por meio da criacao
da marca da campanha “Amar € Vacinar’ e do uso dos personagens “Zé Gotinha” e
“Maria Gotinha”.

Resultado:

e Observou-se a reversio da tendéncia de queda das coberturas vacinais no estado. Os

dados de 2026 demonstram avancos significativos quando comparados aos indicadores
de 2023.

e O apoio tecnico possibilitou a identificacao de fatores condicionantes especificos em cada
territorio, contribuindo para intervenc6es mais direcionadas.

e Paralelamente, a comunicacao digital ampliou a visibilidade de campanhas sazonais,

como a vacinacao contra Influenza, e de novos imunizantes, como as vacinas contra
Dengue e VSR para gestantes.

e O fortalecimento do monitoramento por meio da RNDS permitiu que coordenadores

municipais atuassem de forma mais precisa na busca ativa de pessoas niao vacinadas,
qualificando o acompanhamento das metas vacinais.

Contatos: catarina.viana@saude.se.gov.br \

i
maogoes@amail.com ®@ ©




Titulo: Atualizacdao em um clique: A

iIimunizacao como eixo permanente
no informativo digital.

Autores: Sidneya Marques Svierdsovski, Maria
Goretti David Lopes, Virginia
Dobkowski Franco dos Santos.

Estado: Parana.

Eixo Tematico: Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios
e acoes de educacao permanente.

Contextualizacao / Método:

O Informativo Digital (PROAPS) € uma ferramenta

mensal para a atualizagcao das equipes de Atencao
Primaria no Parana. Nas publicacoes entre janeiro

de 2024 e abril de 2026, a vacinacao fol o tema
permanente, com destaque para o monitoramento
de coberturas vacinais, campanhas, introducao de

novas vacinas (Dengue e Virus Sincicial Respiratorio)
e a transicao para o esquema exclusivo da vacina
inativada (VIP) contra a polio. O documento também
divulgou guias tecnicos, como a Instrucao
Normativa do Calendario de Vacinacao, o Manual de

Rede de Frio e o Manual Estadual de Educacao
Permanente em Salas de Vacinas, além de trazer

Instrucoes para cadastro dos estabelecimentos no
CNES e registro no e=8g8l\tado:

O formato de resumo digital das principais
atualizacoes mensais, com acesso direto aos
documentos, provou ser uma estratégia eficaz para
eliminar barreiras na busca por Informacoes,
otimizando o aprendizado e possibilitando a rapida
disseminacao das Informacoes técnicas
atualizadas, contribuindo para um atendimento
mais seguro e eficiente a populacao.

Contatos: sidneyamarques@sesa.pr.gov.br




Titulo: Classificacao de Risco para Transmissao de
Doencas Imunopreveniveis na Bahia, 2023:
Metodologia Proposta para Gestores do SUS.

Autores: Vania Reboucas Barbosa Vanden Broucke, Ramon da
Costa Saavedra, Rivia Mary de Barros, Samilly Miranda,
Bruna Matos.

Estado: Bahia-Regido Nordeste

Eixo Tematico: 1.Apoio técnico aos municipios e acdes de educacio permanente

Contextualizacao / Métodos

A vacinacao € uma estratégia essencial de saude publica, porém as
coberturas vacinais (CV) no Brasil apresentaram queda na ultima decada,
agravada pela pandemia de Covid-19. Na Bahia, fatores como extensao
territorial, desigualdades socioeconOmicas e desafios operacionais
intensificam esse cenario. Este estudo analisou a classificacdo de risco para
transmissdo de doencas imunopreveniveis no estado em 2023, utilizando
indicadores de CV e homogeneidade. Trata-se de estudo ecolégico com dados
publicos do LocalizaSUS, IBGE e Caderno de Avaliacao e Monitoramento da
Atencdo Basica. Os municipios foram classificados conforme CV,
homogeneidade e porte populacional. O risco foi categorizado em cinco
niveis, de muito baixo a muito alto. Utilizaram-se Microsoft Excel, Jamovi e
Tabwin para analises estatisticas e elaboracdo de mapas, adotando-se nivel
de significancia de 5% e correlacdo de Spearman.

Figura 1. Distribuiciao das coberturas vacinais por municipio. Tabela 1. Classificacdo de risco dos municipios para transmissdo de doencgas
. imunopreveniveis em criangas menores de um ano, por porte populacional e
Bahia, 2023 percentual de populagéo abrangida. Bahia, 2023.
BCG ROTAVIRUS COBERTURAS VACINAIS PARA BCG E ROTAVIRUS Distribuigao por % da
= Muito baixa < S0% sera - ’ Numerode porte populacional Populagao -
B 5000 50= 59,99 Classificagao derisco L. ... = populacao
‘ ,‘b N - -t (= cquad:n':Q:l‘.\b municipios (pequeno, médio abrangida SR
g " 2 5;; COBERTURAS VACINAIS PARA DEMAIS VACINAS ou grande)
.bi—t-‘ 1-3 = Ma-abg an.::gu- 116 pequenos+34
03 Adequadaz95% Muito baixo risco 150 o 2.380.494 16,83%
meédios
dTpa ADULTO FEBRE AMARELA  HEPATITE B < 30 DIAS MENINGOCOCICAC +
Baixo risco 107 £ pequeEnpsrhaD 2.056.575 14,54%
‘ meédios
'
.5 ? 24 pequenos + 15
e oo
-1 .3 Médio risco 40 médios:+ 1 grande 1.000.018 7,07%
+
Alto risco 103 4 RequaREEsLSY

PENTAVALENTE PNEUMOCOCICA 10 POLIOMIELITE (VIP) TRIPLICE VIRAL D1 médios 2.970.452 21,00%

»
> 3 - »
rois vosx v G o atto
. W}s 2 Muito alto risco 17 17 grandes 5.734.087 40,54%
3 % g L s M "?’\5
-t:'l' 3 ' +‘i Total 417 — 14.141.626 100%
= o Fonte: Adaptado de LOCALIZASUS/DEMAS/SEIDIGI/MS 2023 ¢ IBGE 2022. Dados extraidos em:
= 02/06/2025

A Bahia nao alcancou as metas de CV do calendario infantil e da vacina dTpa
adulto/gestantes, com desempenho heterogéneo entre municipios. Embora
61,6% dos municipios tenham sido classificados como muito baixo e baixo
risco, concentrando apenas 31,37% da populacao, 40,54% das pessoas
residem em apenas 4% dos municipios classificados como muito alto risco,
todos de grande porte populacional. Observou-se que o aumento do porte
populacional e do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
esteve associado a reducao da homogeneidade das CV e aumento do risco
epidemiolégico, evidenciando uma inversao do esperado padrao de protecao
coletiva. Conclui-se que a metodologia proposta pode subsidiar gestores
publicos na implementacao de estratégias assertivas de imunizacao,
contribuindo para reducao dos riscos de transmissao de doencas
imunopreveniveis, melhoria das coberturas e fortalecimento do Programa

Nacional de Imunizacoes no periodo pds-pandémico.

Contato: sesab.imune@saude.ba.gov.br ~7




TitUl 0" Comité Técnico Assessor de Imunizagcao como estratégia
" de fortalecimento do Microplanejamento e ampliacao das
coberturas vacinais no Ceara

Autores: Ana Karine Borges Carneiro'; Maria Mayara de Aguiar Sales'; lara Holanda
Nunes'; Antonio Silva Lima Neto?.

1. Coordenadoria de Imunizagao - COIMU/SESA
2. Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA

EStadO: CE - Regiao Nordeste

Eixo

Temético_ Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Méetodo:

O Microplanejamento em imunizacado tem se consolidado como importante estratégia de gestdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), fortalecendo a integracao entre vigilancia em saude, gestao e redes de atencao. Essa metodologia
contribui para o planejamento territorializado, a busca ativa de nao vacinados, a identificagdo de barreiras de acesso
e 0 monitoramento continuo das coberturas vacinais, qualificando as acdées do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI). Nesse contexto, destaca-se a relevancia da fase preparatéria do Microplanejamento no Estado do Cear3,
especialmente pela articulagao intersetorial voltada a organizacao das estrategias de vacinagao nos territorios.

Assim, foi instituido o Comité Técnico Assessor Estadual de Imunizagcao (CTAI), por meio da Portaria n°® 1711/2023.
Inicialmente criado para apoiar e fortalecer as acdes de farmacovigilancia, o Comité ampliou sua atuacao,
consolidando-se também como instancia estratégica de apoio ao Microplanejamento e as agdes de vacinagao
municipais.

O CTAI no Ceara passou a desempenhar papel fundamental na articulacido técnica e operacional entre gestao
estadual e municipal, apoiando o planejamento, monitoramento e execucao das estratégias vacinais, além da
sistematizacao e consolidacao dos resultados estaduais.

Atualmente, esses resultados sao apresentados como pauta permanente na Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
fortalecendo a governanca interfederativa e a tomada de decisido baseada em evidéncias

Em 2025, destacou-se a estratégia de resgate de nao vacinados contra o HPV, desenvolvida por meio de
articulacoes com UNICEF, Escola de Saude Publica, sociedades cientificas, Grupo Mulheres do Brasil e
secretarias governamentais, como Protecao Social e Educacao. As parcerias fortalecem ag¢oes educativas,
capacitacao de multiplicadores e mobilizacao social.

Resultado:

Observou-se aumento das coberturas vacinais contra o HPV. Entre 2021 e 2025:

Cobertura vacinal 9 a 14 anos: Doses aplicadas 15 a 19 anos:

2.447 WP 5.997

86% WP 89% Os resultados evidenciam a

atuacao do CTAI no fortalecimento
das politicas publicas de
D imunizacao no Ceara, em

41% ‘ 77% conformidade com o 3.272 - 7.126

microplanejamento.

Fonte: Localizasus. RNDS.

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; mayara.sales@saude.ce.gov.br; iara.holanda@saude.ce.gov.br;
On a OS. antonio.limaneto@saude.ce.gov.br.




Titulo:

Comunicacao como Estrategia de

Vacinacao: Experiéncia da Disciplina de
Gerenciamento de Crise na Especializacao
Multiprofissional em Imunizacao do Ceara

Autores:

Helga Rackel Sousa Santos, Ana Karine

Borges Carneiro, Antonio Silva Lima
Neto, Maria Socorro de Sousa

Ceara

Estado:

Eixo Eixo 1 - Apoio técnico aos municipios e

Tematico:

\.

~

Desafio: Baixa cobertura vacinal,
agravada por desinformacao e fake
news.

Acao da Secretaria da Saude do
Ceara: Apoio tecnico, educacao
permanente e comunicacao estrategica
para recuperar a confianca.

Iniciativa Pioneira: Especializacao
Multiprofissional em Imunizacao,
realizada na Escola de Saude Publica do
Ceara.

Disciplina Inovadora: Inclusao de
"Gerenciamento de Crises na
Imunizacao” no Mddulo II:
Operacionalizacao da Vacinacao
(ministrada em 27 e 28 de nov de 2025).

Contextualizacao / Metodo:

acoes de educacao permanente

Publico: 45 trabalhadores de
diversas areas do servico
publico de saude.

Abordagem: Comunicacao
vista como funcao
estratégica da gestao
publica, rompendo com a
visao restrita a campanhas
publicitarias.

Foco do Conteudo:
Gerenciamento de riscos e
combate a desinformacio na
rotina da Atencao Primaria.

Principio Central: Todo
trabalhador do SUS é
considerado porta-voz da
saude publica.

)

Resultado:

A acao de educacao permanente possibilitou que

profissionais (além do corpo clinico)

transparéncia institucional.

compreendessem fluxos de resposta a crises e

v
S
1'[

A qualificacao fortalece o apoio técnico estadual.

Contribui para que os municipios tenham
capacidade de resposta assertiva e transparente
a eventos adversos.

A experiéncia consolidou o combate a
desinformacao como parte da rotina técnica,
~mw Sendo fator determinante para a recuperacao das
coberturas vacinais.

Contatos = helga.santos@saude.ce.gov.br; ana.carneiro@saude.ce.gov.br;
" antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; ariade.sousa@saude.ce.gov.br
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Titulo: Educagdo permanente em Iimunizacao:
implementacao de curso EAD e capacitacao
presencial para vacinadores

Autores: Chaiane Natividade de Souza Gongalves
Jessika Angela Freitas de Oliveira

Fabiana da Luz Pereira
Arieli Schiessl Fialho

Joao Augusto Brancher Fuck
Estado: Santa Catarina

Eixo Eixo 1 — Apoio tecnico aos municipios e agoes
Tematico: de educagdo permanente

Contextualizacao / Método:

Objetivo: Relatar a experiéncia de desenvolvimento e implementacao do curso “Acoes
Basicas em Imunizagao”, aliado a capacitacao teorico presencial de vacinadores no
estado de Santa Catarina.

Metodologia: Elaborado pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE/SC) em
parceria com a Escola de Saude Publica (ESP/SC), o curso foi estruturado como

estratégia central de educacao permanente. A formacao ocorre na modalidade de
Ensino a Distancia (EAD), organizada em oito modulos tematicos: Vigilancia
Epidemioldgica, Sistema Imunologico, Calendario Basico, Rede de Frio, Organizacao e
residuos da Sala de Vacina, Administragao de Imunobiologicos, Eventos Supostamente

Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao (ESAVI), Cobertura Vacinal, Sistemas de
Informacao e dois modulos extras: Vacina Antirrabica e Vacina Covid-19.

Como etapa complementar para a pratica assistencial em sala de vacina, os
profissionais participam de uma capacitacido presencial. Esta fase € conduzida pelas
equipes das Unidades Descentralizadas de Vigilancia Epidemioloégica (UDVEs) e
contempla na execucao técnica, desde o manejo de imunobiologicos e registros de
doses até protocolos de seguranca, reforcando a formacao tedrica oferecida na
modalidade EAD.

Resultado:
Resultados: A estratégia descentralizada Conclusio: A experiéncia evidencia que
ampliou significativamente o acesso a a integracdo entre a formacédo tedrica
qualificagao. mediada por tecnologia e a capacitacdo

presencial € uma estratégia viavel e
eficaz para a qualificacido profissional.

2023 * 804 382 Alem de democratizar o acesso ao
e conhecimento, a iniciativa promove a
: 2024 1438 523 padronizacao das condutas, o)
........ Ca e ................. fortalecimento da seguranca na
. 2025 1 572 265 administracao de imunobiologicos e,

..................................... consequentemente, a melhoria da

qualidade das acdes de imunizacao.
Chaiane Natividade de Souza Goncalves

ContatOS! Divisao de Imunizacao

E-mail:.divimu@saude.sc.gov.br - SANTA ~v
Telefone: (048)3664-7462 DIVE CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

Diestenz de Viglinaa
Epidemuoingica



Titulo: Elaboracao e implementagcao de Contingéncia da
Rede de Frio em Minas Gerais

Auntores - Thays Cristina Pereira Barbosa, Aline Almeida Ribeiro,
Adriano Ferreira Matos, Marcela Lencine Ferraz, Aline
Lara Cavalcante Oliva, Eduardo Campos Prosdocimi.

Estado: Minas Gerais

Eixo Apoio técnico aos municipios e acdes de educacao
Tematico: permanente

- Contextualizacao / Méetodo:

A Rede de Frio é responsavel por garantir a conservacdo e a
eficdcia dos imunobioldgicos, estando sujeita a riscos que podem
comprometer a qualidade das vacinas. Nesse cendrio, os Planos de
Contingéncia sdo ferramentas essenciais para orientar respostas
rdpidas e padronizadas diante de intercorrénciacs.

Foram realizadas reunidoes tecnicas com 25 Unidades Regionais
de Saude de Minas Gerais para elaboracdo e adequacdo dos Planos
de Contingéncia as realidades locais. Os documentos foram
analisados pela Central Estadual da Rede de Frio, que emifiu
pareceres técnicos e ofereceu suporte continuo. Também foi
promovida capacitacdo presencial na Regional de Saude de Passos
para qualificacdo das equipes na elaboracdo e aplicacdo dos
planos.

Referéncias municipais sao capacitadas para gestao do Sistema de
Informacao de Insumos Estratégicos na Regional de Passos

Resultado:

Observou-se avanco na construcao, revisado € implementacado
dos Planos de Contingéncia da Rede de Frio nas Unidades Regionais
de Saude de Minas Gerais. Apos a atualizacdo do plano regional da
Regional de Saude de Passos e a atuacdo direta da equipe técnica,
0S Mmunicipios passaram a utilizar o Plano de Contingéncia como
instrumento orientador das acoes.

CO NTatoS: thays Cristina Pereira Barbosa: thays.barbosa@saude.ma.gov.br: (31)3036-1717 ~
Aline Almeida Ribeiro; aline.ribeiro@saude.mg.gov.br: (31)3036-1718 © y
Adriano Ferreira Matos; adriano.matos@saude.mg.gov.br: (31)3036-1706




Titulo: Estratégia de Microplanejamento

para aumento das Coberturas
vacinais no Piaui 2023"

Autores: Barbara Sandra Pinheiro dos Santos

Moreira e Alex Sergio Santos do
Amaral

Estado: Piaui

Eixo Tematico: Apoio técnico aos municipios e acdes
de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

Em 2023, o estado do Piaui consolidou-se como referéncia nacional

na implementacao do Microplanejamento para Atividades de Vacinacao
de Alta Qualidade (AVAQ). Um dos marcos fundamentais deste ano foi a
adesao de 100% dos municipios piauienses. Alcance: Todos os 224
municipios do estado aderiram formalmente a estratégia. Capacitacao
Regionalizada: Para operacionalizar o planejamento, foram realizadas
oficinas técnicas e capacitacoes presenciais em todas as 12 Regionais de
Saude do Piaui. Publico-Capacitado: Gestores municipais,
coordenadores de imunizacao e técnicos de campo foram treinados para
realizar o mapeamento detalhado de seus territorios.

As 12 Regionais funcionaram como polos irradiadores da
metodologia, garantindo que as especificidades de cada regiao (como o
semiarido, as zonas litoraneas ou as divisas de estado) fossem
consideradas no plano de acao. Principais pilares trabalhados nas
oficinas regionais: Analise de Dados Locais: Identificacao de bolsoes de
nao vacinados por bairro ou localidade rural. Logistica Reversa:
Planejamento do transporte de vacinas para garantir o abastecimento em
areas remotas apos a identificacdo da demanda. Cronograma de
Vacinacao Extramuros: Definicao de calendarios para vacinacao em
escolas, feiras e domicilios.

Resultado:

O engajamento total dos 224 municipios permitiu ao Piaui:

. Lideranca Nacional: O estado figurou entre as maiores coberturas
vacinais do pais em diversas vacinas do calendario basico.

. Homogeneidade: Reducao da disparidade de cobertura entre
municipios vizinhos, gracas a padronizacao metodologica feita pelas 12
Regionais de Saude.

* Fortalecimento do SUS: Integracao real entre a vigilancia em saude e a
atencao primaria.

Contatos: Email: imunizacdo@saude.pi.gov.br ~
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Titulo:

DV no Ceara

Estratégia de vacinacao em massa com a vacina Butantan -

Ana Karine Borges Carneiro’, Antonio Silva Lima Neto? Erlany de Oliveira

Autores:

Moreira', Nilton Cardoso Alves Junior', Maria Mayara de Aguiar Sales’,

Ismaile Marques da Silva’, lara Holanda Nunes".

1.Coordenadoria de Imunizacao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA

Estado:

Eixo
Tematico:

CE - Regiao Nordeste

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e acdes de educacao permanente

Contextualizacao / Méetodo:

Em 2026, o Ministério da Saude definiu diretrizes
para uso da vacina contra a dengue, produzida
pelo Instituto Butantan, com o objetivo de avaliar
da

populacional da doenca.

o impacto vacinagado na dinamica
Entre os municipios selecionados para a
estratégia direcionada ao publico de 15 a 59
anos esteve Maranguape.

A implementacao da campanha ocorreu por meio
de reunioes e elaboracao de um plano de
vacinacao. Antes do inicio das atividades, foram
realizados treinamentos das técnicas de
aplicacao, cadeia de frio, farmacovigilancia e
sistemas de informacao.

O Dia D, realizado em 17 de janeiro de 2026,
marcou o inicio da estratégia de vacinacao,
foram aplicadas 5.714 doses, correspondendo a
9% de cobertura vacinal da populacao-alvo de

65.750 pessoas.

Resultado:

dias de atividades, foram aplicadas:

(

\.

23.430 doses

Alcancando cobertura vacinal de 34% da populagdo-alvo.

~\

J

Os resultados evidenciam a importancia do microplanejamento, da
integracao entre as esferas de gestdo e da diversificacdo das
estratégias de vacinacao para ampliar o acesso da populacdo e
fortalecer as agdes de imunizacao em campanhas de grande escala

contra a dengue.

Fonte: Localizasus. RNDS.

Contatos:

iara.holanda@saude.ce.gov.br

Além da mobilizagao inicial, foram adotadas

acoes diversificadas, como drive-thru,

vacinacao em pracas, rodoviarias &

supermercados, totalizando 37 unidades de
vacinacao.

Posteriormente, a campanha incluiu vacinacao
casa a casa, com apoio da equipe estadual.
Aproximadamente 350 profissionais
participaram das acoes.

O monitoramento ocorreu diariamente, com
visitas técnicas a cada trés dias para supervisao
das estratégias, acompanhamento dos registros
vacinais e monitoramento da farmacovigilancia.
Além disso, equipes da atencao basica e

hospitalar participaram de reunides para

alinhamento dos fluxos de notificacao e coleta
laboratorial de casos com historico vacinal

compativeis com a definicao da doencga.

ana.carneiro@saude.ce.gov.br; antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; erlany.moreira@saude.ce.gov.br;
nilton.junior@saude.ce.gov.br; mayara.sales@saude.ce.gov.br; ismaile.marques@saude.ce.gov.br;




Estrategia em Acao: Do Apoio
Estadual ao Resultado Municipal

Autores: Sidneya Marques Svierdsovski, Virginia
Dobkowski Franco dos Santos,
Cassya Cristina Souza Tarachuque.

Estado: Parana.

Eixo Tematico: Apoio técnico aos municipios e acdes
de educacao permanente.

Contextualizacao / Método:

A estratégia do Parana, impulsionada pela
transversalidade da vacinacao no PlanificaSUS Parana,
integrou a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a

Vigilancia estadual sob a premissa da responsabilidade
compartilhada, visando unificar processos e padronizar

diretrizes. Foram instituidas referéncias regionais de

imunizacao na APS para viabilizar documentos e
capacitacoes conjuntas, fortalecendo o dialogo do

planejamento a execucao. A qualificacao da gestao de
dados envolveu orientacao uUnica sobre o

monitoramento de indicadores e a regularizacao do
cadastro das salas de vacina. Nesse cenario, a

plataforma Parana Saude Digital contribuiu para a
definicdo de acoes estratégicas voltadas a ampliacao

da vacinacao.
Resultado:

O estado registrou aumento na cobertura de sete das
oito vacinas infantis em 2023 e, em 2024, o Parana
superou as metas de imunizacao de sete vacinas do
calendario nacional (BCG, Rotavirus, HPV, Hepatite
B, Pneumococica, Meningo ACWY e Triplice Viral).
Em 2025, o Parana consolidou seu compromisso ao
atingir integralmente as metas para BCG, Hepatite B,
Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Triplice Viral e
HPV.

Contatos: sidneyamarques@sesa.pr.gov.br
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Evolucao dos Microprocessos de Vacinacao no
Planificasus Parana: Do Ciclo 1 ao Ciclo 3

Autores: Giseli da Rocha; Sidneya Marques
Svierdsovski; Jéssica Oliveira de Lima;
Virginia Dobkowski Franco dos Santos;

Rosiane Aparecida da Silva.
Estado: Parana.

Eixo Tematico: Apoio técnico aos municipios e acoes
de educacao permanente.

Contextualizacao / Método:

A imunizacdo é um eixo transversal do PlanificaSUS
Parana e, para acompanhar a evolucao desse
microprocesso, utiliza-se a escala de maturidade no e-

Planifica. Os dados demonstram evolucao significativa
do Ciclo 1 ao 3, evidenciada pelo aumento das

unidades que registraram informacoes (de 27,27% para

46,17%). As unidades classificadas como satisfatorias
passaram de 11% para 20%, enguanto o indice de
desempenho muito satisfatorio aumentou de 10% para
18%. Os indices de desempenho regular e insatisfatorio
permaneceram baixos e estaveis, indicando que nao
houve retrocesso. O pequeno aumento no numero de

processos nao iniciados (de 3% para 5%) pode estar
relacionado a inclusao de novas unidades e equipes no

processo de autoavaliacao.
Resultado:

O monitoramento pelo e-Planifica evidencia o avanco
da vacinacao no PlanificaSUS Parana, com maior
participacao das equipes nos registros, aumento
das avaliagcoes classificadas como satisfatorias e
muito satisfatorias e fortalecimento da
autoavaliacao como ferramenta estratégica para
qualificar os processos de trabalho e apoiar a
tomada de decisao.

Contatos: jessica.oliveira@sesa.pr.gov.br




Fortalecendo a Imunizacao: acervo

ftuto: pedagogico do PlanificaSUS Parana

Giseli da Rocha; Jéssica Oliveira de Lima; Sidneya Marques
Autores: Svierdsovski; Virginia Dobkowski Franco dos Santos; Rosiane
Aparecida da Silva.

Estado: Parana

Eixo Tematico: 1.Apoiotécnico aos municipios e acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

PLANIFICA

No PlanificaSUS Parana, por meio do Grupo Condutor Estadual do PlanificaSUS, a
Imunizacao foi inserida como tema transversal em todas as etapas. A equipe
estadual instrumentaliza as equipes municipais mediante a elaboracao/adaptacao
de materiais especificos a cada etapa do projeto. Dentre os materiais elaborados
para organizar o microprocesso da sala de vacina, destacam-se:

a) Guia da oficina para organizacao da sala de vacina (norteia a capacitacao técnica
e a implantacao de Procedimentos Operacionais Padrao - POPs);

b) Modelo de POP de limpeza e higienizacao das maos (padroniza rotinas visando um
cuidado seguro);

c) Instrumento de autoavaliacao da organizacao da sala de vacina;

d) Checklist para avaliacao das instalacoes e seguranca (essencial para prevenir
acidentes e garantir um ambiente funcional);

e) Instrutivo para Monitoramento das Etapas (possibilita estruturar orientacoes e
promover a avaliacdo continua);

f) Sistema Estadual para Supervisao de Salas de Vacina e Rede de Frio
(ToolBoxSESA), desenvolvido para apoiar a padronizacao de processos;

g) Estudos de casos vinculados as linhas prioritarias do estado.

Resultado:
Este acervo consolida melhorias na organizacao dos processos de trabalho, a

melhoria continua dos servigcos, mapeamento de fluxos, monitoramento, e inserindo
a imunizacao nas linhas de cuidado.

E @ VINRNEGS B8 FRTARE
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Titulo: Fortalecimento da Farmacovigilancia de
Vacinas no Estado da Bahia.

Autores: Vania Reboucas Barbosa Vanden Broucke, Akemi Erdens
Aoyama Chastinet; Samara Santos Uzéda, Amélia Maria
Pithon Borges Nunes, Ramon da Costa Saavedra.

Estado: Bahia-Regido Nordeste

Eixo Tematico: 1.Apoio técnico aos municipios e acdes de educacéo permanente

Contextualizacao

A Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao
(ESAVI) € um componente essencial do Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI). A Secretaria de Saude da Bahia tem buscado fortalecer o
monitoramento da seguranca dos imunobiolégicos ofertados pelo SUS no
estado. Isto ocorre por meio da oferta de oficinas de capacitacao visando
qualificar os processos de notificacao e investigacao de casos pelos
municipios e a analise de causalidade dos eventos pelas Regionais de Saude.

Perfil dos Participantes e Metodologia das Oficinas

280

Profissionais de Satde Publica

* Profissionais da Imunizagao
* Profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica

PARTICIPANTES
DAS OFICINAS

METODOLOGIA
DE CAPACITAGAO

A capacitacao inclui discussao
de casos

* Andlise de Cenarios Reais

Representantes da Rede
» Atengao Primaria a Saude (APS)
|+ Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs)
 Hospitais
* Clinicas Privadas

* Integracao entre os diversos
profissionais que realizam a
vigilancia no territorio.

* Trabalho em Rede e
Compartilhamento

MINISTERIODA | ¥ DIVEP
SAUDE W =

Resultado

Foram capacitados 46 profissionais de referéncia nas Regionais de Saude
para encerramento dos casos de ESAVI, e aproximadamente 240 profissionais
dos municipios de nove regioes de saude (Salvador, Camacari, Itaberaba,
Barreiras, Santa Maria da Vitoria, Ibotirama, Alagoinhas, Ribeira do Pombal e
Paulo Afonso). O planejamento de capacitacoes segue em 2026 e 2027,
visando capacitar todos os 417 municipios baianos, de modo a fortalecer o
sistema de monitoramento dos eventos, contribuindo para a melhoria das

praticas de vigilancia e para o aprimoramento das estratégias de resposta aos
ESAVI.

A Coordenacao de Imunizagdes da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica tem realizado oficinas de educagao permanente, que visam:

1. CAPACITACAO EM ——— 2.QUALIFICAGAQ DAS 3. RECONHECIMENTO DAS ~ . 4 FORTALECIMENTO DOS
NOTIFICAGAO E = (5, REFERENCIAS TECNICAS . ESPECIFICIDADES .~ PROCESSOS DE
INVESTIGAGAO DE CA5052 I/\/ﬂl .‘ DE IMUNIZAGAO P 6

A=

/ .S REGIONAIS FARMACOVIGILANCIA
Treinamento intensivo nos Fortalecimento das Regionais Entendimento das Melhoria continua dos
municipios sobre 0s |

m@ de Sadde na anélise necessidades e sistemas de monitoramento
procedimentos corretos de aprofundada da causalidade caracteristicas Unicas de da seguranga de

notificacdo e os protocelos \ dos Eventos Supostamente cada regido de saude para medicamentos e vacinas.
de investigacao de casos. Atribuiveis a Vacinagao (ESAVI). intervengoes personalizadas.

nwsrtzona | ¥ DIVEP

Contato: sesab.imune@saude.ba.gov.br ~7




Titulo: Fortalecimento da Gestao de Imunizagao
no Amazonas: Experiéncia Educativa com
Microplanejamento em 2025.

Autores: Dias, J. D.; Martins, C. S.; Siqueira, P. M,;
Silva, A. D. C. S.: Melo, A. X.

Estado: Amazonas
Eixo Tematico: (1) Apoio Técnico aos Municipios e Acdes de
Educacao Permanente.

Contextualizacao / Método:

A gestao das acOes de imunizacao no Amazonas, impoe
desafios logisticos e operacionais que exigem competéncia

tecnica dos coordenadores municipais.

~
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y- l Figura 1. Distribuicdo espacial das
"' ‘ sedes e dos municipios participantes

Resultado:

do microplanejamento em imunizagao

SIRGAS 2000 no estado do Amazonas.

v' A imersao pratica presencial do microplanejamento resultou

em estrategias de vacinacao mais assertivas no Amazonas,

v O processo empoderou gestores locais, aprimorou o
monitoramento de dados e fortaleceu a rede de saude frente

aos desafios da imunizacao.

Contatos: geim@fvs.am.gov.br AN




Titulo: Fortalecimento da Imunizacao na Bahia:
Estratégias Integradas para Recuperacao das
Coberturas Vacinais no SUS (2020-2026).

Autores: Vania Reboucas Barbosa Vanden Broucke, Ramon da
Costa Saavedra, Rivia Mary de Barros, Akemi Erdens
Aoyama Chastinet, Antonio Rainério Carneiro Rios Junior

Estado: Bahia-Regiao Nordeste

Eixo Tematico: 1.Apoio técnico aos municipios e acdes de educacio permanente

Contextualizacao / Métodos

Entre 2020 e 2026, o Programa de Imunizacao da Bahia desenvolveu acoes
estratégicas para fortalecer a vacinacao no estado, contribuindo para a
recuperacao das coberturas e no enfrentamento dos impactos da pandemia
da COVID-19. Destaca-se a implementacao do Plano Estadual de Acoes
Estratégicas para Melhoria das Coberturas Vacinais, associado ao apoio

técnico, institucional e matricial aos 417 municipios. No inicio da vacinacao
contra a COVID-19, foi disponibilizada logistica aérea para distribuicao dos
imunobiolégicos, garantindo agilidade e equidade no acesso as doses. Em
2023, implantou-se o Programa Vacina Bahia, fortalecendo o suporte as acoes
municipais e intensificando estratégias de vacinacao de alta qualidade,
ampliadas posteriormente com o Microplanejamento em 90% dos municipios.

INISTERIO DA SAUDE

MANUAL DE VI\CINI\
MICROPLANEJAMENTO
PARA AS ATIVIDADES BAH'A
DE VACINACAO DE
ALTA QUALIDADE

Também foram aprimoradas
acoes de governanca, com

Inclusao permanente da pauta

'ggﬁggg’cﬁgggﬁ )\, o imunizacdo na  Comissao
'E'\:T"J"\ll)%ﬂncggm D Interggstora Bipa.rtjte, reunioes
mensais do Comité Estadual de
\ | £ Imunizacoes, capacitacoes

técnicas e webpalestras.

Sus + [ A o

Resultado

O estado ampliou ainda a Rede de Imunobiolégicos
para Pessoas com Condicdoes Clinicas Especiais,

com salas de vacina em maternidades e novos
Centros Intermediarios de Imunobiolégicos

Especiais (ClIE). Em 2024, a vacinacao nas escolas
e as acgoes extramuros, com disponibilizacao de 15 | B
vacimoveis, ampliaram o0 acesso as vacinas. )
Somam-se o fortalecimento da integracdo com a |

~ s . . . . . DOCUMENTOORIENTADORPA A
Atencao Basica, incentivo financeiro estadual e VACINAGAO NAS ESCOLAS DA

: , ., REDE ESTADUALDABAHI’A
parceria continua com os 41/ municiplos, |
consolidando uma experiéncia exitosa de gestao
colaborativa no SUS.

Contato: sesab.imune@saude.ba.gov.br

D«



TitUlO' Gestao eficiente de estoque: Fluxo de distribuicdo dos
" imunobioldgicos de rotina, solicitacbes de recusa e cota extra

Ana Karine Borges Carneiro’, Antonio Silva Lima Neto?, Nilton Cardoso Alves
AUtO Yes: Junior', Aurilene Alves de Oliveira’, Joana Dayse de Vasconcelos', Tereza
Wilma Figueiredo’

1.Coordenadoria de Imunizacao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA

EStadO' CE - Regigo Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e agdoes de educacao permanente

Contextualizacao / Méetodo:

A distribuicdo de imunobiologicos e insumos no Ceara € realizada com base em metas mensais por
municipio, definidas a partir de estimativas populacionais do SINASC e IBGE. O planejamento
estabelece quantitativos fixos de vacinas para os 184 municipios, totalizando uma meta anual de
6.831.660 doses de vacinas de rotina. Como estratégia para otimizar o uso dos imunobiologicos, a
SESA disponibiliza mensalmente um CARD de distribuicao, contendo:

—_—

CENTRAL ESTADUALDE
ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO
DE IMUNOBIOLOGICOS (CEARIM)

Situacdo da distribuicdo de imunobiolégicos aos
municipios para a rotina do més de
JUNHO - 2026

Fluxograma de distribuic¢ao;

Vacinas disponiveis no més;
Vacinas passiveis de cota extra;

Vacinas elegiveis para recusa.

A logistica de distribuicao conta com cinco caminhdes bau frigorifico (um na Central Estadual e quatro
nas macrorregioes de saude), permitindo a entrega dos imunobioldgicos aos 184 municipios em até

duas semanas, garantindo o abastecimento da rede local e a manutencao da cadeia de frio.

Resultado:

Como indicador monitorado pelo plano estadual de saude, ao longo do ano de 2025 foram distribuidas
11.260.938 doses de imunobioldgicos, sendo, Imunoglobulinas (14.191), soros (14.618), vacinas
campanhas (3.860.872) e vacinas rotina (7.367.362).

4 )

Das vacinas de rotina, observa-se um incremento de 7,8% nas vacinas se comparado a meta anual,

refletindo a capacidade de analise técnica e liberacdo de cotas adicionais para estratégias de

vacinagao nos municipios.

\- J

Fonte: SIES

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; nilton.junior@saude.ce.gov.br;
On a OS. aurilene.alves@saude.ce.gov.br; joana.vasconcelos@saude.ce.gov.br;

ilma.figueiredo@saude.ce.gov.br.




Microplanejamento como Estrategia para
Ampliacao da Cobertura Vacinal e
Homogeneidade na 72 Regional de Saude

Autores: |gianara Soares Vieira Sens
Estado: Parana

Eixo Tematico: Apoio Técnico aos municipios e acdes
de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

O microplanejamento € uma estrategia essencial para organizar e qualificar as
acoes de imunizacao no nivel local, permitindo identificar populagdes-alvo,
mapear areas de risco e definir estratégias para ampliar as coberturas vacinais.
Na 7a Regional de Saude de Pato Branco, foi implementado diante da
necessidade de recuperar coberturas e melhorar a homogeneidade entre
municipios, alinhado ao Programa Nacional de Imunizacoes (PNI).

Teve como objetivo fortalecer as agoes de imunizacao, ampliando coberturas e
garantindo o alcance das metas preconizadas. Foram adotadas estratégias
Integradas, como sensibilizacao de profissionais, busca ativa de faltosos,
intensificacdo da vacinacao no Programa Saude na Escola, parcerias
intersetoriais, ampliacdo do horario de atendimento, mapeamento de areas
vulneraveis, monitoramento continuo e criacdo de comité regional. Destaca-se
a capacitacao em sala de vacina (2025/2026), com 3 turmas, 163 participantes
e 15 tutores, voltada a qualificacao técnica, boas praticas, manejo de
imunobiolégicos e melhoria dos registros.

Observou-se aumento progressivo das coberturas entre 2022 e 2025, com
crescimento da homogeneidade de 25% para 100% em 2024, mantendo-se
elevada em 2025 (87,5%). Em 2024, todas as 8 vacinas atingiram cobertura
adequada. Houve melhora em imunizantes como BCG, Penta, VIP e Triplice
Viral, além de maior organizacao dos servicos e integracao entre gestoes.

Resultado:

O microplanejamento mostrou-se eficaz na qualificacdo da imunizacao,
refletindo o engajamento das equipes e a articulacao intersetorial. A
capacitacao fortaleceu a padronizacao e a seguranca das praticas. Mesmo
com limitacoes, a estratégia contribuiu para o alcance das metas do PNI,
sendo essencial sua continuidade.

| Rotavirus | Penta (DTP/Hep B/ Hib)

Meningo C | Triplice Viral - 1° dose | Febre Amarela | Homogeneidade
93,75 94,21 81,77 25
89,62

2022
2023
2024
2025

87,5
100
87,5

Contatos: igianara@sesa.pr.gov.br




Titulo: O Microplanejamento como Estratégia de

Fortalecimento da Imunizacao no
Parana

Autores: Virginia Dobkowski F. dos Santos, Sidneya M.

Svierdsovski, Maria Goretti D. Lopes e
Cassya Cristina S. Tarachuque

Estado: Parana

EIXO Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e
Tematico: acoes de educagao permanente

Contextualizacao / Método:

Para reverter a queda na cobertura vacinal, observada desde

2016 e agravada pela pandemia e pela desinformacao, o
Parana adotou a estrategia do Microplanejamento (MP).

A metodologia, que teve 99% de adesao dos municipios,
focou na sistematizacao de processos € na realidade local para
identificar populacdes vulneraveis e areas de dificil acesso por
meio de ferramentas como mapeamento territorial e matriz
FOFA. A partir desse diagnostico, foi possivel o planejamento
assertivo de acoes estrategicas intra e extramuros,
destacando-se a vacinacao em ambiente escolar, shoppings,
durante a pesagem do bolsa familia e horarios estendidos
nos postos de saude.
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Fonte: SMS de Cndio Fonte: SMS de Fonte: SMS de Fonte: SMS de
Rondon. Lunardelli. Laranjeiras do Sul. Jacarezinho.
Resultado:

Em 2024 o estado registrou os maiores indices de cobertura

vacinal desde 2015, superando as metas estipuladas para 6
vacinas essenciais do calendario nacional: BCG, Rotavirus,
HPV, Hepatite B, Pneumocodcica e Triplice Viral. Campanha de
Multivacinacao (2023): A acao atingiu o marco historico de
mais de 500 mil doses aplicadas. O microplanejamento € a
ferramenta chave para promover a homogeneidade vacinal,
assegurando que a cobertura alcance todas as regioes e
publicos.

Contatos: dvvpi@sesa.pr.gov.br/ (41) 3330-4449.




Titulo: Oficinas de Vigilancia de Cobertura Vacinal em
Santa Catarina como estrategia de educacao
permanente: qualificacao do uso da informacao
para o planejamento em imunizacao

Autores: Chaiane Natividade de Souza Gongcalves
Jessika Angela Freitas de Oliveira
Fabiana da Luz Pereira
Arieli Schiessl Fialho
Joao Augusto Brancher Fuck

Estado: santa Catarina

EIXO Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e acoes
Tematico: de educagédo permanente

Contextualizacao / Metodo:

Objetivo: Relatar a experiéncia das Oficinas de Vigilancia de Cobertura Vacinal em
Santa Catarina, com profissionais responsaveis pela Imunizacdo e Atencao Primaria de
Saude (APS), nos ambitos municipal e regional. As oficinas contemplaram a analise de
indicadores de imunizacado, utilizacdo de paineis do Sistema de Informacdo de

Imunizacao do Ministério da Saude (MS), busca ativa de faltosos e as estrategias de
vigilancia de cobertura vacinal (VCV).

Metodologia: As oficinas foram realizadas em duas etapas, com a participacao de 134
profissionais, visando a instrumentalizacdo e sensibilizacdo para o monitoramento
sistematico dos indicadores. A etapa teodrica expositiva, abordou a importancia da VCV,
busca ativa de faltosos, estratégias de vacinagao para areas de risco, alem da analise
de indicadores para caracterizar os cenarios municipais. Na etapa pratica, os
participantes executaram o calculo e a interpretacido dos indicadores, comparando
dados locais com os dados da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), buscando
identificar inconsisténcias e aprimorar o uso da informacao para o planejamento de
acOes de imunizacao.

Resultado:
Resultados: Conclusdo: A educagdo permanente
Etapa teodrica: percepcao de cenarios fortalece as competéncias dos
municipais heterogeneos. Discussoes profissionais na andlise e interpretacdo
sobre a VCV, busca ativa de faltosos e dos indicadores de imunizacdo. A
a adocao de estratégias direcionadas a comparacado dos dados municipais com a
areas de rNSCOo. RNDS mostrou-se fundamental para a
Etapa pratica: realizagdo dos calculos identificacdo de inconsisténcias e para o
com dados de base local e da RNDS e aprimoramento do planejamento de
interpretacao dos resultados. acbes de vacinagdo. A iniciativa é
O confronto de dados permitiu replicavel, contribuindo  para  a
identificar ~ falhas  de  registro, qualificagdo da gestdo e para o aumento
subsidiando o planejamento das acgoes. das coberturas vacinais.
= Chaiane Natividade de Souza Goncalves
Contatos Divisdo de Imunizagéo B )
e-mail:divimu@saude.sc.qov.br 6|VE S SANTA ~7
Telefone: (048)3664-7462 CATARINA

Die=tenia de Vighénda SECRETARIA DA SALUDE
Exidemuoiogica




Titulo: “Plano de Acao para Melhoria das
Coberturas Vacinais (CV) no Piaui -

Ciclo 2024”

Autores: Barbara Sandra Pinheiro dos Santos

Moreira e Alex Sergio Santos do
Amaral

Estado: Piaui

Eixo Tematico: Apoio técnico aos municipios e acdes
de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

Conforme diretrizes do Ministério da Saude e do

Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), no estado do Piaui foi
Identificado um expressivo volume de doses represadas. A
execucao do plano contou com uma equipe técnica composta
por especialistas em Tecnologia da Informacao (Tl) e vigilancia em
saude, estruturando-se em seis etapas fundamentais:

Pactuacao Institucional: Apresentacao e aprovacao do
plano na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com apoio
institucional do COSEMS. Mobilizacao: Divulgacao do
cronograma de correcdes aos municipios com maiores indices de
iInconsisténcia. Adesao Municipal: Formalizacdo do aceite pelos
gestores locais para o inicio do saneamento de dados. Logistica
Operacional: Agendamento e deslocamento de equipes técnicas
para o0s territorios. Intervencao Teécnica: Realizacdo das
correcOes assistidas e treinamento pratico nas unidades de
saude. Ciclo de Monitoramento: Avaliacao continua dos

resultados e auditoria pds-intervencao.

Resultado:

Esperou-se, ao final do ciclo de 2024, elevar os indices das

coberturas vacinais em todo o territorio estadual através da
reducao drastica das inconsisténcias. Alem disso, buscou
estabelecer uma cultura de monitoramento continuo nos
municipios, garantindo que o registro de imunizacao seja tratado

como pilar essencial da vigilancia em saude.

Contatos: Email: imunizacdo@saude.pi.gov.br




Titu |0 - Plano de Formacao para Qualificacao da Gestao em
' Imunizacao no SUS - Curso de Gestao do PNI

Autores. Ana Karine Borges Carneiro'; Maria Mayara de Aguiar Sales'; lara Holanda
* Nunes'; Kelvia Maria Oliveira Borges?; Samila Torquato Araujo?; Antonio Silva
Lima Neto?; Luciano Pamplona de Gdes Cavalcanti®.

1. Coordenadoria de Imunizacédo - COIMU/SESA
2. Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude - SEVIG/SESA
3. Escola de Saude Publica do Ceara- ESP-CE/SESA

EStado: CE - Regiao Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios € acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Metodo:

O microplanejamento propde um olhar ampliado sobre o territorio, evidenciando a necessidade de ofertar formacéao
voltada a gestao do Programa Nacional de Imunizacées (PNI).

Em 2025, a Coordenadoria de Imunizacdo, em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE),
desenvolveu um projeto educacional inovador, centrado nos componentes das Avaliacbes da Qualidade (AVAQ), ao
fortalecer capacidades essenciais para a gestao do PNI. Relatar a execucdo de educacdo permanente centrada na
gestao em imunizacao, promovendo a certificacao e qualificacao técnica dos profissionais municipais e estaduais.

Foram ofertadas dois cursos, um sobre gestdo municipal e outro estadual:

Gestao municipal do PNI Gestao estadual do PNI
184 vagas 41 vagas
50 horas 40 horas
2 modulos |
( Temas abordados: \
° Gestao do SUS ° Provimento de insumos estratégicos
° Integracao entre as vigilancias e estratégias de ° Analise dos dados de vacinacgao
comunicagao ° Farmacovigilancia e imunobiolégicos
° Responsabilidades das instancias no PNI especiais
K ° Coordenacgao do programa, gestao da Rede de Frio )

A formacao foi estruturada com foco na efetividade das diferentes estratégias de imunizacido, considerando as
responsabilidades atribuidas a cada nivel de gestao, fortalecendo competéncias técnicas e gerenciais essenciais
para o planejamento, monitoramento e qualificacido das agcbes de imunizacao.

Resultado:

Das 225 vagas ofertadas, 217 foram preenchidas, representando 96% de adesao ao curso. Os resultados reforcam a
importancia da capacitacido e do treinamento peridodico para o fortalecimento das praticas e da qualificacao dos
servigos visando assegurar um servigo qualificado, eficiente e comprometido com o alcance dos indicadores no
Ceara.

Gestao Estadual Gestao Municipal

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; mayara.sales@saude.ce.gov.br; iara.holanda@saude.ce.gov.br;
On a OS. kelvia.oliveira@saude.ce.gov.br; samila.torquato@saude.ce.gov.br,

~
antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; luciano.pamplona@esp.ce.gov.br. @® ©




T, | ~ Plano de Formacao para Qualificacao da Gestao em
Itu O. Imunizacao no SUS - Especializacao Multiprofissional em
Imunizacao

Ana Karine Borges Carneiro’, Maria Mayara de Aguiar Sales’, lara Holanda
AUtO 'S . Nunes', Kelvia Maria Oliveira Borges?, Samila Torquato Aratjo?, Antonio Silva
Lima Neto?, Luciano Pamplona de Gdes Cavalcanti®

1.Coordenadoria de Imunizagao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA
3.Escola de Saude Publica do Ceara- ESP-CE

EStadO: CE - Regido Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e agcdes de educacao permanente

Contextualizacao / Metodo:

Saude do Ceara lanca curso pioneiro com foco
nos processos de imunizacao

A vacinacao consolidou-se como uma das ferramentas de
saude publica mais eficazes para a erradicacdo, o
controle e a prevencao de doencas graves. Entretanto, o
cenario recente da pandemia de COVID-19 evidenciou a
necessidade de formar profissionais com visio critica e
abrangente sobre a imunizagao no contexto da vigilancia
em saude. Nesse sentido, viu—se a necessidade de formar
especialistas capazes de promover o aprofundamento
técnico-cientifico em temas centrais e atuais na
imunizacido, abordando tépicos estratégicos que refletem
os avancos e desafios na area e considerando as
diferentes perspectivas de formacao profissional.

Em agosto de 2025, teve inicio a primeira turma da Especializacao Multiprofissional em Imunizacido, destinada a
profissionais de nivel superior de qualquer area de formacao, com experiéncia comprovada na area da saude nos
ultimos 10 anos e com contribuicao cientifica no campo da imunizacdo. A matriz curricular foi estruturada pela
Coordenadoria de Imunizagado com apoio pedagogico da ESP, com carga horaria de 360 horas, na modalidade hibrida
(presencial e online/sincrono), com periodicidade quinzenal e acompanhamento por tutores com ampla experiéncia na
area de imunizacao. Diferentes metodologias educacionais sdo adotadas como aula expositiva, estudo de caso, visitas
guiadas e trabalhos em grupo. A estrutura curricular contempla os seguintes moédulos: Fatores e Contextos da
Imunizacao: Historia, Principios, Aspectos Clinicos e Cenarios Epidemiologicos; Operacionalizacdo da Vacinagao;
Boas Praticas na Cadeia de Frio; Imunobiolégicos Especiais; e Gestao da Informagao do PNI.

Resultado:

Foram ofertadas 47 vagas, e destas tivemos 35 alunos em
continuidade ao processo formativo, com uma evasao de
23% (11/47). Com 74,54% do curso concluido, 30
apresentaram ja a qualificagcao. Os alunos sao de diversas
formacoes e nivel de atuacao: jornalismo, servigo social,
enfermagem, farmacia, biomedicina e estatistico. A conclusao
do curso tera como meta a publicacao de artigo cientifico
para cada concludente, fomentando a iniciagcao a pesquisa €
contribuindo para evidéncias que impulsionam as politicas
publicas, programas de vacinagao e iniciativas de inovacao
que impactem positivamente a saude coletiva.

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; mayara.sales@saude.ce.gov.br, iara.holanda@saude.ce.gov.br,
On a OS. kelvia.oliveira@saude.ce.gov.br, samila.torquato@saude.ce.gov.br,

antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; luciano.pamplona@esp.ce.gov.br




Titu|0: Planos Municipais de Vacinacao como Estratégia de
Acompanhamento do Microplanejamento

Auto res: Ana Karine Borges Carneiro’, Hérika Rodrigues Feitosa®, Aurilene Alves de
" Oliveira', Erlany de Oliveira Moreira’, lara Holanda Nunes’, Ana Carolina
Ayres Abreu’, Lisandra Ingrid Feitosa Farias’

1.Coordenadoria de Imunizagao - COIMU/SESA

EStadO: CE - Regigo Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Metodo:

O Movimento Nacional pela Vacinacao e o microplanejamento consolidaram-se como estratégias fundamentais do
Ministério da Saude para a retomada das coberturas vacinais no Brasil. O planejamento das acdes, baseado em
indicadores, metas e monitoramento continuo, tornou-se essencial para garantir uma vacinacao eficaz e qualificada.
Nesse contexto, alinhado as Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade (AVAQ), o processo de microplanejamento
foi implantado nacionalmente em 2023, fortalecendo a organizacao local das a¢des e contribuindo para o avango das
coberturas vacinais em todo o pais.

No Ceara, a estratégia foi incorporada de 3 SEARA T;‘w%m:m B
forma estruturada e inovadora. Em 2024, a R T ST
Secretaria da Saude do Estado apresentou e —
proposta & Comissdo Intergestores um;:;mw e
Bipartite (CIB), resultando em resolugéo -%;?EA’""SE;?':%;;;::}:::OK:E et e

que tornou obrigatoria a elaboragcdo anual EEEn P LT
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base no microplanegjamento. A medida T R S ST L

I i A s o g nmpoeioels s oo o s o o s o 3k, B 00
consolidou uma rotina estadual de e S
planejamento, monitoramento e avaliagao O s e o S vAAL
continua das agbes de imunizacao "*M.mn:jhumgzmg w n:,nws Planos Municipais de Vacinagio

Os municipios devem enviar seus “"" | J——

planos nos primeiros 15 dias Uteis do S e - 01 | 12701720

ano, recebendo uma declaracio valida
por 12 meses. No Ceara, ha revisdes
quadrimestrais para acompanhar
mudancas epidemioldgicas e fortalecer
a resposta local.

Resultado:

Com a implementacao do monitoramento sistematico das agdes executadas os municipios passaram a apresentar, a
cada quadrimestre, comprovacdes das estratégias desenvolvidas, permitindo identificar experiéncias exitosas e
ajustar agdes com menor desempenho, contemplando todos os componentes essenciais do programa de imunizagao

como:
° Gestao 2026
° Orcamento
o Rede de frio Os 184 municipios cearenses apresentaram Planos
° Comunicagao Municipais de Vacinacao analisados e avaliados,
o Vacinagao segura consolidando o Ceara como referéncia nacional em
e  Vigilancia epidemiologica planejamento, monitoramento e fortalecimento das acdes de
o Sistemas de informagéo imunizacao.
° Capacitacao
° Supervisao A certificacao quadrimestral incentiva e qualifica a gestao,
o Avaliagao dada aos municipios que executam ao menos seis das oito

acoes monitoradas.

ana.carneiro@saude.ce.gov.br; herika.feitosa@saude.ce.gov.br; aurilene.alves@saude.ce.gov.br;

CO ntatos : erlany.moreira@saude.ce.gov.br; iara.holanda@saude.ce.gov.br; ana.santana@saude.ce.gov.br; r
lisandra.farias@saude.ce.gov.br ® ¢




Titulo: Programa Vacina Mais Paraiba: Educacao
Permanente como Estratégia para

Recuperacao das Coberturas Vacinais

Autores: Marcia Mayara Dias de Queiroga Fernandes;
Saemmy Grasiely Estrela de Albuquerque; Talita
Tavares de Almeida; Erika Leite da Silva Cardoso
Marques; Maria Eduarda Bezerra Lopes

Estado: parajba

Eixo Tematico: Eixo 1 - Apoio técnico aos municipios e acdes de
educacao permanente

Contextualizacao / Metodo:

Contextualizacao: O Programa Vacina Mais Paraiba, idealizado em
2022, fortalece as acoes de imunizacao do estado. Nessa
perspectiva, o programa institucionalizou a educacao permanente
em saude como o alicerce fundamental para a recuperacao das

coberturas vacinais (CV). Objetivo: Realizar acoes de educacao
permanente em saude para qualificagcao continua dos profissionais
da imunizacao. Acoes desenvolvidas: Destaca-se a qualificacao
de mais de 11 mil ACS sobre atualizacao do calendario vacinal,;
atualizacao das boas praticas em sala de vacina para mais de 4 mil
profissionais de enfermagem; formacao de multiplicadores para
aplicacao da vacina BCG; foram qualificados profissionais no uso
do e-SUS APS e do SI-PNI; realizam-se ainda de forma bimestral os
Grupos de Conexdes Fortalecedoras para troca de experiéncias
exitosas; e, por fim foram realizadas oficinas regionalizadas para a
construcao dos Planos de Acao Municipais de Imunizacao
utilizando ferramentas gerenciais.

Resultado:

Nesse contexto, comparando 2022 a 2025, houve aumento nas CV
em < 2 anos, destacando-se: BCG (12,26%), Rotavirus (15,81%),
Meningo C (13,35%), Pentavalente (10,18%), Pneumo10 (12,46%),
Poliomielite (9,49%), Febre Amarela (18,60%), Hepatite A (11,50%),
Triplice Viral D1 (16,05%) e D2 (28,03%). Portanto, o modelo de
gestdo adotado demonstra que a recuperacao das taxas de CV €
iIndissociavel de um investimento sisteémico através da
competéncia técnica das equipes e da motivacao das gestoes
municipais.

Contatos: pni.sespb@gmail.com




Titulo: Matriciamento Institucional como estratégia
para ampliacao das coberturas vacinais: Um

relato de experiéncia no Programa Imuniza
Mais Brasil

Autores: Francisca de Deus; Halene Armada; Keli Magno;
Ariane Santos ; Tielli Barros; Juliana Franca; Gloria

Magalhaes; Aline Reimao; Magna Miranda

Estado: Riode Janeiro

Eixo Tematico: 1

Contextualizacao / Método:

A recuperacao das coberturas vacinais constitui um dos principais desafios
do Sistema Unico de Saude (SUS), diante da reducao observada nos

indicadores de vacinacao nos ultimos anos e do consequente aumento do

risco de reintroducao de doencas imunopreveniveis. No estado do Rio de Janeiro,
a Secretaria de Estado de Saude, por meio da Superintendéncia de Atencao Primaria a
Saude, desenvolveu acdoes de apoio técnico junto ao municipio de Casimiro de Abreu,
buscando fortalecer a governanca local, aprimorar o monitoramento dos indicadores e
qualificar os processos de trabalho relacionados as salas de vacina e ao sistema de
informacao. Nesse contexto, a experiéncia relata a atuacao do apoio institucional como
estratégia para qualificar a gestdo municipal da imunizacao e da Atencao Primaria a
Saude (APS), fortalecendo os processos de planejamento, monitoramento e execucao de
acoes direcionadas a recuperacao e ampliacdo das coberturas vacinais, bem como ao
enfrentamento da hesitacao vacinal e da disseminacao de fakenews relacionadas as

vacinas. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no dambito da gestao estadual, no
periodo de fevereiro a junho de 2026, junto ao municipio de Casimiro de Abreu. As acdes foram
estruturadas a partir das diretrizes do Programa Imuniza Mais Brasil e incluiu apoio técnico
sistematico a gestao municipal, realizacao de reunides semanais de monitoramento (25), oficinas
de qualificacao dos registros vacinais (3), analise dos indicadores de cobertura vacinal,

acompanhamento do plano de acdo municipal e apoio a utilizacao dos sistemas de informacao
em saude. Foram utilizadas estratégias de educacao permanente, monitoramento continuo dos

indicadores e discussao periddica dos resultados com a equipe municipal, visando fortalecer a
capacidade local de planejamento, gestao e tomada de decisao baseada em evidéncias.

Resultado:

A estratégia do apoio institucional favoreceu o fortalecimento da gestao municipal,
promovendo maior aproximacao entre estado e municipio e ampliando a capacidade
de monitoramento dos indicadores vacinais. Observou-se maior adesao do
municipio as acoes propostas pelo Programa Imuniza Mais Brasil, qualificacao dos
registros no sistema de informacao, aprimoramento dos processos de trabalho das
equipes de imunizacao e fortalecimento do planejamento local das acoes. Essas
iniciativas contribuiram para a melhoria da qualidade dos dados, maior
oportunidade na analise dos indicadores e avanco na recuperacao das coberturas
vacinais. A experiéncia evidenciou que o apoio institucional constitui importante
estratégia para fortalecer a gestdao municipal da imunizacao, favorecendo a
implementacao das politicas publicas e contribuindo para a ampliacao do acesso e
da cobertura vacinal da populacéao.

i 77G@ i : hal | @ i :
ContatOS: tiellynhass@gmail.com; alinereimao@gmail.com; s
magna.rmiranda@gmail.com; gloriamagalhaes1227@gmajl.com;
magna.rmiran gm |l; m loriam lh .1227 ;m ll.com ~7

arianefontes@gmail.com




Qualificacao Profissional em Servico de
Imunizacoes, um olhar no territorio

Autores: Renata Aparecida Rossato Quiles
Rubens Santana de Almeida Neto
Débora dos Santos Goncgalves

Estado: Acre

Eixo Tematico: Eixo 1 — Apoio técnico aos municipios e
acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

A queda das coberturas vacinais, agravada no pos-pandemia,
evidencia fragilidades nos servicos de imunizacao, intensificadas
no Acre por desafios territoriais e logisticos. A educacao
permanente entra como estratégia para recuperar coberturas
vacinais. Onde ha qualificacdo, ha melhoria nos indicadores de
imunizacdo. Relato de experiéncia (2023-2026) com qualificacao
no territdrio, priorizando municipios por classificacao de risco por
acumulo de pontuacdes por item avaliado. Itens: tempo de
coordenacao, rotatividade de profissionais, media de cobertura
vacinal dos ultimos trés anos, modal logistico, populacao indigena
e/ou ribeirinha, fronteira. Acoes presenciais: cursos ministrados
pela coordenacao estadual e equipe técnica (30h/40h), supervisao
educativa presencial ao servigco de imunizagcao com qualificacao de
100% dos profissionais das salas de vacina.

Resultado:

Mais de 600 profissionais
qualificados em 54 servic;os, com Grafico 1 — Servicos e profissionais
acoes de cursos, supervisdo e qualificados 2023 a 2026
treinamento em servigo. Houve °* 41
recuperacao das coberturas #00 e
vacinais, com destaque para triplice 20 2o 25 16 1 6 o8 3
viral (>95% em 2025) e melhora em o
pentava le nte febre amare la e NOServigos ofertados Profissionais Qualificados

)
hepatlte A, A qual|f|Ca(s‘,éO no W Curso 40 horas M Curso 30 horas
ternténo fortalece OS SerV|QOS e B Supervisao B Assessoria Verificagao Escolar

contribui para a recuperagdo das ®lenemenoemsevico
coberturas vacinais, com potencial
de replicacgao.

Contatos: re.rossato@gmail.com
rubensalmeidan@gmail.com ~

deborasantosbandeira@gmail.com




Transversalidade da Imunizacao no
PlanificaSUS Parana

Jéssica Oliveira de Lima; Giseli da Rocha; Sidneya Marques Svierdsovski;
Autores: Virginia Dobkowski Franco dos Santos; Rosiane Aparecida da Silva e Maria
Goretti David Lopes.

Estado: Parana
Eixo Tematico: 1.Apoiotecnico aos municipios e acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Método:

No Parana, a integracao entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e a Vigilancia em
Saude fundamenta-se no territério como unidade de analise e intervencao. Desde
2023, no ambito do PlanificaSUS Parana, a imunizacao transcendeu o procedimento
técnico da sala de vacina para consolidar-se como estratégia central na gestao do
cuidado em todos os ciclos de vida, permeando todas as etapas da educacao
permanente. O marco inicial foi o 3° Encontro de Tutores Regionais do PlanificaSUS,
em 2022, promovido pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, com
participacao conjunta das referéncias da vigilancia para imunizacao.

Imagem 1. Tutores Regionais da Secretaria de Estado da Saude do Parang, 7° Encontro de Formacado, Cascavel - PR, 2023
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Fonte: https://www. saude. pr.gov. br/Not|C|a/Com adesao- de todos municipios- PlanlflcaSUS inicia-nova-etapa-para- fortalecer Atencao

Resultado:

No PlanificaSUS Parana, a vacinacao foi discutida na identificacao da populacao alvo
durante a territorializacao, na padronizacao de Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), na avaliacao da Rede de Frio, sistema ToolBox- supervisao, no registro
qualificado, na promocao do autocuidado e na gestao do cuidado. Incluiu-se o
monitoramento de indicadores e a aplicacao de estudos de caso das linhas
prioritarias onde a imunizacao era tema presente. Orientou-se a busca ativa
constante, o acesso oportuno e o uso da Plataforma Parana Saude Digital para
identificacdo da populacdo e atuacao sobre determinantes sociais, alem de
consolidar a imunizacdo como um dos eixos para submissao de experiéncias nos
Encontros Anuais de Tutores.

O trabalho integrado entre APS e Vigilancia nos 16 Encontros de Formacao dos
Tutores Regionais, de 2021 a 2025, contribuiu para a reducao das falhas de registro.
As discussoes em todas as etapas, somadas ao estimulo as praticas inovadoras nos
quatro encontros anuais (Saude em Movimento), consolidam a imunizagcao como um
componente essencial no cuidado em saude. Cabe destacar que o PlanificaSUS
Parana envolve trabalhadores de 1529 Unidades de Saude (56%), 111 CAPS, 36
Ambulatorios e 18 EMAESM, o que efetiva a capilaridade da informacao.

Fonte: https://www.parana.pr.gov.br/aen/Noticia/Vacinacao-e-o-principal-tema-do-30-Encontro-de-Formacao-do-PlanificaSUS-Parana

Contatos: Jéssica Oliveira de Lima - SESA/PR, jessica.oliveira@sesa.pr.gov.br, (41) 3330-4261 ~t




"Vacina Mais Minas: Fortalecimento das Coberturas Vacinais
e Avancos na Saude Publica em Minas Gerais"

Eduardo Campos Prosdocimi, Marcela Lencine Ferraz, Fernanda da Silva Barbosa, Adriano Ferreira
Matos, Allan de Morais Bessa, Karina Maia Lage, Juliana Freire Maia Miranda, Janaina Fonseca
Almeida, Ronan Ribeiro, Aline Lara Cavalcante Oliva

Estado: Minas Gerais

Eixo Tematico: Eixo 1 - Apoio técnico aos municipios e acoes de educacao permanente

Contextualizacao / Método

Minas Gerais vem superando as metas de cobertura vacinal e alcancando resultados superiores a média
nacional. Esses resultados sao frutos do Programa Vacina Mais Minas (VMM), implementado a partir do

planejamento estratégico 2023-2027 da SES/MG e composto por diferentes eixos que visam fortalecer as
acoes de vacinacao. e
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Figura 1. Organizacao do projeto estratégico Vacina Mais Minas, Minas Gerais, 2023-2026.
Fonte: SES/MG
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, Figura 2. Entregas realizadas no ambito do Vacina Mais Minas e do Programa Mineiro de
- Imunizacdes, Minas Gerais, 2023-2026

Contatos:
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“Onde tem vacina: tecnologia a servico da
saude em Minas Gerais”

Aline Lara Cavalcante Oliva, César Augusto Castro Alves Martins, Marcela Lencine
Ferraz, Carlos Hott, Adriana Dornas, Larissa, Marcelo Alcantara, Alessandra Andrade
Dornas, Larissa do Carmo Faria Lopes, Eduardo Campos Prosdocimi

EStadO: Minas Gerais

Eixo Tematico: cixo 2- AcBes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:
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Hesitagao
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Controladas No Estado

Desinform
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reduzem ©

engajamento 428
equipeS \ocals

A SES/MG estabeleceu o projeto “Onde tem vacina”, que tem como objetivo ampliar o acesso da
populacao por meio do fornecimento de informacodes precisas e atualizadas sobre estoques de vacinas
disponiveis no territério municipal. Assim, o cidadao podera encontrar a vacina de maneira assertiva,
sem deslocamentos desnecessarios, intervindo em uma das causas de hesitacao vacinal, que é a
indisponibilidade de doses da vacina. Para isso, no periodo de fevereiro a maio de 2026 a SES/MG
desenvolveu em parceria com a Secretaria de Saude do municipio de Vespasiano/MG um projeto
piloto, com a criacao de um painel para divulgacao a populacao, que consta os estoques de vacinas
disponiveis no territério municipal, sendo possivel pesquisar por unidade de saude e por
imunobiologico.

Resultados:

LINHA DO TEMPO

1
: Caderneta de

Pactuacdo - planejamento
estratégico

Monitoramento e avaliagao

1
Desenvolvimento : Vacinagao 4

Elaboragao do painel !
Definicao das fontes de dados e flyxo
de informacdes (SIPNI) 1

I Acompanhamento continuo; avaliagio
da possibilidade de expansdo para
outros sistemas
Inicio da operacao :
VCI CiNQ ¢ -
A

Projeto Vacina Mais Minas

PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4 PASSO 5

Definicédo do projeto piloto Expansao

'actuacao com municiplos para
adesdo a estratégia

Reuniao com o municiplo de
Vespasiano

- -

o+

T “] Proximas etapas TomRREAL

Filtro por vacina ++ Filtro por unidade de sadde

Figura 1. A) Linha do tempo do projeto Onde tem Vacina; B) Ferramenta “Onde tem vacina” disponivel, Minas Gerais,
2026 (disponivel em https://www.saude.mg.gov.br/ondetemvacina/) ; C) Visualizacdo do “Onde tem vacina”, Minas
Gerais, 2026; D) Préoximas etapas do projeto Onde tem vacina

Contatos: subvs@saude.mg.gov.br e




A estratégia Vacimovel em Minas Gerais: analise da
iImplementacao, desafios operacionais e impacto da
vacinacao extramuros nha ampliacao da cobertura vacinal

Cassia Bianca Almeida Gomes Santos, Sara Oliveira Ribeiro, Gabriela
Maria Marques Coelho, Fernanda da Silva Barbosa, Marcela Lencine
Ferraz, Aline Lara Cavalcante Oliva, Eduardo Campos Prosdocimi

\'a ;:VACIMOVEL, -

7/ - e=a
- / it y
/% A ’ s . oy
74 4 [ - A, '
- o A 2 f
- = 1B

|
| @

#ﬂé .

Ouro Preto

EBhdo: Minas Gerais
Eim EmHECO:Eixo2- AcOes para facilitar o acesso as vacinas

Conktualiaao / Mébdo:

O projeto Vacimovel foi criado em Minas Gerais com o objetivo de ampliar as
coberturas vacinais através da realizacao de acdes extramuros, levando a vacinacao
para além das unidades de saude. A estratégia foi viabilizada por incentivo financeiro
pactuado na Comissao Intergestores Bipartite, regulamentado pela Resolucao
SES/MG n? 8.914/2023, com investimento total de RS 101.023.000,00. Os recursos
foram destinados a 77 municipios com mais de 50 mil habitantes e a 53 Consorcios
Intermunicipais de Saude para municipios de menor porte.

PAINEL DE MONITORAMENTO DO VACIMOVEL
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Atualizado em: 02/06/2026
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Figura 1 - Estratégia do vacimoével, Minas Gerais, 2023-2026. A) Vacimoével; B) Painel de monitoramento do
vacimovel. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=evyJrljoiNzZRhOTUxOTAtYTc20S00ZjUxLWIyOWItYzFINTVhYzgxOWI5liwidCl6ljimZD
c2YzlyLWZhMjktNGFINSO4OWEOLWQ2MGUxYzYzNDEzMSJ9
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Figura 2 — Resultados obtidos pela estratégia do Vacimovel, Minas Gerais, 2023-2026.
Fonte: Painel de Monitoramento do Vacimoével
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A gestao estadual no territorio:
experiencia com Unidade Movel de
Vacinacao no estado do Rio de Janeiro

Autores: Keli Magno, Vivandre Sant’Ana e Viviane Cruz

Estado: Riode Janeiro

Eixo Tematico: Eixo 2 - Acbes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:

A geréncia estadual de imunizacao do Rio de Janeiro implementou em
2025 acoes com um equipamento movel. Trata-se de um mini caminhao
adaptado para funcionar como um estabelecimento de saude itinerante,
com o objetivo de descentralizar as acoes de imunizacao. Ela permite
que a Secretaria estadual ofereca suporte técnico direto aos municipios,
garantindo o acesso as vacinas em territorios prioritarios e em areas de
vazio sanitario, onde ha dificuldade no acesso da populacao aos
servicos de saude. O objetivo deste trabalho € descrever a experiéncia
sob a otica estadual da ampliacao das acdes vacinais e no
fortalecimento da Rede de Frio no estado. As acoes bipartites
possibilitaram acompanhamento técnico in loco das atividades de
Imunizacao, favorecendo a identificacao de potencialidades,
fragilidades operacionais e necessidades especificas de cada territorio.
Durante as visitas, foi possivel observar boas praticas relacionadas a
organizacao dos fluxos de vacinacao, acolhimento da populacao e
atuacao das equipes, alem de identificar pontos que necessitam de
fortalecimento. ldentificou-se ainda a necessidade de maior articulacao
Intersetorial, especialmente com as assessorias de comunicacao
municipais, como estrategia para enfrentamento da desinformacao e da
hesitacao vacinal.

Resultado:

A execucao desta estratégia gerou impactos para a saude da populacao,
com a realizacado de acoes em 20 municipios e mais de 4 mil doses
aplicadas de diversas vacinas. Em suma, a eficacia desta
iniciativa demonstrou que a gestao deve ser pautada pela vigilancia
ativa, transcendendo a sede estadual e se fazendo necessaria no
territério. Ao estreitar o vinculo entre o Estado e 0os municipios, foi
possivel reconhecer que a padronizagcao técnica sO alcanca seu
potencial maximo quando respeita as especificidades locais. Entender
essas particularidades ndo € apenas uma tarefa técnica, mas um
compromisso humano para garantir que a vacinacao seja, de fato, um
direito acessivel e seguro para todos.

Contatos: keli.magno@saude.rj.gov.br; viviane.cruz@id.uff.br
enfavivandresantana@gmail.com; ~t




Alcance das Metas de cobertura vacinale o
reconhecimento interinstitucional: A experiéncia
do “Selo Municipio Amigo da Vacina”

Autores: Eliese Denardi Cesar, Isabela Alves da Silva
Guimaraes de Castro, Roberta Vanacor Lenhardt,

Tani Maria Schilling Ranieri Muratore

Estado: Rio Grande do Sul

Eixo Tematico: Acoes parafacilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

O cenario de queda das coberturas vacinais, decorrente de causas multifatoriais,
evidencia a necessidade de estratégias que promovam o resgate das coberturas,
especialmente de criancas e adolescentes, além do engajamento de diferentes atores.
Nesse contexto, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, em parceria com
o Ministério Publico do Rio Grande do Sul, lancou em 2024 o Projeto “Selo Municipio
Amigo da Vacina”.

OBJETIVO: Dar visibilidade, através do reconhecimento publico, aos municipios
gauchos que atingiram as metas de cobertura vacinal, fomentando as acdées municipais
de incentivo a vacinacao para resgate das altas coberturas.

ACOES DESENVOLVIDAS: Para a avaliacéo, foram selecionados trés imunobiolégicos
do calendario de rotina, divididos em categorias: Baby — atingir cobertura vacinal para a
vacina pentavalente; Dente de Leite — atingir a meta de cobertura vacinal para a vacina
triplice viral; Teens — atingir cobertura vacinal para a vacina contra o HPV. Conforme o
numero de categorias atingidas, meta atingida nas trés, em duas ou em uma categoria,
0S municipios receberam selos ouro, prata e bronze, respectivamente.

, || I IHU '-'.
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Resultado:

Em sua terceira edicdo, foram premiados 427 municipios - 140 - selo ouro, 169 - selo
prata e 118 - selo bronze. Ao comparar os dados de cobertura vacinal de 2022, ano
anterior ao inicio do projeto, pode-se observar um incremento no numero de municipios
cujas metas foram alcancadas, registrando um aumento de 22% para a vacina
pentavalente, 36% para a vacina triplice viral e 115% para a vacina contra o HPV. Na

ocasido, apenas 57 municipios atingiram os percentuais preconizados para 0s trés
imunizantes.

O projeto “Selo Municipio Amigo da Vacina” representa um avanco ao promover a
valorizacao do esforco conjunto e comprometimento das equipes de saude e gestores
municipais em prol do resgate das altas coberturas vacinais. Essa estratégia fortalece as
politicas publicas de saude voltadas a prevencao de doencgas imunopreveniveis e estimula
a adocao de boas praticas em imunizacao.

Contatos: imunizacoesrs@saude.rs.gov.br




Titulo: Ampliagcao do Acesso aos Imunobioldgicos
Especiais: A Experiéncia Exitosa de Goias na
Implantacao da RIE

. Joice Kellen Silva Santos Nogueira Dorneles;
Autores: Vanessa Santos Faria Guerra

Estado: Goias

EiXo

o Acoes para facilitar o acesso as vacinas
Tematico:

Contextualizacao / Metodo:

O acesso aos imunobioldégicos especiais representava um desafio para usuarios
residentes em municipios distantes dos grandes centros. Em Goias, antes da publicacao
da Portaria GM/MS n? 6.623/2025, a assisténcia era ofertada por apenas dois Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), localizados em Goiania e Aguas Lindas
de Goias. Com a instituicao da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas em Situacdes
Especiais (RIE), iniciou-se um processo de descentralizacao da oferta desses
imunobioldgicos no estado.

Para subsidiar a implantacao da rede, a Geréncia de Imunizacao, em parceria com o
COSEMS (Conselho de Secretarias Municipais de Saude), realizou diagndstico situacional
nos 246 municipios goianos, avaliando estrutura fisica, recursos humanos e capacidade
operacional. Em seqguida, foram promovidas reunides com gestores municipais e
Regionais de Saude, além da discussao e pactuacao da proposta nas instancias de
governanca do SUS, incluindo Camaras Técnicas Macrorregionais, Comissoes
Intergestores Macrorregionais (CIM), Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude e
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

REUNIOES COM
GESTORES MUNICIPAIS E
REGIONAIS DE SAUDE

DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

DISCUSSAO E PACTUAGAO
DA PROPOSTA

Resultado:

A implantacao da RIE ampliou a rede estadual de dois CRIEs para trés CRIEs e 19
Centros Intermediarios de Imunobiolégicos Especiais (CIIE), além de estruturar a oferta
do Nirsevimabe nas 18 Regionais de Saude. A descentralizacao ampliou o acesso aos
imunobiolégicos especiais, reduziu barreiras de deslocamento e fortaleceu a
regionalizacao da assisténcia. A estratégia favoreceu a protecao oportuna de prematuros
e criancas elegiveis, especialmente em municipios com maternidades, contribuindo para
a reducao das desigualdades de acesso, qualificacao da assisténcia aos grupos
vulneraveis e consolidacao de uma estratégia exitosa de articulagao interfederativa no
Sistema Unico de Saude. ,

Contato (62)3201-7888




Titulo: Boas Praticas na Prevencgao do
Sarampo em Minas Gerais

Autores: Adriano Augusto D. de Souza,
Gabriela C. Fonseca, Marina F. S.
Furtado, Silvana Novaes Ferreira.

Estado: MG - Regiao Sudeste

EIX0 Eixo 2 — Agbes para facilitar o acesso
Tematico: as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

O sarampo permanece como desafio de saude
publica, associado a baixa cobertura vacinal. Em
2025, surtos nas Ameéricas resultaram na perda do
status de area livre da doenca. No Brasil, foram
confirmados 38 casos no ano, associados a viagens
Internacionals e a esquemas vacinais incompletos.
Em MG, apesar da auséncia de casos confirmados,
a cobertura permanece <95%, indicando risco de
reintroducao. Diante desse cenario, a SES/MG
implementou acoes integradas entre APS, Vigilancia
e Imunizacao, com metodologia Intersetorial e
planejamento articulado, padronizacao de fluxos e
intensificacao da vacinagao em territorio estratégico,
com uso de tecnologia em saude (vacimovel).

Resultado:

Elaboracao de guia tecnico, orientagcObes as
Regionais e realizacao de webinario para
qualificacao profissional. Acao de vacinacao no
Aeroporto de Confins, com 212 doses aplicadas de
SCR, em parceria com ANVISA, BH Airport e
municipios de Confins e Lagoa Santa. Como
iImpactos, destacam-se o fortalecimento da
integracao APS-Vigilancia, e manutencao do status
de MG como area livre do sarampo.

Contatos: Coordenacao de Qualificacao dos Processos de Trabalho
da APS e Agbes de Vigilancia ~
F-mail: captav@saude.mag.gov.br | Tel: (31) 3915-9932




TitUlO' Caravana da Vacinacao no Ceara: relato de experiéncia de
" uma estratégia itinerante de vacinagdo nas escolas

Ana Karine Borges Carneiro’, Ana Débora Assis Moura®, Nara Naone Lino de

Auto res: Vasconcelos', Hérika Rodrigues Feitosa’, Aurilene Alves de Oliveira®, Tereza
Wilma Silva Figueiredo', Erlany de Oliveira Moreira', Maria Mayara de Aguiar
Sales?, lara Holanda Nunes'.

1.Coordenadoria de Imunizag¢ao - COIMU/SESA

EStadO: CE - Regiao Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 2 — AclOes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A escola constitui um espaco estrategico para a promocao da saude, contribuindo para acbes de
educacao em saude e atualizacao da caderneta de vacinagao. Nesse contexto, desde 2023 vém sendo
desenvolvidas estratégias nas escolas com o objetivo de reduzir a hesitacao vacinal e ampliar as
coberturas vacinais no Ceara.

Em 2025, essa experiéncia foi fortalecida pela

Caravana da Vacinacao

b

Acao itinerante idealizada no ambito do comité . 1 | INAR, CRANCAS!
estadual de vacinacdo, composto por , ,. VACINAGAO € SAUDE
representantes das secretarias da Saude e da = U 2 =78
Educacéo. Y

Realizada entre abril e maio, a iniciativa mobilizou equipes de saude e educacao para promover a
vacinacao em diferentes municipios do estado. A estratégia foi organizada com base na metodologia do
microplanejamento, incluindo a selegcao de municipios prioritarios com baixas coberturas vacinais em
2024. Em parceria com as equipes municipais, foram definidas escolas prioritarias, especialmente
publicas, rurais, de dificil acesso e localizadas em areas descobertas, permitindo conhecer as
especificidades de cada territorio. Antes das visitas, a equipe condutora realizou treinamentos com
professores para apresentar a proposta € fortalecer a participacdo da comunidade escolar. Também
foram previamente definidos cronograma, responsabilidades, recursos materiais e estratégias de
comunicacao.

Resultado:

Ao todo, foram visitadas 21 escolas em 14 municipios.
Durante as visitas, ocorreram agdes de busca ativa de
nao vacinados, rodas de conversa, exposicoes
interativas e dinamicas educativas, criando espacos
acolhedores para esclarecimento de duvidas e troca de
experiéncias. O uso de materiais ludicos e a
participacao ativa dos estudantes, inclusive na
producao de videos e mensagens, contribuiram para
desmistificar medos e fortalecer o protagonismo juvenil
na promoc¢ao da saude. A experiéncia evidenciou a
relevancia de estratégias inovadoras de incentivo a
vacinacao, reforcando o papel da escola na promocgao
da ciéncia, da saude e do fortalecimento das acbes de
imunizacao.

ana.carneiro@saude.ce.gov.br; debora.moura@saude.ce.gov.br; naone810@gmail.com;

CO ntatos * herika.feitosa@saude.ce.gov.br; aurilene.alves@saude.ce.gov.br; erlany.moreira@saude.ce.gov.br; 4 -
“  wilma.figueiredo@saude.ce.gov.br; mayara.sales@saude.ce.gov.br; iara.holanda@saude.ce.govbrf @




Da analise de risco a acao territorial:
experiencia do Rio de Janeiro no
enfrentamento ao sarampo

Autores: Keli Magno, Vivandre Sant’Ana, Suellen Gervasio,
Jéssica Muniz, Itacirema Bezerra, Leticia

Quintanilha, Luana Figueiredo, Monica Stavola e
Marcelle Alves.

Estado: RiodeJaneiro

Eixo Tematico: Eixo 2 - Acbes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

Em 2025, o Rio de Janeiro enfrentou o desafio de manter o status de pais
livre da circulacdo do virus do sarampo, apos a confirmacao de dois casos
no territorio estadual em lactentes de 8 meses sem historico vacinal.
Somado a isso, o estado apresentou em 2024 cobertura vacinal de 87,7%
(D1) e de 69,2% (D2) de Triplice Viral. Objetiva-se com o trabalho relatar a
importancia e os impactos da Estratégia Temporaria de Intensificacao
Vacinal implementada em 10 municipios estratégicos. Estas localidades
emergiram dos resultados da analise de risco realizada pela Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, que identificou nestes municipios areas
de maior risco para ocorréncia e disseminacado do sarampo, analisando as
variaveis: taxa de notificacao, cobertura vacinal da 12 e 22 dose, densidade
demografica, cobertura de APS e notificacdo negativa. As acdes temporarias
da imunizacao basearam-se no microplanejamento, organizando a
vacinacao em frentes distintas para garantir o maximo alcance: pactuacao
da dose zero, mobilizacao de grupos por etapas e busca ativa de nao
vacinados e casos suspeitos de sarampo.

Resultado:

A implementacao da estratégia vacinal temporaria consolidou-se como
pilar importante para a manutencao do controle epidemioldgico e o
fortalecimento da barreira imunoldégica no estado. Através da integracao
entre a vigilancia e a busca ativa extramuros, foi possivel o resgate de
diversos esquemas pendentes, com resultados expressivos em setores
estratégicos, como a rede hoteleira, que contabilizou a aplicacao de 5.729
doses voltadas a trabalhadores e turistas. O impacto direto dessa
mobilizacao refletiu na evolucao quantitativa das imunizacoes, com
aumento de 74,4% no numero de doses aplicadas, passando de 22.223
para 38.761 doses entre marco e maio de 2025. Por fim, apesar do aumento
das notificacdes apos emissao dos alertas epidemiologicos, ndo houve
evidéncia de transmissao sustentada do virus, destacando a importancia de
acoes integradas para o enfrentamento.

Contatos: gisesadim@gmail.com; keli.magno@saude.rj.gov.br:
gdi.sesrj@gmail.com; ita.bezerra23@gmail.com; ~7




75 tulo - “Descentralizacao dos CRIE e a Vigilancia de ESAVI em
' Minas Gerais: avancgos e desafios da estratégia SAE-
Ampliado”

Allan de Morais Bessa; Aline Lara Cavalcante Oliva; Bruna de
Castro da Silva; Eduardo Campos Prosdocimi; Fernanda da Silva
Barbosa: Janaina Fonseca Almeida; Marcela Lencine Ferraz.

Autores:

Estado: Minas Gerais

EIXO  Acdes para facilitar o acesso ds vacinas
Tematico:

- Contextualizacao / Metodo:

A assisténcia as pessoas com condicdes clinicas especiais € o

vigildncia dos Eventos Supostamente Afribuiveis a Vacinacdo ou
Imunizacdo (ESAVI) representam componentes estratégicos do
Programa Nacional de Imunizacoes (PNI). Em Minas Gerais, @
concentracdo dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) em poucos municipios limitava o acesso
regionalizado e dificulfava o acompanhamento oportuno de casos
relacionados a imunizacdo. Diante desse cendrio, a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais estruturou a estratégia dos Servicos
de Atencao Especializada Ampliados (SAE-Ampliado), incorporando

a descentralizacdo dos CRIE e o fortalecimento da vigildncia de
ESAVI. 0
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Resultado:

A estratégia ampliou a cobertura territorial dos CRIE em Minas
Gerais, aproximando o0s servicos especializados dos municipios e
fortalecendo o acesso oportuno aos imunobioldogicos especiais. A
descentralizacdo contribuiu para maior capacidade de resposta na
investigacdo e andlise de ESAVI graves, além de promover maior
integracdo entre assisténcia e vigildncia em saude. O processo digital
implantado permitiu padronizacdo estadual dos formuldrios, reducdo
de Iinconsisténcias, rastreabilidade das solicitacoes e producdo de
relatdrios epidemiologicos em tempo oportuno. Persistem desafios
relacionados a habilifacdo de servicos em algumas macrorregioes € O
consolidacdo de equipes técnicas especializadas nos territorios.

Allan de Morais Bessa: allan.bessa@saude.mg.gov.br // Aline Lara Cavalcante Oliva:
aline.oliva@saude.mg.gov.br // Bruna de Castro da Silva: bruna.siiva@saude.mg.gov.br // ~
o Eduardo Campos Prosdocimi: eduardo.prosdocimi@saude.mg.gov.br // Fernanda da Silva ® ©
Ontatos - Barbosa:  fernanda.siiva.barbosa@saude.mg.gov.br //  Janaina  Fonseca  Almeida: ~=v
janaina.almeida@saude.mg.gov.br // Marcela Lencine Ferraz:
rcela.ferraz@saude.mg.gov.br




Equipe Estadual de Vacinagao do Maranhao:
Mais Vacinas, Mais Protecao, Mais Vida

Autores: Talita Fernandes Neulls
Karla Halice de Carvalho Figueiredo

Adriana do Rosario Figueredo Pinheiro
Luis Gustavo Ferreira Atan
Layla Trindade Monteiro

Estado: Maranhao

Eixo Tematico: Agses para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:

A reducao das coberturas vacinais no Brasil passou a ser percebida a
partir de 2016, evidenciando mudancgas progressivas no comportamento
da populacao e desafios relacionados a organizacao dos servigcos de
saude. Entre os principais fatores envolvidos destacam-se a falsa
percepcao de que doencas anteriormente controladas nao representam

mais riscos, as dificuldades de acesso a vacinacao em determinadas
regioes e fragilidades na comunicacao sobre a relevancia da imunizacao.
Com a chegada da pandemia de COVID-19, em 2019, esse contexto
tornou-se ainda mais critico, em razao da interrupcao de campanhas, da
sobrecarga dos servicos de saude e da diminuicao da procura pela
vacinagao de rotina. Somado a isso, a propagacao de desinformacao e
de discursos contrarios as vacinas intensificou a hesitacado vacinal,
agravando a queda das coberturas e ampliando o risco de reintroducao
de doencas Iimunopreveniveis no pais. Assim, desde 2020 a

coordenacao estadual de imunizagao mantem uma equipe permanente
de vacinacao, responsavel pela vacinacao em acodoes promovidas pelo
Governo do Maranhao.

Objetivo: Apoiar os municipios da Grande llha — Sao Luis, Sao José de
Ribamar, Raposa e Paco do Lumiar — no fortalecimento das acdes de
vacinacao da populacao

Resultado:

Apartir de 2023, observou-se a ampliacao e intensificacao dessas estratégias, em
resposta as demandas institucionais de orgaos publicos e privados localizados na
Grande llha de S3o Luis. As intervencoes passaram a ser desenvolvidas em espacos
de ampla circulacido populacional. Foram realizadas 841 acOes de vacinagcao em
2023, com administracao de 77.598 doses de vacinas. Em 2024, registraram-se 598
acoOes, totalizando 55.111 doses aplicadas. Ja em 2025, foram executadas 348
acoes, correspondendo a aplicacao de 43.325 doses. Os resultados observados
demonstram impacto positivo sobre os indicadores de imunizacao do estado,
evidenciado pelo incremento das coberturas vacinais do calendario Dbasico.
Destacam-se os aumentos relacionados a vacina triplice viral, com elevacao de
52,22% para a primeira dose (D1) e 42,10% para a segunda dose (D2), bem como a
vacina inativada contra poliomielite (VIP), que apresentou incremento de 42,06%

taneulls@gmail.com
halicesouza29@egmail.com

Contatos:® drikal903@hotmail.com

g
laylatrindade@outlook.com.br @ @




TitUlO' Estratégias de Ampliacao do Acesso Vacinal no
* Ceara: a experiéncia das unidades Vapt Vupt

A t . Ana Karine Borges Carneiro'; Ana Carolina Ayres Abreu’; lara Holanda
utores. Nunes'; Maria Mayara de Aguiar Sales’; Erlany de Oliveira Moreira'; Ana
Claudia do Nascimento Paula’.

1. Coordenadoria de Imunizag¢do -COIMU/SESA

EStadO: CE - Regido Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 2 — Acles para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

2016

Implantacao de salas de vacina em unidades do Vapt Vupt, por meio de parceria entre as
Secretarias da Saude e Protecdo Social.Os equipamentos integram um programa de cidadania
voltado a oferta de servicos publicos de forma resolutiva e acessivel a populacdo, estando
localizados em pontos estratégicos.

2023

Com o Movimento Nacional pela Vacinacao e diante das necessidade de retomada das altas
coberturas vacinais, a imunizagao passou a ocupar posicao prioritaria nas politicas publicas de

saude.
° Intensificaram-se as campanhas de vacinacao e ampliaram-se as estratégias de acesso aos servicos;
° Implantagcao de uma nova sala de vacina em unidade do Vapt Vupt localizada em shopping center;

° Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, mediante agendamento em sistema
informatizado, garantindo maior organizacao do fluxo, reducdo do tempo de espera e seguranca ao
usuario quanto ao atendimento no horario agendado

° Monitoramento do numero de atendimentos e avaliacao do servico.

Resultado:

A analise do grau de satisfacao em uma das unidades demonstrou resultados positivos, demonstrando o
fortalecimento do vinculo dos usuarios com o servico:

2025

® @ ©® 8573 atendimentos realizados, com indice de satisfacao de 97%;
e
4 N
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aplicadas aplicadas de 90(y0
Nas unidades Vapt Vupt
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A experiéncia evidencia que salas de vacina implantadas em pontos estratégicos constituem importante ferramenta

para ampliacao do acesso e consolidacao das politicas publicas de vacinacdo no Ceara.

ana.carneiro@saude.ce.gov.br; iara.holanda@saude.ce.gov.br. mayara.sales@saude.ce.gov.br;

C O n tatos : erlany.moreira@saude.ce.gov.br; r(id




Estratégias de comunicacao na
divulgacao da vacinacao nas
escolas em Pernambuco

Titulo:

ALItO res: Joelli Cristine de Azevedo, Marcelo Henrique Sa Barreto e Silva,
Jussania Maria dos Santos Silva, Renato José do Nascimento,
Maria Eduarda da Silva Pimentel, Thales Daniel Alves de
Siqueira, Mellynna Mohana Ferreira Silva, Carlos de Paula
Rocha Costa Filho e Nathalia Ohana da Rosa Guerreiro

Estado: Pernambuco

Eixo Tematico: Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:

Trata-se de um relato de experiencia baseado na
divulgacao das acoes de vacinagcao no contexto
escolar executadas nos 184 municipios de
Pernambuco e no distrito de Fernando de Noronha,
no ano de 2025. A Iniciativa, promovida pela
Secretaria Estadual de Saude (SES-PE), em
articulacao com a Secretaria Estadual de Educacao
e 0S municipios, integra o Programa Saude na Escola
(PSE) e o Programa Nacional de Imuniza¢coes (PNI),
promovendo o acesso a diversos imunizantes do
Calendario Nacional de Vacinacao e oportunizando

O aumento das coberturas vacinais no estado de
Pernambuco.

Resultado:

Somente em 2025, foram enviadas sete pautas para a
Imprensa estadual, resultando na realizacao de
reportagens, coberturas jornalisticas e campanhas de
midia. A acao contemplou 3.940 escolas, com a aplicacao
de 84.632 doses, destacando-se as vacinas contra HPV,

COVID-19, Influenza, entre outras do calendario basico.

Contatos: (81) 991355078




Titulo- Estruturacao da Sala de vacina no Centro Integrado de
Diabetes e Hipertensao como centro intermediario de
Imunobiologicos Especiais

Ana Karine Borges Carneiro’; Antonio Silva Lima Neto?*, Deysen Kerlla
Fernandes Bezerra Girao?

Autores:

1.Coordenadoria de Imunizag¢ao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA
3.Centro Integrado de Diabetes e Hipertensido (CIDH) - SESA

EStadO: CE - Regiao Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 2 — Acles para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

O Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) atua na assisténcia especializada, ensino e pesquisa em
diabetes e hipertensdo, além do acompanhamento de criancas com alteragbes do crescimento e desenvolvimento,
como baixa estatura e puberdade precoce. Considerando a maior vulnerabilidade das pessoas com diabetes as
infeccbes pneumocécicas, o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) recomenda a administracdo da vacina
Pneumocadcica 23-valente (Pneumo 23v) para esse publico. Nesse contexto, em novembro de 2024 foi implantado o
Centro Integrado de Imunobiolégicos Especiais (CIIE) no CIDH, com o objetivo de ampliar o acesso a vacinacio de
rotina e aos esquemas especiais para usuarios acompanhados pelo servico e pacientes encaminhados pela rede
especializada estadual e municipal de Fortaleza.

A implantacdo do CIIE promoveu maior articulagdo entre os servicos da rede assistencial e fortalecimento das
estratégias de sensibilizagao voltadas a atualizacao vacinal de pessoas com diabetes e outras condi¢cdes clinicas
especiais. Como estratégia de educacao em saude e comunicacao institucional, foi elaborada e amplamente divulgada
nota técnica orientadora sobre os fluxos de encaminhamento e indicacdo de imunobioldgicos especiais.

Nota informativa

Fluxo de Atendimento da Sala de Vacinagdo
do Centro Integrado de Hipertensio e
Diabetes (CIDH)

7] CEARA

10/12/2024

Resultado:

"9 Doses administradas: 250 em 2023; 4.538 em 2024;13.564 em 2025
@ %, Vacinas mais administradas: Pneumocdcica 23v (3.077 doses), Influenza (2.025), Hepatite B (2.012) e Covid-19 (1.919)
@/\@/ Maior adeséo da populacédo idosa: 7.253 doses administradas em 60 anos e mais (> 50% do total aplicado em 2025)

“ Capacidade operacional: média de 20 atendimentos diarios para mais de 80 doses aplicadas por dia.

'.‘ Acesso: Pacientes residentes em 190 municipios distribuidos em 22 unidades federativas, com predominancia do Cear3,

responsavel por 13.294 aplicagoes, sendo 9.166 destinadas a residentes de Fortaleza.

Fonte: Localizasus. RNDS.

(A implantacdo do CIIE no CIDH fortaleceu os principios da Rede de Imunobiolégicos Especiais e do Sistema Unico de\
Saude, especialmente a universalidade, equidade, integralidade do cuidado e ampliagcao do acesso a vacinagao para
populagcées em maior situacdao de vulnerabilidade clinica. Além disso, favoreceu a integracao entre atencao

especializada e Atencao Primaria a Saude, fortalecendo o cuidado compartilhado e a articulagao em rede, com impacto

positivo na cobertura vacinal e na prevengao de agravos imunopreveniveis.

= ana.carneiro@saude.ce.gov.br;
CO ntatOS = antonio.limaneto@saude.ce.gov.br; =

~
deysen.girao@cidh.ce.gov.br ®




Titulo: Impacto da Busca Ativa e
Sensibilizacao na Oportunidade de
Vacinacao contra Febre Amarela

Autores: Gisele Negrao Paes; Marcelo Marques
Ferreira; Aline Rossanezi Castilho
Sepulveda; Rhaira Rodrigues Pilastre

Estado: Parana

EIX0 Eixo 2 - Agbes para facilitar o acesso
Tematico: as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A vacinacao contra Febre Amarela aos 9 meses €
essencial para atingir a meta de 95% de cobertura,
porem a aplicacao tardia pode mascarar a protecao
real da populacao. Este estudo avaliou, em 21
municipios da 172 Regional de Saude do Parana,
estrategias para ampliar a vacinacao oportuna em
2025. As acoes incluiram o uso do Parana Saude
Digital para busca ativa de criangas com doses
pendentes, comunicacao direcionada aos
responsaveis e monitoramento comparando a
cobertura vacinal oficial com uma cobertura
ajustada, evidenciando o impacto da intervencao
precoce.

Resultado:

' L : ~ = PROTEJA QUEM VOCE AMA ¥
Foram identificadas 1.562 vacinagdes

tardias contra Febre Amarela. Com busca == s==ers
ativa e comunicagdo estratégica, a [g %%EES"E"S’a
projecao indica que todos os municipios &2z o)
atingiriam a meta de 95%, elevando a . = =

quanto antes. cem as metas de

cobertura regional de 91,63% para ..o
109,13% e fortalecendo a protecao =@ = s
oportuna. e b b

SECRETARIADE 3ouat GOVERNO DR S
oo {8 PARAN ~
h Dados baseados no estudo da 17" Regionalde Saide (2025). \

Contatos: scvgel7rs@sesa.pr.qov.br
(43) 3379-6008 ~



Implantacao da RIE-DF e do CRIE Virtual: estratégia

de ampliacao do acesso aimunobiolégicos
especiais no Distrito Federal - DF

Autores: Vinicius Silveira Pereira, Marcela Santos Corréa da Costa
Pereira, Gisele de Souza Pereira Gondim, Tereza Luiza de

Souza Pereira, Leilane de Morais Soares, Lais de Morais
Soares

Estado: Distrito Federal

Eixo Tematico: Eixo2

Contextualizacao / Metodo:

O acesso oportuno aos imunobiologicos especiais € fundamental para
reduzir riscos e iniguidades em saude entre pessoas com condicoes
clinicas especificas. No Distrito Federal, a publicacao da Portaria
GM/MS n® 6.623/2025 impulsionou a estruturacao da Rede de
Imunobioldgicos Especiais (RIE-DF), incorporando a experiéncia do
CRIE Virtual para ampliar e descentralizar o acesso. Aimplantacao
envolveu a definicao de fluxos assistenciais para avaliacao,
autorizacao, dispensacao e administracdo dos imunobiologicos, com
participacao das areas técnicas da SES-DF. O CRIE/DF foi mantido
como referéncia técnica, enquanto o CRIE Virtual passou a realizar
avaliacoes remotas das solicitacoes. A estratégia tambem integrou as
salas de vacinacao darede e acoes de educacao permanente para
qualificacao dos profissionais.

Resultado:

Figura 1. Distribuicdo dos locais de aplicacao

) o, . . Figura 2. Distribuicao da quantidade de imunobioldgicos
dos imunobiologicos especiais, Distrito Federal.

especiais solicitados, Distrito Federal
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Contatos: siigrf@sadde.df.gov.br
grf.divep@saude.df.gov.br




Imunizacao de Profissionais da

APS contra a Dengue: Estratégia de
Protecao da Forca de Trabalho na

17° Regional de Saude

Autores: Gisele Negrao Paes; Marcelo Marques

Ferreira; Aline Rossanezi Castilho
Sepulveda; Rhaira Rodrigues Pilastre

Titulo:

Estado: Parana

EiXo Eixo 2 - Agdes para facilitar o acesso
Tematico: as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A vacinacao contra a dengue em profissionais da

Atencao Primaria a Saude € uma estratégia da
SESA/PR para proteger trabalhadores da linha de

frente e garantir a continuidade dos servicos
essenciais. Na 172 Regional de Saude, foi realizado

0o monitoramento da adesao a vacina Dengue

(Butantan) entre janeiro e abril de 2026. Este
acompanhamento analisou a evolucao das doses

aplicadas por municipio, permitindo avaliar a
cobertura vacinal, a capilaridade da estrategia e o

cumprimento do cronograma de protecao da forca
de trabalho da saude .

Resultado:

A 172 Regional de
Saude registrou
adesao consistente a |
vacinagao no primeiro :
quadrimestre de ~
2026, com destaque

para marco. O monitoramento mostra o0 sucesso da

estratégia, fortalecendo a protecao dos trabalhadores
e a capacidade da rede publica de saude.

Contatos: scvgel7rs@sesa.pr.gov.br P
43) 3379-6008 ~

plicadas




Incremento financeiro como incentivo

a gestao municipal do SUS Sao Paulo
(IGM SUS Paulista)

Autores: Glalco Cyriaco, Denise Lopes Pacheco, Maria Elizabete
Mantuani de Figueiredo Sardinha, Neil José Sorge Boaretti,
Regiane A. Cardoso de Paula, Tatiana Lang D’Agostini, Nathalia
Cristina Soares Franceschi Landi de Moraes, José Elisomar
Silva de Santana Maria Ligia Bacciotte Ramos Nerger

Estado: S3o Paulo

Eixo Tematico: Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

Contextualizacao: Até o ano de 2023, o financiamento da Atencao Basica
(AB) no Estado de Sao Paulo ocorria por meio do Piso de AB/PAB Fixo, que
repassava aos municipios o valor de R$ 4,00 per capita, além do PAB
Variavel, baseado em critérios como rigueza e vulnerabilidade. Para
reforcar a responsabilidade estadual de apoiar técnica e financeiramente
as redes de atencao e acoes de vigilancia dos municipios foi instituido em
2024 o Incentivo a Gestao Municipal do SUS Sao Paulo (IGM SUS Paulista).

Método: O método para avaliar o desempenho dos municipios e
determinar os incentivos financeiros baseia-se no acompanhamento de
dez indicadores do IGM SUS Paulista. O grande foco para a recuperacao

vacinal concentra-se no fato de que, entre os dez indicadores globais,
gquatro medem exclusivamente a cobertura vacinal (CV) em criancas de até
12 meses: vacina Penta, vacina inativada contra a poliomielite (VIP); Vacina
Pneumococica 10 V; Vacina Triplice Viral (D1). A organizacao,
acompanhamento e transparéncia desses resultados que contemplam
tanto a Atencao Primaria quanto a Vigilancia em Saude sao integrados no
Estado através de painéis e dashboards gerenciais, como o portal de
Indicadores de Saude e do IGM SUS Paulista hospedado no NIES (Nucleo

de Informacodes Estratégicas em Saude da SES/SP).

Resultado:

2023: 195 municipios atingiram as metas.

2024: Ano de instituicao do IGM, 304 municipios atingiram a cobertura
adequada, representando um incremento expressivo de 36%.

2025: 206 municipios registraram a cobertura vacinal adequada.

Apesar de o numero absoluto ser menor que o do ano anterior, isso ainda
representa um incremento de 5% em relacao ao cenario-base de 2023.

Além disso, 145 desses municipios conseguiram sustentar a cobertura
adequada ja alcancada em 2024.

Contatos: TatianalLangD’ Agostini

E-mail: tlang@saude.sp.gov.br




Mensageria digital na atencao primaria
para ampliar a vacinag¢ao contra
poliomielite no DF

Autores: Tereza Luiza de Souza Pereira, Leilane de Morais
Soares, Lais de Morais Soares, Lidia Glasielle de

Oliveira Silva, Luiza Maria Pereira Schaidt

Estado: Dijstrito Federal

Eixo Tematico: Eixo 2 — Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A poliomielite permanece como importante desafio de saude
publica, diante da reducao das coberturas vacinais e da persisténcia de
criangcas com esquemas atrasados. Para fortalecer a busca ativa na
Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal, foi implementada uma
estratégia de mensageria digital via WhatsApp integrada aos sistemas e-
SUS APS e RNDS. Realizou-se um estudo antes e depois, envolvendo
criancas de 2 meses a menores de 5 anos com vacinacao incompleta. A
Intervencao consistiu no envio automatizado de mensagens aos
responsaveis, orientando a atualizacao vacinal nas Unidades Basicas de
Saude. Foram comparados os periodos pré (jan—jun/2024) e pos-
Intervencao (jan—-jun/2025), analisando doses aplicadas e coberturas
vacinais por faixa etaria.

Resultado:

Figura 1. Doses de vacina contra poliomielite

L s Tabela 1. Cobertura vacinal (%) contra
antes e apos a intervencao (DF, 2024-2025)

poliomielite poridade, antes e apds a
intervencao, Distrito Federal, 2024-2025

80.000 74.593

70.000 \dade 2024 2025
60.000 cv (%) Cv (%)
50.000 42,368 | b Menorde 1ano 79,5 86,5
40.000 Q 1ano 84,9 81,6
2 anos 80,2 82,7
30.000
3 anos 84,3 81,7

Quantidade de doses aplicsdas

20-000 4anos 78,0 36,0
Total 31,3 83,7

10.000

Préintervencao (2024) Pés intervengao (2025)

Periodo de intervengao

Contatos: sii.srf@saude.df.gov.br
orf.divep@satde.df.gov.br ~




Titulo: Mobilizagao Estrategica para a Retomada
das Coberturas: A Experiéncia da
Multivacinacao 2025 na 17° Regional de
Saude

Autores: Gisele Negrao Paes; Marcelo Marques
Ferreira; Aline Rossanezi Castilho
Sepulveda; Rhaira Rodrigues Pilastre

Estado: Parana

EIX0 Eixo 2 — Agbes para facilitar o acesso
Tematico: as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A Campanha de Multivacinacao de 2025 foi uma
importante estrategia da SESA/PR para recuperar
as coberturas vacinais de criancas e adolescentes.
Na 179 Regional de Saude, foram coordenadas
acoes em 21 municipios, com foco na atualizacao
das carteiras vacinais e ampliacao do acesso a
vacinacao. O relato descreve estrategias de
microplanejamento adotadas durante o “Dia D" e a
semana de multivacinacao, incluindo horarios
estendidos, vacinagao noturna, acoes extramuros e
vacinagao em escolas, em conformidade com a Lel
Estadual n® 19.534.

Resultado:

A campanha mobilizou 111 salas de vacina e 631
profissionais, com 74 salas em horario estendido.
Acoes em escolas, vacinacao extramuros e
estrategias de atracao infantil ampliaram o acesso,
demonstrando a eficacia da integracao entre saude,
educacao e busca ativa para elevar as coberturas
vacinais.

Contatos: scvgel7rs@sesa.pr.qov.br
(43) 3379-6008
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Qualificacao da APS como estratégia
de ampliacao do acesso a RIE

Keli Magno; Suellen Gervasio; Francisca de
Deus; Gabrielle Damasceno; Halene
Armada; e Michelli Melo.

Autores:

Estado: Riode Janeiro

Eixo Tematico: Eixo 2 - Acodes para facilitar o acesso as
vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A vacinacdo de pessoas com condicOes clinicas especiais constitui
estratégia essencial de protecao contra doencas imunopreveniveis,
contribuindo para uma vida mais saudavel e com qualidade. Esse cuidado
é ainda mais relevante para individuos com imunodeficiéncias, doencas
cronicas, entre outras, pois previne formas graves e complicacoes
decorrentes de doencas infecciosas. Nesse contexto, a SES-RJ promoveu,
entre outubro e dezembro de 2025, o Curso de Qualificacao de Acesso a
Imunobioldgicos Especiais na APS, envolvendo municipios de todo o
estado. A iniciativa buscou fortalecer a APS, qualificar as equipes da RIE e

ampliar o acesso equitativo a vacinacao. O curso foi ofertado na
modalidade autoinstrucional, assincrona e on-line, por meio da plataforma

HubCRIE, com tutorias, foruns de discussao e encontros virtuais

sincronos. Estruturado em quatro modédulos, o curso abordou o PNI, a RIE,
os calendarios vacinais para pacientes especiais e o papel da APS na

articulacao da RAS. As atividades envolveram 208 profissionais de saude

de nivel superior da imunizacao e APS de 90 Secretarias Municipais de
Saude, articulando conteudos teodricos e praticos voltados a realidade

local dos municipios.

Resultado:

Entre as acoOes desenvolvidas destacaram-se a analise de coberturas
vacinais, a construcao de fluxogramas de encaminhamento ao CRIE,

elaboracao de planos de qualificacao, alem de féruns e encontros

sincronos para troca de experiéncias regionais. Os resultados
demonstraram avancos na organizacao dos fluxos de encaminhamento

aos CRIE, fortalecimento da articulacao entre APS e RIE e ampliacao da
compreensao sobre a indicacao de imunobiologicos especiais. Conclui-se
que o0 curso contribuiu para a qualificacao dos profissionais e
fortalecimento da rede, consolidando-se como estratégia de educacao
permanente e ampliacdo da capacidade técnica dos municipios,
reafirmando o papel estratégico da APS como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede.

Contatos:keli.magno@saude.rj.gov.br; suellengervasio@outlook.com;
regilenesousa/7/7@gmail.com; gabidamasch@gmail.com; ~7
halenearmada.sapserj@gmail.com; michellimelog@gmail.coi




Titulo: Vacimovel: Estrategia Itinerante para
Ampliacao do Acesso e Recuperacao das
Coberturas Vacinais na Bahia.

Autores: Ramon da Costa Saavedra, Vania Reboucas B Vanden
Broucke, Akemi Erdens Aoyama, Rivia Mary de Barros,
Marcus Vinicius Bomfim Prates, Bruna Gabriela B Gomes.

Estado: Bahia

Eixo Tematico: Eixo2 — Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao

A reducao das coberturas vacinais e as dificuldades de acesso aos servigcos
de imunizacdo tém exigido estratégias inovadoras para fortalecimento das
acoes de vacinacao. Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado da
Bahia desenvolveu a estratégia do Vacimovel como instrumento de ampliacao
do acesso a vacinacao, fortalecimento das acoes extramuros e reducao das

desigualdades territoriais em saude.

O Vacimovel consiste em unidade movel estruturada para realizacao de acoes
itinerantes de vacinacao em comunidades de dificil acesso, areas de baixa
cobertura vacinal, eventos comunitarios, escolas, feiras livres e mobilizacoes
sociais. A Iniciativa aproxima os servicos de imunizacao da populacao,
ampliando a capilaridade das acoes da Atencdo Primaria a Saude.

A operacionalizacao da
estratégia ocorre mediante
articulacao entre municipios
e regionais de saude,
envolvendo planejamento
prévio das acoes, definicao
do publico-alvo, organizagcao j##
logistica e designacdo de P
equipe capacitada, tendo
profissional de enfermagem
como responsavel técnico.

Resultado

Foram entregues 15 unidades moveis de sala de vacina. Alem de ampliar o
acesso, a estratégia fortalece a seguranca e a qualidade da imunizacao,
assegurando conservacao adequada dos imunobioldgicos, em conformidade
com os protocolos da rede de frio. A estratégia se destaca como ferramenta
de educacao permanente e mobilizacao social, aproximando equipes de

saude e comunidade, e fortalecimento a confianca nas vacinas e no SUS.

A experiéncia demonstra que o uso de unidades moveis de vacinacao, aliado
ao planejamento regional, apoio técnico institucional e organizacao da rede
de frio, constitui importante estratégia para ampliacdo da cobertura vacinal,
reducao de barreiras de acesso e fortalecimento das acoes de vigilancia em
saude no territdério. O Vacimovel consolida-se, assim, como instrumento
inovador de equidade e promocao da saude, contribuindo para recuperacao
das coberturas vacinais e protecao coletiva da populacao baiana.

Contato: ramon.saavedra@saude.ba.gov.br ~7




Vacinagcao BCG Ao Nascimento: Eficiencia
Da Implantacao Em Maternidades De Alto
Risco Na Cobertura Vacinal

Autores: Caroline Aparecida Rodrigues
Gabriela Tavares Magnabosco

Estado: Parana

Eixo
Tematico: Eixo2 —AcoOes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

A tuberculose (TB) permanece como importante problema de saude
publica, e a vacina BCG constitui estratégia fundamental para a
prevencao das formas graves da doenca, especialmente em
recém-nascidos. A ampliacao do acesso oportuno a vacinacao,
ainda no periodo neonatal, sao essenciais para garantir maior
protecao e reduzir desigualdades no cuidado. O objetivo do estudo
foi analisar a cobertura vacinal da BCG na 15 Regional de Saude
do Parana antes e apos a implementacdo da vacinacao em
maternidades de alto risco. Trata-se de um estudo epidemiologico,
descritivo, com base em dados secundarios dos paineis de
Tecnologia da Informacao a Servico do SUS - DATASUS e
Departamento de Monitoramento, Avaliacao e Disseminacao de
InformacOes Estratégicas em Saude, entre 2021 e 2025. Foram
analisadas as coberturas vacinais anuais da BCG na 152 Regional
de Saude, considerando a implantacao da estratégia em
maternidades de alto risco no ano de 2024.

Resultado:

Observou-se variacao na cobertura vacinal ao longo da seérie
historica, com valores de 84,4% (2021), 84,8% (2022), 83,6%

(2023), 87,9% (2024) e 104,8% (2025). Destaca-se aumento
expressivo da cobertura no periodo pos-implementacao da
estratégia, com superacao da meta preconizada. Esse incremento
sugere ampliacao do acesso a vacinagao no periodo neonatal,
possivelmente referente a oferta da BCG nas maternidades de alto
risco. Sobretudo, coberturas acima de 100% podem refletir
eventuais inconsisténcias nos sistemas de informacao e/ou
subestimacao da populacao residente nos municipios de
abrangéncia regional.

Contatos: caroline.rodrigues@sesa.pr.gov.br

gtmagnabosco@uem.br ~7




Vacinacao em Escolas: Estrategias para
Recuperacao de Coberturas Vacinais
em Pernambuco

Autores: Magda Gomes da Silva Costa, Renan Carlos Freitas
da Silva, Jéssyk Patricia da Silva Ferreira, José
Lancart de Lima, Jéssica Celiane Cruz Mendes.

Estado: Pernambuco

Eixo Tematico: Eixo 2 — Acdes para facilitar o acesso as vacinas.

Contextualizacao / Método:

Relato de experiéncia sobre a estratégia de vacinacao em escolas
desenvolvida em Pernambuco, no ano de 2025, para o fortalecimento
das coberturas vacinais entre criancas e adolescentes. A acao foi
realizada nos 184 municipios do estado e no distrito estadual de
Fernando de Noronha, em articulacao entre a Secretaria Estadual de
Saude, a Secretaria Estadual de Educacao e as gestbes municipais, no
ambito do Programa Saude na Escola (PSE) e do Programa Estadual de
Imunizagdes (PEI). Foram analisados dados do Sistema de Informacgdes
do Programa Nacional de Imunizacbes (SI-PNI) e relatorios da
Coordenacao Estadual de Imunizacao.

Figura 1 — Agao de vacinagao realizada em ambiente escolar no estado de Pernambuco.

Fonte: SES/PE

Resultado:

A vacinacao foi realizada em 3.940 escolas, com aplicacao de 84.632
doses de vacinas, incluindo HPV, Covid-19, Influenza e outros
imunizantes do calendario nacional. Destacou-se a campanha estadual
“Dia M”, com mobilizacbes mensais para ampliacao da cobertura vacinal
contra o HPV em meninas e meninos de 9 a 14 anos. A estratégia contou
com a participacao de escolas publicas e privadas, equipes municipais
de saude, gestores e comunidade escolar, contribuindo para a ampliacao
do acesso a vacinacao e o fortalecimento das acdées de imunizacao no
ambiente escolar.

Contatos: peipernambuco1@gmail.com




VACINACAO ESCOLAR NO MARANHAO:
Estrategia para Ampliar Coberturas Vacinais
(2023-2025)

Talita Fernandes Neulls

Autores: KarlaHalice de Carvalho Figueiredo
Adriana do Rosario Figueredo Pinheiro
Luis Gustavo Ferreira Atan
Layla Trindade Monteiro

Estado: Maranhao

Eixo Tematico: Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:

A queda das coberturas vacinais no Brasil comegou a ser observada ainda no ano
de 2016, refletindo mudancas graduais no comportamento da populacao e desafios
estruturais do sistema de saude. Entre os fatores associados estao a falsa sensacao
de seguranca em relacido a doencas ja controladas, dificuldades de acesso aos
servicos em algumas regides e falhas na comunicagao publica sobre a importancia
da imunizacido. A partir de 2019, com a pandemia de COVID-19, esse cenario se
agravou significativamente: houve interrupcdes em campanhas, sobrecarga dos
servicos de saude e reducao na procura por vacinacao de rotina. Paralelamente, a
disseminacao de desinformacao por grupos contrarios as vacinas e discursos
negacionistas intensificou a hesitacao vacinal, contribuindo para a queda mais
acentuada das coberturas e aumentando o risco de reemergéncia de doencas
imunopreveniveis no pais. Objetivo: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, configurado como relato de experiéncia.
O publico-alvo sao os adolescentes de 9 a menores de 15 anos, e a partir de 2025,
o Ministério ampliou esse publico, incluindo os adolescentes de 15 a 19 anos. Foram
utiizados dados secundarios sistematizados pela Coordenacdo Estadual de
Imunizacido, organizados no software Microsoft Excel 2016. Por se tratar de um
relato de experiéncia, ndo houve necessidade de apreciacao e€tica, conforme a
Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultado:

: Em 2023, o estado do Maranhao desenvolveu acoes de educacao em saude em 30
escolas de ensino medio, publicas e privadas, com 1.292 doses aplicadas. Em 2024,
as acOes foram realizadas em 29 escolas, totalizando 3.054 doses aplicadas. Em
2025, o estado do Maranhao realizou a vacinacao em 22 escolas, com 3.459 doses
aplicadas durante a “Semana de Intensificagao da Vacinagcdo nas Escolas”, ocorrida
entre 14 e 30 de abril de 2025. Os resultados indicam um ganho importante de
produtividade da estratégia ao longo do periodo. Embora o numero de escolas tenha
se mantido relativamente estavel de 2023 (30) para 2024 (29) e reduzido em 2025
(22), houve aumento expressivo no total de doses aplicadas: de 1.292 em 2023 para
3.054 em 2024 e 3.459 em 2025.

taneulls@gmail.com
halicesouza29@gmail.com

C onhtatos: drkal903@hotmail.com

g
laylatrindade (@outlook.com.br @ @




; Vacinacao nas escolas como estratégia
Titulo:  ge recuperacio das coberturas vacinais:

a experiéncia do projeto Minha Escola
Nota 10 no RN

Laiane G. P. Costa; Hanna P. S. Medeiros; Ana B. G.
Gomes; Iraci N. S. Almeida; Katiucia R. S. Carvalho;
Marieta S. T. E. Pinheiro; Michelline J. C. Maciel; Diana
P. S. R. P. Carvalho; Rafaela O. A. Grilo.

Autores:

Estado: Rio Grande do Norte

Eixo Tematico: Eixo 2 — Acgdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Metodo:

Diante da reducao das coberturas vacinais, a SESAP/RN, por meio do
Programa Estadual de Imunizacao, desenvolveu o projeto “Minha
Escola Nota 10”, fortalecendo a integracao entre saude e educacao
para ampliar o acesso as vacinas e atualizar as cadernetas vacinais
dos estudantes.

=
“ﬂ-ﬂ“ .

Resultado:

Iniciado em 2022, o projeto contou com adesao de 102 municipios e
797 escolas, com aplicacao de 19.011 doses de rotina e 8.673 doses
contra COVID-19. Em 2025, a estrategia foi ampliada com base no
Microplanejamento, alcancando criancas e adolescentes menores de
15 anos.

Entre abril e agosto de 2025, foram aplicadas 19.933 doses, com

destaque para HPV, Dengue e Meningococica ACWY. A iniciativa
fortaleceu as acoes extramuros, a busca ativa, o uso de dados e a
articulacao intersetorial, consolidando a escola como espaco
estratégico para recuperacao das coberturas vacinais.

Contatos:
laianecosta@saude.rn.gov.br ~




Titulo: VACINACAO SEM FRONTEIRAS:
cooperacao Brasil - Paraguai para
recuperacao de coberturas vacinais

Autores: Maria Goretti David Lopes (SES-PR), Crhistinne

Cavalheiro Maymone Goncalves (SES-MS) e
Tatiane Cristina Brites Dombroski (SES-PR)

Estado: Parande Mato Grosso do Sul

Eixo Tematico: 2. Acdes para facilitar o acesso as vacinas

Contextualizacao / Método:

Projeto “Monitoramento para Vigilancia em Saude
na Fronteira Brasil - Paraguai”, elaborado com a
finalidade de fortalecer a capacidade de resposta
da vigilancia em saude e a integracao dos sistemas
de saude dos dois paises.

Novo Memorando de Entendimento (MoU), de
26/11/25, entre Brasil e Paraguai, no ambito do

Mercosul, para ampliar e aprofundar a cooperacao
bilateral em saude.

Plano para execucao sincronizada do “Dia D” e 244
Semana de Vacinacao nas Américas 2026 "Sua
decisao faz a diferenca. Imunizacao para todos”
(OPAS/OMS), com mobilizacao social e atuacao
iIntegrada das equipes de saude do Brasil - Paraguai.

SEMANA ot VACIRACAO Resultado:
usAMERICAS

BRASIL E PARAGUAI JUNTOS NA

A EpmaAcun JNToS | Realizacao de inumeras estratégias

b1 R NC e durante a 242 Semana de Vacinagao
wemvacone  nas Americas 2026;

Estimativade incrementode 10 a

20% nas coberturas vacinais nas

faixas de fronteiras entre Brasil -

Paraguai.

Crhistinne C. Maymone G. —crhismay@gmail.com
ContatOS: Maria Goretti David Lopes —maria.lopes@sesa.pr.gov.br o ©
Tatiane C.B. Dombroski —tatiane.dombroski@sesa.pr.gov.br




Titulo: "Vacinar para Proteger: A Experiéncia

de Goias na Intensificacao da
Vacinacao contra Febre Amarela”

Autores: Joice Kellen Silva Santos Nogueira Dorneles; Allessandra
do Socorro Santana; Ludmila Bastos Mochizuki; Ana
Carla Dias Leite; Quénia Pereira de Moura

Estado: Goias

Eixo Tematico: ;-

Contextualizacao / Metodo:

A circulacao do virus da Febre Amarela (FA) em primatas nao humanos

(PNH) representa um importante alerta epidemiologico para adocao
imediata de medidas de vigilancia epidemioldogica, laboratorial e
intensificacdo da vacinacao. Em 2025, o Estado de Goias confirmou 38
casos de FA em PNH em 10 municipios. Em 2026, foram registradas 27
notificacoes de epizootias, com 18 coletas laboratoriais realizadas e
nenhum caso confirmado até o momento. Diante desse cenario, este
estudo visa relatar a experiéncia exitosa e integrada entre a Geréncia
Estadual de Imunizacao e Zoonoses, da Secretaria de Estado da Saude de
Goias visando ampliar o acesso da populacao a vacinacao e
fortalecimento das acoes de vigilancia.

Resultado:

Foram realizadas reunidoes com 0s municipios, monitoramento dos planos
de acoes, realizacao do dia D de vacinacao da febre amarela, com o apoio

do Ministério da Saude, por meio de participacao ativa em reunioes e
servico de mensagens a populacao. Promovida pela SES-GO a Semana de

Intensificacao da Vacinacao da FA e o prémio Zé Gotinha do Cerrado - 22
edicdo, com incentivo a melhoria das coberturas vacinais e a utilizacao das
Vans da Vacina pelos municipios, nas vacinacoes extramuros. As acoes de
mobilizacao realizadas de forma integrada entre as esferas federal,
estadual e municipal resultaram em maior adesao da populacdo a
vacinacao, favorecendo o0 aumento das coberturas vacinais e o0
fortalecimento das medidas de prevencao e controle da febre amarela.
Como reflexo dessas estratégias, até o presente momento, njdo f\yam
C onteifirmados casos da doenga em humanos no Estado de Goias.

Joice kellen Santos Nogueira Dorneles (62) 98583- ~/




Titulo: Comunicacao e mobilizacao social
para recuperacao das coberturas
vacinais em MG

Autores: Anténio Vigcoso Cotta Filho

Priscilla Sayuri Fujiwara

Estado: Minas Gerais

Eixo 3— Campanhas de comunicacao e acoes

Eixo Tematico: de enfrentamento da desinformacao

Contextualizacao / Método:

A queda das coberturas vacinais no Brasil, intensificada apos 2016 e agravada

pela desinformacao, trouxe desafios para o Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI). Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude (SES-MG) estruturou

estratégias integradas de comunicacdo publica e mobilizacao social para
fortalecer a confianca da populacado nas vacinas, ampliar o acesso a informacao
qualificada e incentivar a adesdo as campanhas de imunizacéao.

As acoes foram desenvolvidas em articulacao com as 28 Unidades Regionais
de Saude, municipios, escolas, liderancas comunitarias e imprensa regional,
com base na Rede Estadual de Mobilizacao Social em Saude, instituida pela
Resolucao SES-MG n©5.663/2017.

A SES-MG promoveu campanhas integradas em iniciativas como o Dia D de
Vacinagcao, campanhas de influenza e multivacinacao e semanas de
mobilizacdo nas escolas. Foram produzidos conteudo para imprensa, redes

sociais, radios, carros de som e canais institucionais, além de materiais
voltados ao enfrentamento da desinformacdo e a valorizacdo da vacinacao

como estratégia de protecao coletiva.

As acoOes incluiram vacinacao em escolas, uso do Zé Gotinha em campanhas
ludicas para o publico infantil, articulacao com secretarias municipais, escolas

e liderancas comunitarias, alem de rodas de conversa e mobilizacoes em

pracas, escolas e unidades de saude, fortalecendo o vinculo entre populacao e
SUS.

Resultado:

As estratégias contribuiram para ampliar a adesao dos municipios as
campanhas vacinais. Em 2025, a Semana de Mobilizacdo nas Escolas e o
Dia D alcancaram a adesao de 736 municipios e 4.035 escolas
monitoradas. Em 2026, o Dia D da Gripe registrou adesao de 820
municipios, que representa 96% do total de 853, enquanto a mobilizacao
nas escolas alcancou 659 municipios e 5.749 escolas participantes.

Os resultados demonstram o fortalecimento da articulacao
interfederativa, da participacdo social e do papel estratégico da
comunicacado publica no enfrentamento da desinformacao e na
recuperacao das coberturas vacinais em Minas Gerais.

Contatos: priscilla.fujiwara@saude.mg.gov.br

antonio.cotta@saude.mg.gov.br ~/




i Promovendo a Consciéncia Vacinal no
Titulo:  Ambiente Escolar: A Implementacéo do
"Projeto Zé Gotinha Nas Escolas" em

Instituicoes de Ensino Capixabas.

Autores: Danielle Grillo Pacheco Lyra, Sénya Cristina Placido dos Santos Corréa,
Anelisa de Oliveira Morais, Kamila Gomes Marvila, Josymara Siqueira
Duque, Janaina Daumas Felix,Yara Quer Mendes da Costa, Carolina Maia

Martins Sales; Rodrigo Leite Locatelli, Tania Mara Ribeiro dos Santos,
Simone Lacerda Poton, Tatiane Comerio, Gabriela Montibeller, Charlla de
Jesuz Medeiros.

Estado: Espirito Santo

Eixo Tematico: Campanhasde comunicacao e acoes de enfrentamento
da desinformacao em imunizacao - Estado do Espirito

Santo.

Contextualizacao / Método:

A hesitacao vacinal € um desafio emergente na saude publica, levando ao
aumento do risco de transmissao de doencas. O objetivo do projeto €
capacitar académicos das ciéncias da saude sobre a tematica vacinacao e
desenvolver acoes educativas com criancas e adolescentes, promovendo
0 pensamento critico e consciéncia vacinal no ambiente escolar, com
apoio do personagem Z¢é Gotinha. A metodologia baseou-se na Educacao
Popular em Saude e no uso de Metodologias Ativas. As acdes do projeto de
extensao “Zé Gotinha nas Escolas" (PZGNE) foram desenvolvidas pelo
Programa Estadual de Imunizacoes (PEl) em parceria com Programas
Municipais de Imunizacoes, Saude na Escola e Instituicoes de Ensino
Superior publicas e privadas, e teve inicio em marco de 2024. As acoes
ocorreram em Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEIs) e Escolas
de Ensino Fundamental (EMEFs), com alunos de 4 a 15 anos, entre
abril/2024 a abril/2026. Foram realizadas, pelo PEl, cinco oficinas de
capacitacao para académicos com a tematica vacinacdo e educacao
popular em saude. Apds, docentes e discentes planejaram, organizaram e
executaram as acoes de educacao em saude nas escolas, com foco em
imunizacgao, utilizando estrategias ludico-pedagogicas, como: teatros,
fantoches, jogos e musicalizacao, com a participacao do personagem Zé

Gotinha.
oHNA Resultado:

Foram capacitados 163 académicos e realizadas 14 intervencdoes em
escolas da Regiao Metropolitana, abrangendo 4 CMEls e 10 EMEFs, com
cerca de 2000 criancas. As estrategias incluiram teatro, contacao de
historias protagonizadas pelo Zé Gotinha, exibicao de filmes, palestras
interativas, jogos, sempre com linguagem acessivel. Os resultados
evidenciam o papel estratégico do PZGNE na articulacao entre saude e
educacao, com eficacia na desmistificacao precoce da vacinacao. O
projeto tambem contribuiu para a formacao dos académicos, ao
proporcionar vivéncia pratica no SUS. Destaca-se, ainda, a importancia das
metodologias ludicas para o engajamento infantil e formacao de sujeitos
criticos.

Contatos: E-mail: imunizacdo@saude.es.gov.br \

Telefones: 27 3636-8424/8425 ~v




“Dias D de vacinacao como estratégia de
mobilizacao municipal para a vacinacao em
Minas Gerais: avaliacao de 2025"

Gabriela Maria Marques Coelho, Lorenzo Marcus Silva Campos, Fernanda
da Silva Barbosa, Marcela Lencine Ferraz, Priscilla Sayuri Fujiwara, Antonio

Cotta, Aline Lara Cavalcante Oliva, Eduardo Campos Prosdocimi

Estado Minas Gerais

Eixo Tematico Eixo 3 - Campanhas de comunicacao e acdes de
enfrentamento da desinformacao

Contextualizacao/Método

Avaliar a adesao dos municipios nas campanhas do “Dia D” de
vacinacao, visando sua contribuicdo para a ampliacao dos indices de
coberturas vacinais no estado de Minas Gerais.

Trata-se de um estudo descritivo guantitativo realizado com dados
disponibilizados pela Coordenadoria Estadual do Programa de
Imunizacoes da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES-
MG), com o objetivo de avaliar a adesao dos 853 municipios mineiros
as campanhas do “Dia D” de vacinacao. Foram analisadas as acoes
propostas pela SES-MG e pelo Ministério da Saude e aquelas
efetivamente executadas pelos municipios, considerando o numero de
acoes realizadas e o0 percentual de adesao as estratégias
recomendadas. Os dados foram organizados em frequéncias absolutas
e relativas para descrever o nivel de participacdo municipal nas
campanhas.

Resultados:
Das 1.706 acoes de mobilizacao propostas pela SES-MG, 1.396

(81,8%) foram executadas pelos 853 municipios mineiros. Entre eles,
584 (68,5%) realizaram duas acoes de vacinacao, 228 (26,7%)
realizaram uma acao e 41 (4,8%) nao desenvolveram atividades
relacionadas ao “Dia D”. Os resultados evidenciam elevada adesao
municipal as estratégias propostas, contribuindo para a ampliacao da
oferta vacinal, sensibilizacao da populacao e fortalecimento da
prevencdo de doencas imunopreveniveis. Entretanto, persistem
desafios relacionados a desigualdade de adesao entre municipios € a
hesitacao vacinal associada a desinformacado e a circulacao de
iInformacoes falsas sobre vacinas.

Contatos:

fernanda.silva.barbosa@saude.mg.gov.br; gabriela.coelho@saude.mg.gov.br;

lorenzo.campos@saude.mg.gov.br ~v




Titulo:Estratégias de comunicacao para
fortalecer a vacinacao infantil em Minas
Gerais

Autores: André Aguiar Rocha Lima

Antonio Vicoso Cotta Filho

Estado: Minas Gerais

Eixo Tematico: Campanhas de Comunicacao e acées de
enfrentamento da desinformacao

Contextualizacao / Metodo:

Diante da queda das coberturas vacinais e do avanco da desinformacao, a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) estruturou campanhas
de comunicacao para fortalecer a adesao a vacinacao infantil.

Entre 2023 e 2024, nas campanhas de Multivacinacao, foi adotado o conceito
“Quem avisa, amigo €%, utilizando a musica “Amigos do Peito” para estabelecer
conexao afetiva e nostalgica com os pais e responsaveis, publico prioritario. O
principal produto foi um videoclipe com o Zé Gotinha e o Vacimovel - estratégia
de vacinacao extramuros - em linguagem ludica, ampliando o dialogo com
criancas e familias.

Em 2025, a estratégia evoluiu para o mote “Pra prosperar, a crianca tem que
vacinar”, associando a vacinacao ao futuro e a realizacao de sonhos. Para
enfrentar a desinformacao em seus proprios ambientes de circulacdo, a
campanha priorizou TikTok, Kwai e Instagram, com conteudos frequentes,
acessiveis e baseados em evidéncias.

Resultado:

Como resultados,em 2024 foram gerados mais de 82 milhoes de
Impactos e 34 milhoes de exibicoes, com destaque para o TikTok
(CTR de 28,84%).

Em 2025, Minas Gerais registrou numero recorde de doses
aplicadas, revertendo a tendéncia de queda e contribuindo com o
aumento das metas de cobertura no calendario infantil.

Contatos: andre.aguiar@saude.mg.gov.br

antonio.cotta@saude.mg.gov.br




Titulo:Hesitagcdo vacinal na comunidade escolar e entre profissionais

da savde em Minas Gerais: um estudo transversal

Autores:

Adriana Coelho Soares, Marcela Lencine Ferraz, Aline Lara

Cavalcante Oliva, Eduardo Campos Prosdocimi, Lely Stella
Guzman-Barrera, Jaime Garcia, Fernanda Penido Matozinhos

Estado:  Minas Gerais A

Eixo

Tematico: desinformacdo

Campanhas de comunicacdo € acoes de enfrentfamento da

Contextualizaciao / Método:

O complexo fendmeno da hesitacdo vacinal, entendido como atraso na aceitacdo
ou recusa de vacinas, € influenciado por fatores como complacéncia, conveniénciaq,
conflanca, contexto e comunicacdo, devendo ser analisados em suas inferseccoes
distintas e inter-relacionadas. Dada a influéncia do ambiente escolar sobre alunos, familias
e redes sociais locais, &€ reconhecido como canal de disseminacdo de conhecimento,
favoravel a debates focados na promocdo da saude e prevencdo de doencas por meio

da vacinacdo.

A pesquisa de fatores sociodemogrdficos e contextuais associados a hesitacdo
vacinal foi realizada entfre 1.132 profissionais de unidades publicas da Educacdo e da
Saude de Minas Gerais, que responderam ao questiondrio online (Fig.1) entre agosto/2023 e

albril/2024.

EResul tado:

Entre os achados mais relevantes, tfem-se:

- elevada concorddncia  (>89%) com
afirmacodes favordveis a vacinacdo (L2 - L4, L12
- L14);

- elevada discorddncia (>85%) em afirmacdes
associadas a desinformacdo e a hesitacdo
vacinal (L5 - L7);

- maior heterogeneidade de respostas (L1, L8,
L9), evidenciando maior complexidade nesses
aspectos da hesitacdo vacinal.

- Os principais fatores responsaveis por explicar
58% da varidncia total dos itens analisados
foram: percepcdo de risco; atitudes frente &
vacinacdo; e recomendacdo vacinal.

- Respondentes com maior concorddncia com
afifudes favordveis a vacinacdo: POs-
graduados, mais jovens, sem conjuge,
profissionais da Saude, com renda mais alta e
que concordam que decisdes governamentais
influenciam a vacinacao.

- Respondentes com maior tendéncia o«
hesitacdo vacinal: professores e agueles com
nivel de escolaridade intermedidrio.

Ndo foram observadas diferencas significativas
segundo raca ou sexo neste estudo.

O fato dos professores apresentarem
pontuacoes mais baixas na escala de
hesitacQo sugere que, embora sejam
capazes de disseminar informacoes e
promover praticas de vacinacdo, podem
ndo ter apoio ou treinamento adeguados ou
estar expostos a informacdoes conflitantes
qgue alimentam duvidas.

Fig. 1- Itens da escala de hesitacao

Cédigo  Pacientes relatam que noticias veiculadas pela midia sobre uma suposta
L1 relagdo entre vacinas e doengas crinicas (ex.: autismo e esclerose mualtipla)
geram incerteza ou ddvidas gquanto a seguranca das vacinas.

E importante manter as coberturas vacinais da populag8o para prevenir o

L2
surgimento de novas epidemias.

Educar pais e responsaveis sobre vacinas € uma estratégia importante para

L3
alcangar coberturas vacinais adequadas.

Méedicos e enfermeiros desempenham papel fundamental na orientagdo de

L4 .. . . . . -
pais ou responsaveis sobre a importancia da vacinagao de adolescentes.

M3o & mais necessario vacinar adolescentes, pois essas doengas s80 muito

LS
raras atualmente.

L6 E mais seguro contrair a doenca do que se vacinar contra ela.

As vacinas contém substancias reconhecidamente prejudiciais a sadde dos

L7
adolescentes.

As doengas comegaram a desaparecer devido as melhorias nas condigtes

L8 . .
de higiene e saneamento, mesmo antes da introdugio das vacinas.

O Governo nao deveria obrigar a vacinacdo de adolescentes; essa decisdo

L9
deve caber aos pais.

110 Nao existem evidéncias cientificas suficientes de que a imunizagdo previna
doengas infecciosas.

111 As industrias farmacéuticas promovem a vacinagao infantil visando lucro,
mesmo sabendo que ela pode ser prejudicial & sadde.

112 Eu vacinaria um adolescente de acordo com as recomendagoes do
Programa Nacional de Imunizagoes.

113 Eu orientaria um paciente a vacinar seu filho conforme as recomendagoes
do Programa Nacional de Imunizagoes.

L14 Recomendo que adolescentes recebam a vacina meningocgRica ACWY.

CG ntatos- Adriana Coelho Soares: adriana.coelho@saude.mg.gov.br; Marcela Lencine Ferraz: f@ ’:
. marcela.ferraz@saude.mg.gov.br; Aline Lara Cavalcante Oliva: aline.oliva@saude.mg.gov.br;
— Eduardo Campos Prosdocimi: eduardo.prosdocimi@saude.mg.gov.br; Fernanda Penido 4

Matozinhos: nandapenido@hotmail.com




Titulo: Imunizacgao infantojuvenil
enquanto direito

A res- Daniela A. C. Santos; Thaise R. M. Dantas;
utores Amanda C. Olivo; Sandra C. L. V. S.
Farias; Monica P. de Oliveira; Adriéli V.

Craveiro

Estado: Parana

EIX0 3. Campanhas de comunicacéo e acdes
Tematico: de enfrentamento da desinformacéo

Contextualizacao / Metodo:

A queda das coberturas vacinais e o avanco da desinformacao
evidenciaram a necessidade de estrategias que ultrapassassem o
ambito assistencial, envolvendo diferentes instituicoes na garantia do
direito a imunizacao. Na 13 Regional de Saude do Parana,
identificou-se fragilidade no cumprimento da Lei Estadual n°
19.534/2018, com auséncia de fluxo uniforme entre educacao, saude,
Conselho Tutelar e Ministério Publico diante da nao apresentacao da
Declaracao de Regularizacao Vacinal no ato da matricula escolar. A
139 Regional de Saude em articulacao com o Nucleo Regional de
Educacao de Cianorte, 22 e 3% Promotorias de Justica da Comarca de
Cianorte e a 16 URATE/MPPR promoveram um Seminario Regional
intitulado “Imunizacao Infantojuvenil enquanto Direito” com palestras
tecnico-cientificas com foco na importancia das vacinas, combate a
desinformacao, debate juridico sobre a legislacao vigente e o papel
das instituicoes envolvidas.

Resultado:

Participaram cerca 160 profissionais da regiao,
sendo 0 publico composto SM BHEEE LN | T
44% de profissionais vinculados & educacdo, EERs Jialal™ T4t
22% da saude e 34% da assisténcia social € @ ”
Conselhos Tutelares. Houve a uniformizacao do
discurso institucional em relacdo ao
cumprimento da Lei e a proposta de um projeto
interinstitucional para consolidacao de uma
comunicacao permanente entre a rede.

. scapsi3rs@sesa.pr.gov.br
Contatos: scvge13rs@sesa.pr.gov.br o ©




Titulo: Sensibilizacao de ACS e ACE para a
Vacinacao

Autores: Sueli Schneider Lemhckulh

Luciane Friedrich

Estado: Parani

Eixo Tematico: Ejxo 3

Contextualizacao / Metodo:

Durante a preparacao de curso para profissionais que atuam em salas de
vacina dos municipios de abrangéncia da 122 Regional de Saude, identificou-se
uma fragilidade critica: a desinformacao e a hesitacao vacinal dentro das proprias
equipes de saude. Sendo os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias, o elo principal com a comunidade, era urgente alinhar o
discurso e fortalecer a confianca desses profissionais na ciéncia e no Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI).

Metodologia: Realizou-se um encontro regional voltado exclusivamente para a
sensibilizacao de 597 profissionais, com suporte de uma equipe organizadora de
15 pessoas, carga horaria de 8 horas. O evento contou com a parceria estratégica
do Ministério Publico e da Regional de Saude. Foram abordados temas
fundamentais: a historia e importancia do PNI, doencas preveniveis pela
vacinacao, a fundamentacao legal e obrigatoriedade vacinal, o papel ético dos
agentes e a atualizacao do calendario de imunizacao. Para humanizar a
abordagem, utilizou-se o ludico: os personagens Zé Gotinha e Maria Gotinha
promoveram momentos de integracao e descontracao ao som de ritmos
populares, criando um ambiente de pertencimento e entusiasmo.

Resultado:

Resultados: O impacto foi imediato e reportado pelos coordenadores municipais: os

agentes retornaram aos seus territorios com maior seguranca técnica e proatividade,
propondo, inclusive, novas estratégias de busca ativa conjunta. O indicador mais

expressivo foi a vacinacao contra a dengue em adolescentes — um publico de dificil

adesdo. Antes da intervencdo, a média regional era de 450 doses/més. Apds o
evento e a nova postura dos agentes em campo, o numero saltou para 960

doses/més, um aumento de mais de 100%. A experiéncia demonstrou que investir
na motivacao e na formacao do "front" da saude é um caminho eficaz para
combater a hesitacao vacinal. Ao unir o suporte juridico, técnico e o engajamento

emocional, transformamos a postura das equipes e garantimos resultados
epidemiologicos reais na protecao da populacao.

Contatos: « sueli-s@sesa.pr.gov.br




Titulo: Vacinagao nas Escolas,
Minas Gerais, 2025

Rosangela Aparecida de Azevedo,
Aline Mendes Vimieiro,

AUtO res. Fernanda da Silva Barbosa,

Marcela Lencine Ferraz,
Aline Lara Cavalcante Oliva,
Eduardo Campos Prosdocimi

Estado: Minas Gerais

EIXO Eixo 3 - Campanhas de Comunicagao e agoes de
Tematico: enfrentamento das desinformacao

Contextualizacao / Metodo:

A escola € um espago estrategico para promocao da saude e prevencao de doencas. Nesse contexto, a
Estratégia de Vacinacao nas Escolas busca fortalecer a integracao entre saude e educagao, ampliar o acesso as
vacinas e atualizar a situacao vacinal de estudantes menores de 15 anos.

Método

Relato de experiéncia sobre a implementacao da Estratégia de Vacinacao nas Escolas em Minas Gerais, no ano
de 2025. As acgdes incluiram checagem das cadernetas de vacinacao, atualizacao do esquema vacinal e
atividades educativas no ambiente escolar, realizadas por meio do microplanejamento e da articulagao entre os
setores da saude e educacao.

As doses aplicadas foram registradas nominalmente na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), garantindo
rastreabilidade das informacgdes e qualificagcao dos dados epidemioldgicos.

Resultado:

Em 2025, a Estratégia de Vacinagcao nas Escolas concentrou as agbes de checagem das cadernetas e
vacinacao no periodo de 01/04 a 31/05, visando maior alinhamento operacional e efetividade das atividades.
Entretanto observou-se maior concentracdo de registros nos meses de abril e maio/2025, periodo
correspondente a intensificacao das acées de vacinagao escolar, conforme demonstrado no grafico 1. Avaliando
a vacinacao segundo Imunobiolégico aplicado, nota-se no grafico 2 o maior quantitativo registrado para as
vacinas Meningococica ACWY (MenACWY) e Febre Amarela (VFA).

Grafico 1 - Numero de doses registradas em criangas e Grafico 2 - Numero de doses registradas em criancas e
adolescentes menores de 15 anos, segundo estratégia de adolescentes menores de 15 anos, segundo Imunobiolégico,
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Contatos: imunizacao@saude.mg.gov.br




Titulo: Analise da Cobertura Vacinal e
Estrategias de Monitoramento da
Vacina Dengue na 17° Regional de
Saude: Desafios da Coorte e Retencao

Autores: Gisele Negrido Paes; Marcelo Marques
Ferreira; Aline de Almeida Moscato;: Rhaira
Rodrigues Pilastre; Aline Rossanezi Castilho
Sepulveda

Estado: Parana

EIX0 Eixo 4 - Sistemas de informacdo e
Tematico: integracido de dados

Contextualizacao / Metodo:

A introducao da vacina contra a dengue no
calendario vacinal exige monitoramento continuo
para assegurar a protecao completa por meio do
esquema de duas doses. Para isso, a 172 Regional
de Saude implantou um sistema de
acompanhamento por coorte etaria (10 a 14 anos),
permitindo identificar lacunas de cobertura e taxas
de abandono vacinal. Este estudo analisou os
indicadores de cobertura da Dose 1 (D1) e Dose 2
(D2), bem como as taxas de abandono, utilizando
dados do LocalizaSUS referentes ao periodo de
2023 a 2026, com o objetivo de subsidiar acoes de
busca ativa e qualificar as estratéegias de vacinacao.

Resultado:

A cobertura vacinal fol de :
51,65% para D1 e 31,58% 2/7.163 adolescentes
para D2, com abandono de "
38,86%. O maior abandono 29 525 doses
ocorreu aos 10 anos. Osresultados
reforcam a necessidade de busca
ativa e acoes para ampliar a
conclusao do esquema vacinal.

Public

ura D1: 514

ava A
".‘-.". 3 U

Abandono

Contatos: scvgel/rs@sesa.pr.qov.br
(43) 3379-6008 ~




Titulo: Analise do Absenteismo Vacinal
contra o HPV na 172 Regional de

Saude: Estrategias da SESA/PR
para a Protecao Integral

Autores: Gisele Negrao Paes; Marcelo Marques
Ferreira; Aline Rossane2| Castilho
Sepulveda; Rhaira Rodrigues Pilastre

Estado: Parana

EIX0 Eixo 4 - Sistemas de informacdo e
Tematico: integragao de dados

Contextualizacao / Metodo:

A vacinacao contra o HPV € uma importante
estratégia da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA/PR) para a prevencao de canceres
e infeccoes sexualmente transmissivels.
Entretanto, a retomada das coberturas vacinais
ainda enfrenta o desafio do elevado numero de
adolescentes nao vacinados. Na 17° Regional de
Saude, o monitoramento nominal, por sexo e
municipio, € utilizado para identificar lacunas de
protecao. Este estudo analisou o perfil da
populacao de 9 a 14 anos nao vacinada, visando
subsidiar acoes de busca ativa, vacinacao escolar
e estrategias de comunicacao mais assertivas.

Resultado:

Feminino: 50.049 nao vacinadas Masculino: 189 749 nao vacinados

A 1 73 RS reg iStra (+21% do absenveismo) (:72% do absenteismo)
239.798 FIIIIIIRN.
adolescentes nao oladelalalalolol
vacinados contra

O HPV, com

AV L
predominancia do sexo v—
masculino. Os dados reforcam a _‘_

necessidade de busca ativa e
acoes de educacao em saude.

Contatos: scvgel17rs@sesa.pr.qov.br
(43) 3379-6008
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Atualizacao e planejamento
por meio de ferramentas
digitais no Parana

Autores: Sidneya Marques Svierdsovski, Cassya
Cristina Souza Tarachuque, Virginia
Dobkowski Franco dos Santos e Camila

Fatima de Sousa.
Estado: Parani

Eixo Tematico: Sistemas de informacao e integracdo de dados

Contextualizacao / Metodo:

A era digital transformou dados em ferramentas praticas de
cuidado na Atencao Primaria. Entre janeiro de 2024 e abril
de 2026, as 26 edicoes do informativo digital garantiram a
orientacao tecnica dos profissionais, enquanto a
plataforma Parana Saude Digital otimizou o planejamento
de acoes e o0 monitoramento de boas praticas do
cofinanciamento federal da APS.

E possivel identificar grupos vulneraveis (como idosos,
criancas e beneficiarios do Bolsa Familia) e o
monitoramento das acoes de saude. Atraves de multiplos
filtros e um sistema visual intuitivo (verde para metas
atingidas e vermelho para pendéncias), a ferramenta
informa inconsisténcias cadastrais e acompanha o
desempenho dos indicadores.

Resultado:

A clareza visual e técnica da tecnologia orienta uma atuacao
mais assertiva no territorio, permitindo monitorar as
vacinas aplicadas em criancas de até 2 anos (contra
poliomielite, sarampo, rubéola e hepatite B). Esse
diagnostico imediato viabiliza que as equipes planejem
acoes diretas para corrigir fragilidades, realizar busca ativa
dos casos registrados sem vacinacao e ampliar
estrategicamente a cobertura vacinal.

Contatos: sidneyamarques@sesa.pr.gov.br




Avaliacao das coberturas vacinais em
criancas até 15 meses e os desafios das
metas utilizadas como denominador

Autores: GuiomarPompeu e Lidiane Maia Seixas
Estado: Parana

Eixo Tematico: Eixo 4 - Sistemas de informacéo e integracdo de dados

Contextualizacao / Metodo:

Resumo: O monitoramento das coberturas vacinais pode ser realizado por
diferentes métodos de avaliacdo, sendo todos relevantes conforme o contexto.
O calculo utiliza como numerador o total de doses aplicadas e esquemas
vacinais primarios completos e registrados nos sistemas de informacao, e
como denominador, estimativas populacionais, para de criancas menores de 1
ano e de 1 ano sao utilizados os dados do sistema de nascidos vivos (SINASC).

Observa-se variacao na definicao do denominador ao longo dos anos. Em 2022,
foi adotado o numero de nascidos vivos de 2020, seguindo a logica de
defasagem de dois anos. Ja em 2023 e 2024, utilizaram-se dados do ano
vigente, enquanto em 2025 passou-se a considerar os nascidos do ano anterior,
repetindo a meta de 2024. Considerando a instabilidade nos dados de nascidos
vivos na 222 Regional de Saude do Parana, o qual representa um desafio para
alguns municipios, embora possa beneficiar outros. Por meio de tabelas
comparativas, € possivel observar elevacdo das coberturas vacinais; no
entanto, em municipios com pequeno numero de nascidos vivos, variagoOes
anuais, como de 30 para 50 nascidos vivos, podem produzir oscilacoes
Importantes nas estimativas, nao refletindo necessariamente melhora real no
desempenho da vacinacao.

Para enfrentar essas dificuldades, a 222 Regional orienta seus 16 municipios
por meio de capacitagcoes anuais, reunioes e uso de aplicativos, incentivando
avaliacbOes peridodicas com dados da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS). O objetivo € conhecer com maior precisao o numero de criancas
menores de dois anos e, assim, melhorar os resultados das coberturas vacinais
diante das variacdes nos denominadores definidos pelo Ministério da Saude.

Resultado:

120,00%
Coberturas vacinais 2021-2025 - 22* Regional de Saude

1.704 Nascidos Vivos 2019-2024 100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
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FOIlteS: TabNet e Localizasus W Polio Injetavel (VIP) Febre Amarela M Triplice Viral - 1° Dose ™ Varicela W Hepatite A Infantil
Contatos: guiomarpompeu@sesa.pr.gov.br % A
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lidimaia@sesa.pr.gov.br




Supervisao da Rede de Frio e Seguranca dos
Imunobiologicos — 18? Regional de Saude/PR:
“Uma Experiéncia de Sucesso”

Autores: KELLI TACIANA FERREIRA

Estado: PARANA

Eixo Tematico: SISTEMAS DE INFORMACAO E
INTEGRACAO DE DADOS

Contextualizacao / Metodo:

A Rede de Frio e fundamental para garantir a
qualidade, a seguranca e a eficacia dos
imunobiologicos ofertados pelo Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI). Na 182 Regional de Saude do
Parana, composta por 64 salas de vacina, identificou-
se a necessidade de fortalecer o monitoramento das
condicoes de conservacao dos Iimunobioldgicos,
qualificar os processos de supervisao e aprimorar as
praticas desenvolvidas pelas equipes municipais.
Para isso, foram implantadas estrategias de
acompanhamento sistematico utilizando 0
SISAVAIMUNO e o TOOLBOX, com foco na melhoria
da Rede de Frio, redugcao de perdas de
imunobioldégicos e fortalecimento da educacao
permanente em saude.

Resultado:

Diante desse cenario, a coordenacao regional de imunizagao implantou uma estratégia
sistematica de supervisao técnica, utilizando ferramentas inovadoras como o SISAVAIMUNO,
desenvolvido para o monitoramento e analise das excursdes de temperatura, e o TOOLBOX,
instrumento estruturado para avaliagcao das salas de vacina. A iniciativa teve como foco o
acompanhamento continuo dos servicos, a identificacao de fragilidades, a qualificacdo dos
profissionais e o fortalecimento das acées de educacio permanente em saude.

Entre os anos de 2023 e 2025, foram realizadas 143 supervisdes técnicas presenciais,
promovendo a aproximacao entre a coordenacao regional e os municipios, além de subsidiar a
tomada de decisdes baseada em evidéncias. A experiéncia contribuiu para o fortalecimento da
Rede de Frio, reducao de perdas de imunobioldgicos e melhoria da qualidade dos processos
relacionados a imunizagao, consolidando uma metodologia regional de supervisao com carater
educativo, preventivo e resolutivo.

Contatos: KELLI.FERREIRA@SESA.PR.GOV.BR




Titulo:lmplantagéo e monitoramento nominal da
imunoprofilaxia com Nirsevimabe: experiéncia
de rastreabilidade e governanca regional na
192 Regional de Saude do Parana

Autores: Amaro, S. I. M:; Luz, V.; Oliveira, P. C.: Quirino, E.

Estado: Parana

Eixo
Tematico: Sistemas de informacédo e integracédo de dados

Contextualizacao / Metodo:

A implantacao da imunoprofilaxia
com Nirsevimabe no Parana, iniciada
em fevereiro de 2026, exigiu a
organizacao de fluxos assistenciais e
logisticos para identificagao  dos
elegiveis, solicitagcao, distribuicao e
aplicacdo do insumo. Na 192 Regional
de Saude foi estruturada uma estrategia
de monitoramento nominal integrando
Atencao Primaria a Saude (APS),
Hospital Regional do Norte Pioneiro
(HRNP), CRIE, GSUS e SIES.

Perfil das criancas elegiveis acompanhadas segundo condicao clinica
192 Regional de Saude de Jacarezinho — PR, fevereiro a abril de 2026

! Comorbidades

B Prematuros

12,50%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Fonte: Planilha regional de monitoramento nominal do Nirsevimabe, 192 RS, fevereiro—abril de 2026.

Foi implantado um sistema regional
de monitoramento nominal, integrando
APS, hospital de referéncia, GSUS e
SIES, utilizando planilha
compartilhada para rastreamento
individualizado das criancgas elegivels,
contemplando as etapas de
solicitacdo, deferimento, recebimento
e aplicacao. A estrategia foi apoiada
por acoes de educacao permanente,
grupos técnicos de comunicacgao,
monitoramento continuo e busca ativa
de prematuros e criangas com
comorbidades.

esultado:

Indicador

70
6 dias
15 dias

Solicitacoes deferidas
Tempo até deferimento
Tempo até recebimento

Doses recebidas pelos municipios

Doses aplicadas

Taxa de utilizacao

Criancas acompanhadas

Destaque da experiéncia:

Dos 40 elegiveis acompanhados,

Fluxograma do Processo

Monitoramento nominal implantado em 03/02/2026, permitindo o
acompanhamento de 70 solicitacbes deferidas, 47 aplicacdes registradas e 40
criangas elegiveis acompanhadas nominalmente.

eram prematuros identificados e imunizados pela APS apds alta hospitalar, demonstrando a efetividade do monitoramento nominal na

reducdo de perdas de oportunidade e na garantia do acesso oportuno a imunoprofilaxia. A integracdo entre APS, hospital de referéncia, GSUS e SIES permitiu rastrear
nominalmente os elegiveis ao Nirsevimabe, qualificando o acesso e fortalecendo a governanga regional da imunoprofilaxia contra o VSR.

Contatos:

(43) 99824-9542

e |

eduardo.quirino@sesa.pr.gov.br



Infopefi: Inovacao e Monitoramento Inteligente

das Excursoes de Temperatura para
Fortalecimento da Rede de Frio em Goias

Autores: Joice Kellen Silva S. Nogueira Dorneles
Andrea Cristina de Carvalho

Estado: Goias

Eixo Tematico: Eixo 4 - Sistemas de Informac3o e Integracao
de dados

Contextualizacao / Metodo:

A manutencao da qualidade dos imunobiologicos € essencial para a eficacia do
Programa Nacional de Imunizacoes e depende diretamente do adequado
funcionamento da rede de frio. Em Goias, até 2024, o registro de excursdes de
temperatura era realizado manualmente, com monitoramento por meio de planilhas.
Esse processo dificultava a rastreabilidade das ocorréncias, a analise sistematica dos
dados e a adocao oportuna de medidas corretivas.

Trata-se de uma mudanca de processo na gestao da rede de frio, por meio da
implementacao do sistema Infopefi, desenvolvido pela Secretaria de Estado da
Saude de Goias. A ferramenta informatizou o registro, 0 monitoramento e a analise
das excursbOes de temperatura dos imunobiologicos em toda a rede estadual.As
notificacbes passaram a ser inseridas no sistema pelas unidades de saude e
avaliadas pela equipe técnica da Geréncia de Imunizacao, possibilitando devolutivas
rapidas com orientagcdes padronizadas e definicao de medidas corretivas. Além disso,
o sistema permitiu a consolidacao de dados por municipio e Regional de Saude,
favorecendo a identificacido de fragilidades e o direcionamento de capacitacoes e
acompanhamento técnico as equipes.

Visualizacao Sistema Infopefi

i

9 95 °
i I

Resultado:

Em 2025, o Infopefi analisou 268 notificacdes de 78 municipios, envolvendo
189.718 doses. ApoOs avaliacao técnica, 66% foram consideradas aptas para uso,
evitando descarte e reduzindo custos ao SUS.O sistema tornou o monitoramento

mais agil e efetivo, fortalecendo a gestao da rede de frio.

Resultado das ocorréncias analisadas

Falha no transporte :_ S

Falha no gerador S
Falha na geladeira 7
Procedimento inadeguado 43
Outro, especifigque 46
Falha na camara fria &2

Falta de energia o4

O 20 40 SO 80 100

Contatos: Joice Kellen (62)98583.8420




Monitora Vacina: estratégia de monitoramento
e avaliacao da situacao vacinal dos municipios
da 222 Regional de Saude do Parana

Autores: Lidiane Maia Seixas, Guiomar Pompeu e
Adriano Souza Dutra

Estado: Parana

Eixo Tematico: LinhaTematica: 4. Sistemas de informacéo e
Integracao de dados

Contextualizacao / Metodo:

« A estratégia Monitora Vacina foi criada pela 222 Regional de Saude do Parana para
aprimorar o acompanhamento da vacinacao de criangcas menores de 15 meses, diante
das limitacdes dos sistemas oficiais e inconsisténcias nos registros. A ferramenta utiliza
planilhas online e dashboards que permitem monitoramento em tempo real da situacao
vacinal, identificacao de atrasos e apoio a busca ativa. Implantada inicialmente em Nova
Tebas em 2023, foi expandida para os 16 municipios da Regional, possibilitando o
acompanhamento continuo, a correcdo de dados, a qualificacdo dos indicadores e o
fortalecimento das acoes de imunizacao.

ITORA VAC) - S
’ ‘ L AL/
Municipio 22" ‘g‘
Monitoramento da aplicagio de vacinas em menores de 15 meses — E HEPATITE B BCG ROTAVIRUS PENTAVALENTE  POLIOMIEUTE (viP)
v [riomsdaccanc T e Data Aplieacio  Data Aplicagio  Data Aplicagio  Data Aplieacio Dmd casitmmagd [Pt Data Aplieagio  Data Aplicagio  Data Aplieacs
HB - Dose BCG-DU -D1 =D2" F s, - D2 D3 F lite - D1 F lite - D2 F lite - D3
45 100, N TS SURIGAN RDCMA 0 anos, 6 meses e 21 dlas 05/07/2023 12/07/2023 13/09/2023 17/11/2023 13/09/2023 17/11/2023 13/09/2023 17/11/2023
ses e 2 diss 24/07/2023 02/08/2023 26/09/2023 29/11/2023 26/09/2023 29/11/2023 26/09/2023 29/11/2023
0 anos, 6 meses e 1 dias 25/07/2023 02/08/2023 29/09/2023 01/12/2023 29/09/2023 01/12/2023 29/09/2023 01/12/2023
48 ‘LA LM 0 anos, 5 meses e 23 dias 03/08/2023 10/08/2023 06/10/2023 15/12/2023 06/10/2023 15/12/2023 06/10/2023 15/12/2023
49 AL TIMEIARANTA 0 anos, 5 meses e 22 dias 04/08/2023 10/08/2023 06/10/2023 06/12/2023 06/10/2023 06/12/2023 06/10/2023 06/12/2023
ias 04/08/2023 10/08/2023 06/10/2023 15/12/2023 06/10/2023 15/12/2023 06/10/2023 15/12/2023
0 anos, 11 meses @ 9 dias 17/02/2023 24/02/2023 19/04/2023 19/06/2023 19/04/2023 19/06/2023 21/08/2023 19/04/2023 19/06/2023 21/08/2023
0 anos, 5 meses e 16 dlas 10/08/2023 22/08/2023 17/10/2023 11/12/2023 17/10/2023 11/12/2023 17/10/2023 11/12/2023
83 | ERNWECELITN TGN RRS LRSS 0 anos, 4 meses e 23 dias 03/09/2023 13/09/2023 07/11/2023 03/01/2024 07/11/2023 03/01/2024 07/11/2023 03/01/2024
29/09/2023 10/10/2023 01/12/2023 01/12/2023 01/12/2023
meses e 23 dias 03/10/2023 10/10/2023 07/12/2023 07/12/2023 07/12/2023
es e 26 dias 31/01/2023 11/02/2023 25/04/2023 11/07/2023 25/04/2023 11/07/2023 21/09/2023 25/04/2023 11/07/2023 21/09/2023
0 ancs, 3 meses e 15 dias 11/10/2023 08/11/2023 14/12/2023 14/12/2023 14/12/2023
meses e 26 dias 31/10/2023 08/11/2023 03/01/2024 03/01/2024 03/01/2024
89 |FL7TATIBRIVPROMCE DELISARYY 0 anos, 2 meses e 18 dias 0871172023 20/11/2023 09/01/2024 09/01/2024 09/01/2024
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»
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Resultado:

A implementacao da estratégia Monitora Vacina permite para os municipios de
abrangéncia da 222 Regional de Saude, um melhor monitoramento e avaliacao
da situacao vacinal das criancas menores de 15 meses. Logo, a utilizacao das
informacodes contidas nas planilhas e seus relatorios subsidia as equipes de
imunizacao, atencdo primaria em saude e gestores municipais, no
desenvolvimento de acoes de intervencao, possibilitando a busca de criancas

nao vacinadas ou com vacina em atraso em tempo oportuno. A estratégia
fortalece a gestao da imunizacao ao fornecer dados atualizados que orientam

acoes imediatas e contribuem para melhorar as coberturas vacinais, reduzindo
riscos de reintroducao de doencas imunopreveniveis.

guiomarpompeu@sesa.pr.gov.br

Contatos:

g
lidimaia@sesa.pr.gov.br @ ©

(43) 3472 8713




“Paineéis Estratégicos da Coordenacao Estadual de
Imunizacao da SES/MG: inovacao, transparéencia e
monitoramento das acoes de vacinacao em Minas Gerais”

Autores: SaraOliveira Ribeiro; Fernanda da Silva Barbosa;
Marcela Lencine Ferraz; Aline Lara Cavalcante
Oliva, Eduardo Campos Prosdocimi.

Estado: Minas Gerais

Eixo Tematico: Eixo 4 - Sistemas de informacéao e integragdo de dados

Contextualizacao / Metodo:

Este relato de experiéncia descreve a implementacao dos painéis
de Business Intelligence (BI) em Power Bl pela Coordenacao
Estadual de Imunizacao da Secretaria do Estado de Saude de Mlnas
Gerais SES/MG de 2024 a 2026, visando fortalecer a vigilancia em
saude, a transparéncia e a tomada de decisdo no SUS. A ferramenta
integra dados do Ministério da Saude, IBGE e SES/MG, permitindo o
monitoramento interativo, temporal e territorializado (do municipal
ao estadual). A metodologia compreende quatro painéis finalisticos:
Coberturas Vacinais, que consolida a série historica (2014-2026) e
acompanha imunobiologicos especificos (dengue, nirsevimabe e
virus sincicial respiratorio); Classificacao do Risco de Reintroducao
de Doencas, que estratifica 0s municipios por cobertura,
homogeneidade e abandono; Monitoramento do Vacimovel, focado
nas acoes itinerantes; e Monitoramento de ESAVI, que centraliza
notificacoes de eventos adversos para qualificar a farmacovigilancia
e a seguranca vacinal no estado.

Resultado:

O monitoramento via formulario eletronico registrou 3.732 acdoes em
312 municipios (36,6% do estado), alcancando 215.734 pessoas €
aplicando 242.169 doses. A implementacao dos painéis em Power Bl
(Classificacao de Risco, ESAVI e Vacimovel) otimizou a gestao da
informacao, permitindo identificar areas vulneraveis, monitorar a
seguranca vacinal e avaliar o alcance das estratégias extramuros em
tempo oportuno. Essa integracao fortaleceu a transparéncia publica e a
tomada de decisao territorializada no SUS/MG. Contudo, o uso de
ferramentas de business intelligence moderniza a vigilancia em saude,
recomendando-se a expansao dessas iniciativas e o fomento a cultura
de dados para elevar as coberturas vacinais e consolidar a seguranca
epidemiologica no Estado.

sara.ribeiro@saude.mg.gov.br
fernanda.silva.barbosa@saude.mg.gov.br; ~t

Contatos:




Titulo: Qualifica APS: Fortalecimento da
Imunizacao em Pernambuco

Autores. Pedro Jorge da Silva Matos, Mariana Alves Lemos, Rayssa Maria da Silva Lima,
® Isabela Araujo Lima, Lais de S& Menezes, Renan Carlos Freitas da Silva, Rodrigo
Cardoso dos Santos, Juliana Carla Barbosa, Ana Paula Pinto Schoenenberg, Ana

Luiza da Silva Lima, Vinicius Serafim de Oliveira, Gisele Lino Soares, Rafaela Niels
da Silva, Magda Gomes da Silva Costa, José Lancart de Lima, Anténio Flaudiano

Bem Leite, Matheus Leiros

Estado: Pernambuco

Eixo Tematico: sistemasde informacéao e integragao de dados

Contextualizacao / Metodo:

Um dos principais obstaculos técnicos para a melhoria da cobertura vacinal é a
subutilizacao dos sistemas de informacao e a falta de integracao com a Rede Nacional
de Dados de Saude (RNDS). Esse descompasso gera uma cobertura administrativa
artificialmente inferior a real, distorcendo a percepcao da realidade e prejudicando o
microplanejamento baseado em evidéncias. Em Pernambuco, embora o estado
apresente um movimento de recuperacao gradual desde 2023, os indicadores de
homogeneidade ainda estao aguém da meta nacional de 70%. O historico mostra que o
estado partiu de 38% em 2019, atingiu seu ponto critico de 22% em 2022 e retomou
para cerca de 35% em 2024. Para reverter esse quadro e alcancar a protecao coletiva, a
estratégia atual objetiva, para além da oferta de imunizantes, garantir o registro nominal
oportuno e a fidedignidade dos dados territoriais para fundamentar as acoes de saude.
Dentro desse cenario, surge o Qualifica APS, estratégia do Governo do Estado para
fortalecer a Atencao Primaria. A iniciativa foca na distribuicdo de microcomputadores,
comprados de forma direta pela gestao estadual, para todas as Salas de Vacinacao do
estado. O objetivo é aperfeicoar o registro de informacodes de saude e elevar a eficiéncia
dos municipios nas estratégias de vacinacao. Coordenada pela Secretaria Estadual de
Saude, a medida integra o plano de fortalecimento da Politica Estadual de APS e do
Programa de ImunizacOes. Suas frentes de atuacao incluem a atualizacdo da
infraestrutura tecnoldgica, a modernizacao das salas de vacina e a qualificacao da
gestao do cuidado em ambito estadual.

Resultado:

Ao todo, foram distribuidos 2.970 computadores, contemplando todas as salas de
vacinacao dos 184 municipios pernambucanos e do distrito estadual de Fernando de
Noronha, além das unidades das 12 Geréncias Regionais de Saude e das salas de
vacinacao presentes nas 23 unidades prisionais do estado.

Contatos: dgapsespe@gmail.com
(81) 99711-1985 ~




Titulo: Qualificacao em Sistemas de Informacao e
Monitoramento Inteligente de Dados para

Otimizacao das Coberturas Vacinais

Autores: Marcia Mayara Dias de Queiroga Fernandes; Saemmy
Grasiely Estrela de Albuquerque; Talita Tavares de

Almeida; Erika Leite da Silva Cardoso Marques; Maria
Eduarda Bezerra Lopes

Estado: Paraiba

Eixo Tematico: Eixo 4 - Sistemas de informacao
e integracao de dados

Contextualizacao / Metodo:

Contextualizacao: O Vacina Mais Paraiba revolucionou a imunizacao ao
fortalecer o vinculo e a confianca entre Estado e municipios, promovendo
acoes horizontalizadas e estabelecendo uma cultura de monitoramento de
dados para o sucesso das vacinacoes. Objetivo: Monitorar os registros
vacinais com foco na analise e uso inteligente dos dados para tomada de
decisao. Acoes desenvolvidas: Realizaram-se capacitacoes para mais de
2 mil profissionais sobre o uso correto dos sistemas, como: a Oficina para o
manuseio do SI-PNI, e-SUS modulo vacinacdo e SISAB; a Oficina de
Qualificacao de Dados, que trabalhou instrumentos de monitoramento e
correcao de dados por meio do LocalizaSUS, planilha de monitoramento
mensal estadual, relatorio SISAB (e-gestor) e relatorio do SIPNI-gestao,
permitindo confrontar dados, identificar inconsisténcias e realizar
correcoes em tempo habil. Com a valorizacdo da informacao foram
elaborados painéis de monitoramento interativos com acesso publico e
téecnico (Power Bl). E a realizacao do monitoramento diario de doses
aplicadas em campanhas e de forma mensal na rotina, a fim de garantir
uma gestao eficiente e acompanhamento em tempo real do progresso.

Resultado:

Destaca-se o reconhecimento nacional do estado nas campanhas de
vacinacao, onde no segundo semestre de 2022 ocupou o 1° lugar na
campanha contra poliomielite, em 2023 o 2° lugar na campanha contra
iInfluenza e evolucao na cobertura de rotina. Portanto, a analise regular dos
dados vacinais permite identificar tendéncias, ajustar estrategias e
promover espacos para discussoes e feedback com as equipes, 0 que
contribui para o engajamento, aprimora a tomada de decisao e reforca o
compromisso com a saude publica na ampliacao das coberturas vacinais.

Contatos: pni.sespb@gmail.com




Titulo: RIE digital: inovacao, rastreabilidade e
acesso oportuno a imunobiologicos
especiais nho SUS capixaba

Autores. Danielle Grillo Pacheco Lyra; Ana Paula Burian; Leoverlane da Cunha
° Miranda; Gustavo Lorenzutti; Isac Ribeiro Moulaz; Ana Luiza Pereira
Barcellos; Eveline de Fatima Almeida Fonseca Eduardo; Bruna de Oliveira

Nunes Soares; Farley Pereira Felix; Diego Nascimento Muller; Maxima da
Silva Cardoso; Nathan Robson Motta Venancio Andrade; Danielle Rocha

Fantim Oliveira; Adriana Duarte Gabriel; Suellen Cristina Sousa Oliveira

Estado: Espirito Santo

Eixo Tematico: Sistemasdeinformacao e integracao de dados

Contextualizacao / Método:

A gestdo dos imunobioldgicos especiais no SUS demanda processos
seguros € eficientes para garantir acesso oportuno aos usuarios € uso

racional de insumos de alto custo. No Espirito Santo, a solicitacdo desses
imunobiologicos era realizada por meio de planilhas e correio eletronico,
resultando em fragmentacao das informacoes, baixa rastreabilidade e
dificuldades de monitoramento.

Para enfrentar esse cenario, o Programa Estadual de Imunizacoes
desenvolveu, em 2025, uma funcionalidade especifica para gerenciamento
dos pedidos da Rede de Imunobioldogicos para Pessoas com Situacoes
Especiais (RIE) no sistema Vacina e Confia. A construcao da ferramenta

baseou-se no mapeamento dos fluxos existentes e na reorganizacao dos
processos de trabalho, integrando assisténcia, vigilancia e logistica em
uma unica plataforma digital. O sistema passou a contemplar todas as
etapas do processo, desde a solicitacao e analise técnica até a
autorizacao, distribuicao e registro das doses, permitindo monitoramento
em tempo real, padronizacao das informacoes e fortalecimento da gestao
dos imunobioldgicos especiais.

Resultado:

A implementacao da funcionalidade de gerenciamento de pedidos da RIE promoveu

avancos significativos na gestao dos imunobioldgicos especiais no Espirito Santo. A
centralizacao das informacdes em sistema unico ampliou a rastreabilidade, a

transparéncia e a seguranca dos processos, reduzindo inconsisténcias e retrabalho.

Destaca-se a reducao do tempo de analise e liberacao dos imunobioldgicos, que
passou de até 90 dias para aproximadamente 2 dias apos a reorganizacao do fluxo e
automatizacao das etapas. A ferramenta qualificou as analises técnicas, fortaleceu
a gestao logistica, ampliou o monitoramento em tempo real das solicitacoes e
contribuiu para o uso racional de insumos de alto custo. Além disso, promoveu

maior agilidade, seguranca e acesso qualificado aos usuarios elegiveis,
consolidando o Vacina e Confia como instrumento estratégico para a governanca da

Imunizacao no estado.

Contatos: Danielle Grillo Pacheco Lyra — Programa Estadual de A
Imunizacdes da Secretaria de Estado da Saude do ES. © ©
daniellelyra@saude.es.gov.br




Titulo: Sala de Situacao 2.0: sistema Vacina

e Confia como aliada na rotina da
Assessoria de Comunicacao

Autores: Thaisa Guimaraes Cortes
Syria Luppi Baptista

Estado: Espirito Santo

Eixo Tematico: Eixo 4 — Sistemas de informacéo e
Integracao de dados

Contextualizacao / Metodo:

O assunto da imunizacao tem ganhado interesse continuo da midia, principalmente apoés
o periodo pandémico da Covid-19, cujo cenario mostrou uma reducao na procura pelas
vacinas e das coberturas vacinais. Além disso, o interesse midiatico traz consigo a
necessidade de dados continuos para apresentacao do cenario real.

No Espirito Santo, o sistema de informacao Vacina e Confia tem permitido dar um salto de

qualidade na gestao dos dados de vacinacao no Estado. O VeC passou a disponibilizar
para consulta publica os dados das vacinas de rotina do publico infantil que possuem

meta de cobertura, facilitando a compreensao do cenario vacinal mais atual. Tal
funcionalidade auxilia na divulgacdo por meio da Assessoria de Comunicacao da
Sesa/ES, aos meios de comunicacao capixabas e a sociedade.

Esta funcionalidade esta presente na “Sala de Situacao”, onde € possivel acompanhar os
indicadores de monitoramento da vacinacao capixaba, com atualizacbes constantes
das coberturas vacinais, como as doses de rotina, além das doses de campanha. Tal
funcionalidade pode estar ligada diretamente a ampliacao da tematica trabalhada no
site da pasta, uma vez que é observado um aumento de matérias sobre imunizacao no
periodo de 2024 para 2025.

Resultado:

Em 2024 foram totalizados 34 textos cujos titulos possuem relacdo com imunizacao, enquanto no
ano de 2025 foram 53 textos, mostrando um aumento de 55% na divulgacao da tematica.

Além do crescimento em publicacao, é perceptivel também a ampliacao quanto aos assuntos

trabalhados. Em 2024, os textos faziam mencao as campanhas, ja em 2025 ampliou para outras
questdoes, como as voltadas ao aperfeicoamento do sistema VeC, do alcance de coberturas

vacinais de determinados imunizantes e da preocupacao com determinados publicos que nao
buscam a imunizacao.

A Sala de Situacao do VeC passou por uma nova atualizacao em seu layout neste ano de 2026,
facilitando ainda mais a experiéncia para o acompanhamento das doses e das coberturas, o
que podera ser um ponto de atencao a ser trabalhado ao longo do ano pela Assessoria e pela
midia capixaba.

Contatos: imprensa@saude.es.gov.br




“Transformacao digital da gestao dos Centiros de

Titulo: n . ., . .
Referencia para Imunobiologicos Especiais em Minas
Gerais: ampliacao do acesso e fortalecimento da saude
pUblica”
antores - Allon de Morais Bessa; Aline Lara Cavalcante Oliva; Eduardo

Campos Prosdocimi; Fernanda da Silva Barbosa; Marcela
Lencine Ferraz.

Estado: Minas Gerais

E1x0o  gistemas de informacdo e infegracdo de dados
Tematico:

- Contextualizagao / Méetodo:

Os Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)
desempenham papel fundamental na garantia do acesso a
imunobioldgicos destinados a pessoas com condicdes clinicas
especiais. Entretanto, em Minas Gerais, o processo de solicitacdo
baseado em formuldrios fisicos e fluxos fragmentados resulfava em
demora na andlise dos pedidos, dificuldades de monitoramento e
imitacdes no acesso regionalizado. Frente a esse cendrio, ©
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, iniciou processo de
transformacao digital visando modernizar a gestao dos CRIE e ampliar
O acesso da populacdo aos servicos especializados.

COMO O PROJETO FOI DESENVOLVIDO? | CRIACAO DO ‘
PROCESSO FoPRoLENS

Versdo inicial
homologada

Dados Fluxo Formuldrio Regrasde  Notificagdes Configuragdes
Piloto basicos exibicdo de publicagdo

Resultado:

Entre 2025 e 2026, mais de 50 mil solicitacoes digitais foram
processadas em cenfenas de municipios mineiros, promovendo maior
capilaridade do acesso aos imunobioldgicos especiais. O tempo
medio de andlise das solicitacdes reduziu significativamente,
oermifindo maior oportunidade no inicio dos esguemas vacindais.
Observou-se ampliacdo da capacidade de  atendimento,
padronizacdo estadual dos fluxos e fortalecimento da seguranca do
INformacdo. A experiencia consolidou um modelo de gestdo
orientfado por dados, com melhoria continua do sistema e potencial
de replicabiidade para outros servicos publicos de saude,
fortalecendo a eficiencia administrafiva e a equidade no Sistemao
Unico de Saude.

Allan de Morais Bessa: allan.bessa@saude.mg.gov.br // Aline Lara Cavalcante Oliva: ~

- aline.oliva@saude.mg.gov.br // Eduardo Campos Prosdocimi: ® ©

CO ntatos o eduardo.prosdocimi@saude.mg.gov.br // Fernanda da Silva Barbosa: ~t
fernanda.silva.barbosa@saude.mg.gov.br // Marcela Lencine Ferraz:
Yorfasas@sande ma.aov.br




Transformacao digital na imunizacao: a

experiéncia do “Vacina e Confia” no Espirito
Santo na inovacao e integracao de dados para

recuperacao das coberturas vacinais

Aut _ Danielle Grillo Pacheco Lyra, Janaina Daumas Felix, Sonya

utores. Cristina Placido dos Santos, Josymara Siqueira Duque, Bruna
de Oliveira Nunes Soares, Yara Quer Mendes da Costa,
Anelisa de Oliveira Morais, Farley Pereira Felix, Kamila
Gomes Marvila, Suellen Cristina Sousa Oliveira

Estado: Espirito Santo

Eixo Tematico: Sistemas de informacéo e integracdo de dados

Entre 2016 e 2022, o Programa Nacional de Imunizagdes enfrentou redugcao das
coberturas vacinais, associada a fragmentacao dos sistemas de informacao,

dificuldades de monitoramento oportuno e aumento da desinformacao em saude.

No Espirito Santo, esse cenario era agravado pela coexisténcia de multiplos
sistemas de registro vacinal, com baixa interoperabilidade, duplicidade de
informacgdes e limitagdes para a gestdao dos dados vacinais € a tomada de
decisao.

Para enfrentar esses desafios, a Secretaria de Estado da Saude desenvolveu e
implantou o sistema Vacina e Confia, com o objetivo de integrar, qualificar e
disponibilizar informacdes de imunizacao em tempo real. inicialmente criado para

0 registro da vacinacao contra a COVID-19 e, posteriormente, ampliado para
todas as estratégias de imunizacao.

A iniciativa contemplou a unificacdo dos registros dos servicos publicos e
privados, integracao com sistemas nacionais, disponibilizacao de painéis de
monitoramento, qualificacao das bases de dados, oferta do historico vacinal
digital aos cidadaos, capacitacoes permanentes para os profissionais e
implantacao de mecanismos automatizados de interoperabilidade e
retroalimentacao dos dados. Trata-se de um relato de experiéncia sobre a

Implantacao e consolidacao de uma solugao tecnoldgica estadual voltada ao
fortalecimento da gestao da imunizagao.

A implementacido do Vacina e Confia promoveu avangos expressivos na gestao
da imunizagao no Espirito Santo. O sistema passou a integrar 100% dos
imunizantes e servicos de vacinagao do estado em uma unica plataforma,
ampliando a disponibilidade e confiabilidade das informacdes. Houve significativa
qualificacao da base de dados, com reducao de registros duplicados para menos
de 1%. Os gestores passaram a contar com monitoramento em tempo real das
coberturas vacinais, permitindo respostas mais rapidas e direcionadas as
necessidades do territério. A iniciativa reduziu retrabalho, aumentou a agilidade

na consolidacao das informacdes e fortaleceu a interoperabilidade entre os
diferentes sistemas de saude. A disponibilizacao de painéis publicos ampliou a

transparéncia e o acesso as informacoes pela populacdo. Aléem disso, o sistema
fortaleceu a tomada de decisdo baseada em evidéncias, ampliou a autonomia

estadual na gestao dos dados de imunizagcao e contribuiu para o processo de
recuperagcao das coberturas vacinais, consolidando-se como uma estratégia

inovadora de transformacao digital em saude publica.

" Danielle Grillo Pacheco Lyra — Programa Estadual de
Contatos ) Imunizacoes da Secretaria de Estado da Saude do ES.
daniellelyra@saude.es.gov.br
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TitUlO' Treinamentos em servico em Sistemas de Informacao em
] Imunizacao: experiéncia exitosa na qualificacao de dados
vacinais no Ceara

Ana Karine Borges Carneiro’, Antonio Silva Lima Neto? Erlany de Oliveira

= Moreira', Nilton Cardoso Alves Junior’, Maria Mayara de Aguiar Sales’,
AUtO res. Ismaile Marques da Silva', lara Holanda Nunes’

1.Coordenadoria de Imunizag¢ao - COIMU/SESA
2.Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude -SEVIG/SESA

EStadO: CE - Regido Nordeste

Eixo
Tematico:

Eixo 4 — Sistemas de informacéao e integracao de dados

Contextualizacao / Metodo:

A auséncia de dados qualificados nos Sistemas de Informagcdo compromete a identificacdo do risco real
de doencas imunopreveniveis e dificulta respostas oportunas frente as baixas coberturas vacinais. Entre
as principais fragilidades identificadas estao:

° Desconhecimento dos Sistemas de Informacao no contexto da vigilancia em saude; Auséncia de
rotina de monitoramento dos dados; Dificuldades na interpretacido de indicadores; Falhas nos
registros, preenchimento inadequado e desconhecimento de campos obrigatdrios; Falta de
integracao com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Essas dificuldades foram evidenciadas durante o Monitoramento das Estratégias de Vacinagcao (MEV)
para sarampo e poliomielite, em 2024, reforcando a necessidade de qualificacao dos profissionais.

Como estratégia de fortalecimento, foram realizadas cinco oficinas regionalizadas e treinamentos
em servigco no nivel central estadual, no formato de Laboratério de Sll, com duracao de trés dias
consecutivos.

Os treinamentos proporcionam aos técnicos municipais vivéncia pratica na rotina da gestao estadual e

abordam temas relacionados ao SIES, SI-PNI, e-SUS Notifica, e-SUS APS e monitoramento das
coberturas vacinais.

Resultado:
FOZS: 19 regides de saude, com participacdo de 70 municipios eﬁ L\
profissionais, totalizando 260 horas de treinamento. ‘ | ‘

2026: 03 regioes, 13 municipios e 18 profissionais ja participaram,

somando 68 horas.

A experiéncia contribuiu para o fortalecimento das competéncias
técnicas, a padronizacao dos registros, a melhoria da qualidade dos

dados e a integracao entre os niveis municipal e estadual, refletindo no

aumento da integracao a RNDS, de 108 municipios em 2024 para 174
em 2026.

C t t = ana.carneiro@saude.ce.gov.br; antonio.limaneto@saude.ce.gov.br;
On a OS. erlany.moreira@saude.ce.gov.br; nilton.junior@saude.ce.gov.br; ~ 2
mayara.sales@saude.ce.gov.br; ismaile.marques@saude.ce.gov.br; ®
iara.holanda@saude.ce.gov.br. ~v




Vigilancia da cobertura vacinal do
Sarampo: discrepancias entre fontes
de dados no Distrito Federal

Autores: Leilane de Morais Soares, Lais de Morais Soares,
Mariana Mesquita de Oliveira Lima, Juliane Miranda

da Silva, Isis Waleska Santana Rodrigues Porto, Tereza
Luiza de Souza Pereira

Estado: Distrito Federal

Eixo Tematico: Eixo 4 - Sistemas de informacéo e integracéo de dados

Contextualizacao / Metodo:

A manutencao de altas coberturas vacinais € fundamental
para evitar a reintroducao do sarampo e fortalecer a
vigilancia em saude. Este estudo comparou as estimativas
de cobertura vacinal obtidas por inquérito domiciliar do
Monitoramento Estratégico de Vacinacao (MEV) e por dados
administrativos da RNDS no Distrito Federal. Foram
avaliadas 818 criancas de 1 ano dentre 4.790 participantes
do inquérito realizado em 2024. A cobertura para a segunda
dose contra o sarampo foi estimada a partir da verificacao
das cadernetas de vacinacao e dos registros dos sistemas
de informacao. As analises incluiram estatistica descritiva,
calculo de IC95% e comparacao de proporcoes pelo teste Z.

Resultado:

Tabela 1. Comparacao entre as coberturas vacinais
contra o sarampo estimadas pelo inquérito domiciliar e
pelos dados administrativos.

Tabela 3. Distribuicao dos motivos para nao vacinacao
identificados no inquérito domiciliar.

Motivos para ndo vacinagdo n %

N° de

Fonte de criangas N°de  Cobertura 2';2':':3: Valor Estava doente 93 31,4
informagdo  incluidas vacinadas vacinal (%) (%) dep Esqueceu 45 26 6
com 1 ano 5 '
. 73,11 (IC Falta de tempo 24 142
('j"q‘!e'.”.w 818 508  95%: 69,96- - . Ignorado 14 8,3
omiciliar 76.03) . ' ;
Dados ' Dificuldade em se deslocar até a UBS 7 41
administrativos 222002 19276 £4,55 1144 =4,001 Falta da vacina e/ou insumo na UBS 6 36
Tabela 2. Proporcao de vacinados contra o sarampo por Medo da vacina , 6 2,0
: . , . . Desconhece o0 esquema da vacina < 24
idade no inquérito vacinal. . . .
e s Nao quis se vacinar 3 1,8
Idade incluidasga vacinadas cobertura (%) Desconhece a necessidade da vacina 3 1,8
1 ano 818 598 73,1 UBS fechada 2 1,2
% ggg: ggg 1;?; gg% Contraindicac&o por profissional de salde 2 1,2
4 anos 1312 1267 96.6
Contatos: siisri@saude.df.gov.br ~
O

arf.divep@satde.df.gov.br ~
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