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RESUMO
EXECUTIVO

Pesquisa de Opinido Deliberativa prevista no ambito da Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal,

seus Multiplos Determinantes e as Ag¢des de Imunizagao nos Territérios Municipais Brasileiros
(Pesquisa Nacional) foi realizada pelo Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais ( Nescon/FM/UFMG) a pedido do Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

A Pesquisa de Opinido Deliberativa foi conduzida a partir do evento denominado Didlogos Online (DOL)

— Cobertura vacinal, desinformacgao e hesitagao, realizado em plataforma digital entre os dias 9 de

novembro e 13 de dezembro de 2021. Na presente publicagao, apresentamos a estruturagao metodoldgica

do DOL, a preparagdo do evento, os resultados preliminares e todos os materiais que foram produzidos

ao longo do processo.

Os resultados indicaram a pertinéncia do DOL como instrumento
de promogao de discussdes em ambiente digital no que se refere ao
tema de estudo. Os debates suscitaram a identificacdo de dificulda-
des e proposigao de sugestdes no que tange as ag¢des de imunizagado
relativamente aos seguintes temas: 1) Recebimento de imunobiolégi-
cos; 2) Armazenamento; 3) Aplicagdo; 4) Registro e acompanhamento;
5) Hesitagdo vacinal; 6) Comunicagéo, informacdo e desinformagao;
7) Gestdo intergovernamental. q

Os resultados
indicarama
pertinéncia do DOL,
como instrumento
de promocgcéio de
discussées em
ambiente digital,
no que se refere ao
tema de estudo.



Enumeramos as sinteses das principais

sugestodes colhidas ao longo do DOL, que
serdo retomadas ao longo do relatério:

2
Recebimento de

imunobiolégicos:

manutenc¢do e planejamento
adequado de estoques
estratégicos de vacinas; registro

adequado e atualizado dos

Armazenamento: usudrios para o caso de busca
ativa de faltosos; ampliagdo
da capacidade de producgéo

nacional de vacinas, etc.

ampliacdo da substituicdo de
geladeiras de armazenamento
por cdmaras frias; aquisi¢do de
geradores para municipios e/ou
unidades de salde que néo possuem;
estabelecimento de linha direta
entre gestdo municipal de salde e
concessiondria de energia para
aviso prévio em caso de

suspensdo de energia. . B
Aplicacéo —

dentre inUmeras sugestodes:
busca ativa de faltosos e utilizagdo
efetiva dos Agentes Comunitérios de Satde
(ACS); uso de lembretes por meio de aplicativos
de celular, SMS e outros meios de mensagem;
vacinagdo em domicilio, se necessdrio; planejamento
para ampliagcdo do hordrio de funcionamento das
salas de vacina (com rodizio de unidades abertas no
periodo noturno e/ou finais de semana); parceria
com municipios vizinhos no caso de necessidade de
imunizacdo fora do municipio, em especial para
uso de vacinas com apresentagdo em frascos
multidose; oferta de cursos introdutérios para
novos vacinadores, incluindo cursos em
formato EAD; vacinacdo extramuros em
escolas, locais de trabalho, etc.



Registro D

e compcnhamento: -

presenca de profissional
dedicado ao registro nas salas de
vacina; ampliag¢do da utilizagdo do
cartéo sombra/espelho; implementagéo
de aplicativos conectados com o
Prontudrio Eletrénico do Cidadéo (PEC),
viabilizando a¢des de agendamento,
acompanhamento, comunicagdo e
emissdo de declaragdes de vacinagdo;
aprimoramento de capacitagdes

i)

Comunicagdo, informacgdo
e desinformacdo:
atualizagdo das linguagens das

campanhas de comunicagdo e orientagéo
nas trés esferas de governo; campanhas

em diferentes formatos, considerando as
especificidades dos diferentes publicos;
articulagéo junto ao Legislativo e ao Ministério
Publico para o combate a desinformagéo sobre
vacinas em plataformas de comunicagéo;
mobilizagdo de outros atores sociais (para
além dos profissionais de saade) para
acdes de comunicagdo de combate
a hesitacdo vacinal, etc.

para uso dos sistemas de
informacado oficiais, etc.

Hesitacdo vacinal:

didlogo efetivo e escuta
qualificada para compreensdo
das razées que levam a hesitacdo
vacinal; sensibilizagdo de liderangas
comunitdrias e religiosas no combate
a noticias falsas e desinformacéo;
ampliagéo do uso da escola enquanto
espaco para acompanhamento,
sensibilizacdo e promocdo da
vacinagdo. revisdo das possibilidades de utilizagéo
dos recursos repassados pelo Governo Federal
para as agdes de imunizagdo, inclusive no que se refere
a possibilidade de utilizagéo das verbas para contratagéo
de pessoal; destacar da Relagdo Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes (RENEM) os equipamentos que s@o
diretamente ligados ds agdes operacionais de vacinagdo; trocas de
experiéncias sobre possibilidades inovadoras de pactuacdo entre as

Gestdo a@

intergovernamental:

Impacto da secretarias estaduais e municipais; discussdo tripartite para que haja
Pa ndemia de maior aporte de recursos por parte do Governo Federal para as agoes
covid-19 de prevencéo e controle de doencas; avaliagéo custo/beneficio das

estratégias recém implantadas na Atengéo Basica a Satde (ABS),
para o aumento da adesdo ds agdes de vacinagéo (ex.: expansédo
do hordrio de funcionamento); discussé@io com vistas ao aporte de
recursos financeiros para informatizagéo das salas de vacina;
estimulo para adesdo das atas de registro de precos estaduais
e regionais; constru¢do de planos operacionais
regionalizados; fortalecimento das insténcias
regionais nos estados; profissionalizagéo da
area de logistica para
imunizacgéo, etc.
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RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE SAUDE £ PROTECAD NA PONTA

PESQUISA DE OPINIAO DELIBERATIVA — ‘ﬁ_ SuUsS

A presente publicagdo tem por objetivo apresentar os diferentes aspectos do evento Dialogos

Online — Cobertura vacinal, desinformacgéo e hesitagdo. Primeiramente, é discutida a estrutura

metodolégica em que o DOL foi pensado e executado, no escopo da Pesquisa de Opinido Deli-
berativa, levando-se em consideragao as alteragdes que foram necessdrias no decorrer das atividades.
Nesta primeira parte, s@o apresentados os temas e as a¢des que guiaram o DOL durante os 34 dias de
execucao, os perfis de agrupamento dos participantes e toda a estrutura para realizagao, que foi apresen-
tada e disponibilizada aos participantes durante o processo.

Em seguida, sdo detalhadas as etapas de preparagao do evento desde a escolha e construgéo da
plataforma até o seu fluxo de utilizagé@o pelos participantes.

Por fim, os resultados preliminares sdo apresentados, no que se refere as dificuldades e sugestdes
frente as agdes de imunizagdo apontadas pelos participantes e/ou palestrantes no decorrer do DOL.

A participagao qualificada dos integrantes tornou os debates proficuos e diversificados, permitindo
o levantamento de desafios e sugestdes para o enfrentamento das questdes debatidas. Além dos
resultados preliminares, sdo apresentados no anexo A as sinteses e os materiais produzidos ao longo
da realizagdo do DOL. |



ABORDAGEM
METODOLOGICA
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RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE AU € PRoTERO NA TONTA

omo pesquisa deliberativa, os Didlogos Online consistem em féruns de discussdo em ambientes

digitais, que se prestam ao intercambio e ao debate informado de opinides e conhecimentos. Pos-

sibilitam conversagdes sobre problemas complexos, permitindo o entendimento e melhor compre-
ensdo dos determinantes das questdes em foco, provendo espago deliberativo com vistas a proposic¢éo de
recomendagdes e estratégias especificas para a construgao de solugdes.

O DOL — Cobertura vacinal, desinformacéo e hesitagdo € um dos componentes centrais da Pesquisa
Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus Multiplos Determinantes e A¢oes de Imunizacao nos Ter-
ritérios Municipais Brasileiros. Seu objetivo foi o de promover um amplo didlogo deliberativo online
com gestores governamentais, profissionais de satude envolvidos em agdes de imunizagao e popula-
¢do sobre os principais desafios a efetividade da politica e das agcbes de imunizagdo nos territorios
municipais em nivel nacional, gerando reflexdes que subsidiem a formulagao e a revisédo das politicas
da drea.

Foram envolvidos nas discuss®es atores das gestdes municipal e estadual de salde, como secreta-
rios, coordenadores das areas de Vigilancia em Salde e AB, profissionais de salde e populagao, além
de pesquisadores e especialistas nas tematicas analisadas.

A organizagdo do DOL aconteceu em trés grandes eixos: Féruns (espagos de debate assincronos),
Grupos de Didlogos Online (rodas de conversa sincronas) e Webindrios/Conferéncias. Esses ultimos
foram utilizados como disparadores de discussdes especificas que permearam todo o evento, pen-
sadas inicialmente em cinco dimensoes: (1) Diagndstico da situagdo das agdes de imunizagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); (2) Diagnéstico da capacidade sistémica; (3) Hesitagédo
vacinal; (4) Informagédo e desinformagéo; (5) Dimensé&o internacional. A definicdo das dimensdes
buscou abranger os miultiplos determinantes que podem afetar tanto as coberturas vacinais quanto
as acbes de imunizagao nos municipios brasileiros.

O DOL foi estruturado em trés grandes eixos organizativos:

25 (21

Grupos de Webinérios/
Didlogos Online Conferéncias

(rodas de conversa

Féruns

(espagos de debate

assincronos) ) )
sincronas
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o’
( N\
I—.' Os Webinéarios/Conferéncias foram desenvolvidos a partir de cinco
_..—I dimensées:
1. Diagndstico da situagdo das agdes de imunizagdo do PNI;
2. Diagnéstico da capacidade sistémica;
3. Hesitag¢do vacinal;
4. Informacgdo e desinformacdo;
5. Dimensdo Internacional.
(& J

No espaco dos féruns, que foram abertos no decorrer de todo o periodo do DOL, todos os participan-
tes puderam interagir entre si. Para garantir a participagado dos diferentes publicos, na maior parte
do evento, eles foram agrupados conforme o perfil com o qual se identificaram no momento do ca-
dastro, sendo esses: 1) Gestores municipais; 2) Gestdo e planejamento técnico; 3) Profissionais de
salde; 4) Populagdo. Na primeira e nas duas ultimas semanas, os féruns foram unificados para apre-
ciacao e deliberacao sobre as dificuldades e sugestdes que haviam aparecido até aquele momento.
Durante todo o percurso, os féruns foram acompanhados por moderadores, responsaveis por colocar
questdes norteadoras dos debates. Os participantes tiveram acesso a textos, artigos e documentos
para subsidiar os debates e as sinteses sobre os temas debatidos nos dias anteriores.

Os participantes dos foruns foram agrupados de acordo com os
seguintes perfis:

1.  Gestores municipais;
2. Gestdo e planejamento técnico;
3. Profissionais de saude;

4. Populacgdo.

12
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A biblioteca estruturada para os eventos deliberativos foi composta dos relatérios tedricos e empiricos
produzidos pela pesquisa nacional até o momento do inicio da realizagdo do DOL, seus respectivos su-
marios executivos, videos de entrevistas com atores-chave, artigos cientificos nacionais e internacionais
de relevancia na area levantados na revisao de literatura, respostas rapidas baseadas em evidéncias e
produgdes complementares relacionadas as cinco dimensdes de andlise. Esse material ficou disponivel
para ser utilizado em outros eventos do Conasems, inclusive para professores, tutores e alunos do curso
“Fortalecimento das A¢bes de Imunizagées nos Territorios Municipais”, do Projeto ImunizaSUS.

Além desses espagos de trocas, alguns gestores também participaram de Grupos de Didlogos Online
(GDOL), organizados no formato de rodas de conversa, em pequenos grupos, com encontros sincronos
em formato de videoconferéncia, com foco nas dimensoes centrais do DOL. Inicialmente, os GDOL foram
previstos para execu¢do no mesmo periodo de realizagdo dos grupos focais. Entretanto, entendeu-se
que eles seriam mais efetivos se realizados junto aos demais componentes do projeto que compdem a
pesquisa de opinido deliberativa, em suporte ao aprofundamento das questdes debatidas nos féruns de
discussao, nos webindrios e conferéncias.

Nos webinarios online, especialistas e autoridades governamentais apresentaram ao publico diferentes
temas que fundamentaram as discussdes dos foruns e Grupos de Didlogos Online. Além disso, os pes-
quisadores compartilharam por meio de webindrios alguns resultados preliminares.

Toda a participacao foi feita via internet, por meio de uma plataforma digital de facil acesso e utilizacgao,
que podia ser acessada de qualquer computador, tablet ou smartphone. A selecdo dos participantes
levou em consideragédo as pessoas envolvidas nas entrevistas, nos surveys e grupos focais que com-
puseram as outras etapas da pesquisa. Além disso, também foram utilizadas as bases de contatos dos
gestores municipais e dos participantes do projeto ImunizaSUS para o envio dos convites.

Para o grupo populagéo, um contato telefénico foi feito com adultos responsaveis pela imunizagao de
criangas e adolescentes e que responderam a uma pesquisa anterior (survey). O recrutamento amplo teve
como objetivo garantir a participagédo de 100 a 200 pessoas, levando em consideragao a heterogeneidade
regional. No total, houve 2.533 inscritos e, em média, participacgao ativa de 275 nos féruns, sete nas rodas
de conversa e uma média de 200 visualizagdes nas conferéncias e webinarios.

Total de inscritos: 2.533 pessoas
Participagdo ativa nos féruns: 275 pessodas
Participagéio nas rodas de conversa: 7 pessodas

Visualizagdes das conferéncias e
webindrios:

média de 200 visualizagoes
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A metodologia da pesquisa deliberativa (Fishkin, 1991, 1995, 2009) prevé a aplicagdo de dois surveys
durante o processo, o primeiro deles precedendo o inicio dos debates. Nesse caso, o questionario foi
dividido segundo o tema de cada um dos webindrios. O questionario final, por sua vez, contendo as
questdes base do anterior, foi aplicado ao final do DOL ap6s o webinario de encerramento. O objetivo
dessa dupla aplicagéo é verificar possiveis mudangas de opinido e reorientagdes de compreensao
dos problemas analisados, estimuladas pela discusséo. O pressuposto que motiva a aplicagao desta
metodologia é o de que as preferéncias dos individuos ndo estdo dadas, e estdo sujeitas a mudangas
que podem ocorrer a partir de processos informados de debate e argumentacgao.

Por fim, € importante ressaltar que a arquitetura de férum que estrutura o DOL é uma das tecnologias
de participagao social digitais mais utilizadas no mundo. De estruturagao relativamente simples —
breve apresentagédo de questdes para debate, seguida de espago para contribuigdo, respostas e/ou
réplicas dos participantes —, ela tende a fomentar, principalmente, o engajamento de cidadaos dire-
tamente envolvidos com a tematica daquela discusséo.

Por outro lado, a literatura aponta cada vez mais a necessidade de complementagéo das arquiteturas
de participagdo digital em formato férum com desenhos de engajamento diferenciados, principal-
mente quando se busca envolver uma maior diversidade de cidaddos/publicos (ver p. ex.: Parra Filho
e Poppi Martins, 2017). Espera-se, dessa forma, graus variados de engajamento dos participantes a
partir de uma variedade de possibilidades de participacao. Dai a importancia das multiplas entradas
participativas, possibilitadas pelos Dialogos Online, envolvendo chats nos webinarios, enquetes e
rodas de conversa sincronas, para além dos féruns (Grupos de Didlogos Online).

2.1. Preparacgdo do evento

A preparacao do evento se deu inicialmente pela busca de uma plataforma ou sistema que comportas-
se todas as funcionalidades necessarias para a realizagdo do DOL. A melhor solugdo encontrada foi a
plataforma PLUZ. Nela foi possivel organizar as salas com féruns permanentes por perfil e com todos
os participantes, disponibilizar a biblioteca com contetido em diversos formatos, produzir transmissdes
ao vivo para um publico amplo, manter as gravagdes das transmissdes e criar ambientes especificos
para os Grupos de Didlogos Online no formato roda de conversa em ambiente digital.

14
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FIGURA1

Pagina inicial da plataforma PLUZ para administradores.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.

Como pode ser visto na Figura 1, os administradores da plataforma podem acompanhar em tempo
real o nimero de usuarios cadastrados no total, nas dltimas 24 e 48 horas. Além disso, podem criar
salas digitais conforme a necessidade do evento. Também conseguem cadastrar painelistas, bem
como materiais de consulta e avaliagdes ao longo do processo.

Para facilitar o acesso dos participantes, foi utilizado o dominio dialogosonline.com.br. Como pode
ser visto na Figura 2, ao entrar na plataforma, o usuario era direcionado para uma pdgina inicial que
explicava o que era o DOL. No fim da pdagina, era solicitado um e-mail para dar inicio ao processo de
registro do usuario na plataforma (Figura 3).
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FIGURA 2

P4gina inicial da pagina do Dialogos Online para usudrios.

»4 Didlogos Online x + - X
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COBERTURA VACINAL, DESINFORMACAO E HESITACAO

Cobertura vacinal, desinformacao e hesitacdo

Bem-vindo & pagina do Dialogo Online (DOL) Cobertura vacinal, desinformacéo e hesitacéol

Como pesquisa deliberativa, os Didlogos online consistem em féruns de discussdes virtuais que se prestam ao intercAmbio e debate informado de
opinides e conhecimentos. Possibilitam a conversa sobre problemas complexos, permitindo o entendimento e melhor compreenséo de seus
determinantes e provendo espaco deliberativo com vistas & proposicéo de recomendacdes e estratégias especificas para sua solucéo

O presente DOL é um dos componentes centrais da “Pesquisa Nacional sobre Gobertura Vacinal, seus Miltiplos Determinantes e as Agbes de
Imunizacao nos Territorios Municipais Brasileiros”, coordenada pelo Nucleo de Educacao em Saude Coletiva (NESCON) do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (DMPS/FM/UFMG) e financiada pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS). Seu objetivo & promover um amplo didlogo deliberativo online com gestores governamentais,
profissionais de salde envolvidos em acdes de imunizacéo e populacio sobre os principais desafios & efetividade da politica e das acbes de

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.
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FIGURA 3

P4gina inicial da pagina do Dialogos Online para usudrios.

»= Dizlogos Online x + ) H
&« C o O B hitps//dialogosonline.com.br/#/login Rz B & =
B L e s e e e ey e

Toda a participacéo sera feita via internet por meio dessa plataforma virtual de facil acesso e utilizacdo, podendo ser acessada de qualquer
computador, tablet e smartphone. N&o € preciso permanecer conectado o tempo todo e nem por periodos muito longos, e a qualquer hora do dia ou da
noite que acessar a pagina do DOL, é possivel colocar suas opinides efou acompanhar a troca de opinides dos demais participantes.

A participacéo € gratuita e, ao término do Dialogo, os participantes receberdo um certificado de participacéo.

Agradecemos o empenho de todos em participar deste debate e desejamos um bom Diélogol

Digite seu e-mail para continuar

|
B2

; FACULDADE
WPy ergenesws N E SCOON @mwm UFm7MG
_ [

| | " PATRIA AMADA
#‘-SUS },CONASEM§ SUS? ‘MINIMLREQUA > BRASIL

At SAUDE Vil &) e

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.

Uma vez cadastrado o e-mail do usuario, ele era direcionado para uma pagina contendo o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG
(Figura 4). Caso o usuario ndo desse o consentimento de participagdo, o e-mail informado era auto-
maticamente excluido dos registros de usudrios.
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FIGURA 4

Pagina do TCLE.

e Dislogos Online x [ = *®
“— C @ alogosonline.com.br/#/login w @ & =

NESQOON

nicleo de em

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convite para participagiio em pesquisa
Didlogo Online

Prezado(a) Senhor(a).
Vocé estd sendo convidado para participar do Dialogo Online “Cobertura vacinal, desinformagio ¢

hesitagio”, uma das agbes da “Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus Miltiplos
Determi ¢ as Agdes de Imunizagao nos Territdrios M i Btiletion,

Feta nacanicn & coordanada nala Miclan da Fducacia am @adda Calative (INEQOORL da o

Vocé concorda com os termos?

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.
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FIGURA 5

Pagina de cadastro.

»4 Dizlegos Online X + - X

« G @ O 8 hipsy/dialogosonline.com.br/#/home w ® & =

Nome Completo

Sexo

Select

Data de nascimento

{ )

Celular

{ )

Estado

Select

Cidade

Select.

Profissdo/ocupagio

Select.

Com qual dos perfis a seguir vocé mais se identifica?

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.

Os usudrios que concordaram em participar da pesquisa foram direcionados para a pagina de cadas-
tro, onde deveriam preencher seus dados pessoais e apontar com qual dos perfis de participagao ele
mais se identificava (Figura 5). Apds o cadastro, os participantes foram direcionados para a pagina
inicial do DOL, onde estavam disponiveis as salas de féruns, conferéncias/webinarios e Grupos de
Dialogos Online (Figura 6). Cada participante tinha acesso a sala do Férum Geral e a sala do Férum
especifico do seu perfil para facilitar o debate e permitir o aprofundamento de alguns aspectos se-
gundo a percepgao de cada um dos perfis.
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FIGURA 6

Pagina inicial das salas disponiveis para os usudrios.

< Didlogos Online x I - %4
“— C @ O B httpsy//dialogosonline.com.br/#/home w =

dialogos €nline

COBERTURA VACINAL, DESINFORMACAO E HESITACAO

Cobertura vacinal, desinformacgao e hesitagao

Bem-vindo & pagina do Dialogo Online (DOL) Cobertura vacinal, desinformacéo e hesitacdol

Como pesquisa deliberativa, os Didlogos online consistem em féruns de discussdes virtuais que se prestam ao intercdmbio e debate informado de
opinides e conhecimentos. Possibilitam a conversa sobre problemas complexos, permitindo o entendimento e melhor compreenséo de seus
determinantes e provendo espaco deliberativo com vistas & proposicédo de recomendacdes e estratégias especificas para sua solucéo.

Foruns de discussao Webinarios Organizagao

Féruns de discussio Webinarios e Conferéncias Sala para a discussdo dos processos de
organizacdo do evento

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 2021.
Como descrito na metodologia do DOL, ao longo de todo o més de novembro e primeira quinzena de
dezembro de 2021, foram realizados quatro webinarios, quatro conferéncias, dois féruns gerais, qua-

tro foruns especificos e cinco Grupos de Dialogos Online. A seguir, serdo apresentados os resultados
preliminares desse processo.

Durante o més de novembro e primeira quinzena de dezembro de 2021, foram realizados:

|| (28

Quatro [ Quatro B Dois Mg Quatro T Cinco
webindrios conferéncias foruns féoruns GDOL
gerais especificos
N J J N Y, N J - J
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2.2. Metodologia da andlise qualitativa

Para todos os Grupos de Didlogos Online (GDOL), féruns e webinarios foram elaboradas sinteses por
pesquisadores da area de saude coletiva, considerando os principais assuntos discutidos pelos par-
ticipantes. O material completo esta disponivel no apéndice A do presente documento. Desse modo,
os resultados que serdo apresentados no préximo item referem-se a analise dessas sinteses.

Foram adotadas duas estratégias de analise: a primeira considerou todo o compilado de sinteses
dos GDOL e webinarios e buscou-se, ancorado na analise de conteddo tematica classica, construir
categorias analiticas. Tais categorias se assemelham as ja discutidas no contexto das entrevistas e
grupos focais; contudo, algumas delas ndo se repetem e outra foi acrescentada. Portanto, as cate-
gorias finais foram: recebimento de imunobioldgicos; armazenamento; aplicacao, registro e acompa-
nhamento; hesitagdo vacinal; comunicacao, informagéao e desinformacao; gestao intergovernamental
e impacto da pandemia de Covid-19. Para cada uma das categorias, foram elencadas as principais
dificuldades e sugestdes de enfrentamento de acordo com a perspectiva dos participantes.

A segunda estratégia de andlise adotada restringiu-se as sinteses referentes aos féruns. Isso por-
que o conteudo discutido nesses espacos foi mais homogéneo entre si, enquanto os webinarios
e GDOL partiram de tematicas especificas. Para auxiliar o processo de andlise foi utilizado o software
IRAMUTEQ, disponivel gratuitamente. Trata-se de uma interface do software R para andlises textuais.
E preciso salientar que o software se apresenta como uma ferramenta para processamento de dados e
que a interpretagao dos resultados fica a cargo do pesquisador.
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Foram adotadas duas estratégias na andlise qualitativa, considerando:

As sinteses dos GDOL
e webindrios, divididas nas
seguintes categorias analiticas:

 recebimento de imunobiolégicos;

+ armazenamento, aplicagéo, registro e acom-
panhamento;

« hesitagéo vacinal;
« comunicagdo, informagéo e desinformagdo;
« gestdo intergovernamental; e

» impacto da pandemia de Covid-19.

22

As sinteses dos foruns

Para o presente estudo foi utilizado o método de
Classificagéo Hierarquica Descendente (CHD),
proposto por Reinert (1990). O método consiste na
classificagéo dos segmentos de texto de acordo
com os vocabuldrios contidos para criagdo das
classes, que sdo compostas pelas chamadas
Unidades de Contexto Elementares (UCE). Tais
unidades séo obtidas através das Unidades
de Contexto Inicial (UCI), que sdo cada uma
das sinteses produzidas. Assim, de modo geral,
a CHD busca agrupar os segmentos textuais
mais frequentes de acordo com a semelhanga
conceitual e contextual entre eles.

Para realizagéo da CHD, foram seguidos os
passos preconizados no manual do programa
(Camargo; Justo, 2021). Primeiramente, o
material foi organizado em um Gnico documento,
de modo que as unidades de sinteses foram
separadas por linguagem de codificagdo. O texto
foi revisado no intuito de descartar caracteres
ndo lidos pelo programa e também para corrigir
possiveis erros de ortografia ou digitagdo.
A recomendagéo &€ que sejam utilizados pelo
menos 20 textos para o corpus. No presente
estudo, foram usados 34. Apds essa etapa,
o corpus foi salvo em um arquivo no pacote
LibreOffice.org como documento de texto, que
usa codificagdo de caracteres no padrdo UTF-8
(Unicode Transformation Format 8 bit codeunits).

Assim, o documento foi processado pelo software
IRAMUTEQ, que apresentou os segmentos de
texto estatisticamente significativos por classe.
Ressalta-se que o método reportou 365 segmen-
tos no total e que 315 foram classificados, o que
gerou um aproveitamento de 86,3%, sendo acima
de 75% a recomendagdo para um aproveitamen-
to favoravel.




RESULTADOS
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3.1. Aspectos gerais da participagéo no DOL

O Dialogos Online — Cobertura vacinal, desinformagao e hesitagao teve inicio no dia 09 de novembro e foi
finalizado no dia 13 de dezembro de 2021. A realizagao da reunido de abertura contou com a participagao
de Gerson Fernando Pereira - Secretario de Vigilancia em Saude substituto a época, representando
Arnaldo Correia de Medeiros (Secretario de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude/MS), Wilames
Freire (Presidente Conasems), Humberto José Alves (Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais — FM/UFMG) e Francisco Eduardo de Campos (Coordenador da Pesquisa
Nacional — Nescon/FM/UFMG). A Conferéncia de abertura foi proferida por José Agenor Alvares da Silva
— representante da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Ao longo de 34 dias, foram realizados webinarios,
conferéncias, Grupos de Dialogos Onling, féruns gerais e especificos de discussao entre diversos publicos
sobre as seguintes tematicas: 1) Cobertura vacinal; 2) Capacidade sistémica do Sistema Unico de Sauide
(SUS) para lidar com os desafios de imunizagdo nos territérios; 3) Hesitagdo vacinal; 4) Informagao e
desinformacao; 5) O(s) movimento(s) antivacina no Brasil; e 6) Os desafios em ciéncia e tecnologia em saude.

Praticamente todas as conferéncias e webinarios aconteceram como programado. Em funcédo de alguns
contratempos do palestrante Dr. Jarbas Barbosa Junior, vice-presidente da Organizagdo Panamericana de
Saude/ Organizagdo Mundial da Satide (OPAS/OMS), que faria o webindrio “A questdo da vacinag&o na pers-
pectiva internacional”, o evento foi cancelado. Além dessa alteragdo no cronograma inicial, foram incluidas
duas conferéncias que ndo estavam previstas na programacao inicial. A primeira delas foi proferida pela
professora titular de Histéria da UFMG, Heloisa Starling, sobre “O(s) movimento(s) antivacina no Brasil." A
segunda foi feita pelo professor de Medicina da UFRJ, Reinaldo Guimaraes, intitulada “Desafios em Ciéncia e
Tecnologia em Salde: as ligdes da pandemia da Covid-19.”

Foram realizados os seguintes webindarios:

Retrospectiva da cobertura Realizado no dia 12 de novembro de 2021, contou com a participagéo
1. . N dos painelistas Marco Aurélio Safadi (SAGE/MS) e Lucas Wan Der Maas
vacinal no Brasil (2010-2020) (Nescon/FM/UFMG), com moderagéo de Gerson Penna (Fiocruz).
Realizado no dia 16 de novembro de 2021, contou com a participagéo
Como o SUS pode se fortalecer | o5 painelistas Mércia Cecilia Hugulak (SMS/Curitiba-PR) e Fabiano
2. paraosdesdfios das agdes de | Geraldo Pimenta Janior (subsecretario de Promocgéo e Vigilancia &
imunizagéo nos territérios? Satde/Belo Horizonte-MG), com moderacéio de Claudio Maierovitch
(Fiocruz).
O que é hesitacéo vacinal e o Realizado no dia 19 de novembro de 2021, contou com a participagéo
3 uanto ela impacta na cober— das painelistas Carla Domingues (PNI/MS), Ana Marli Christovam
-9 ~ P Sartori (HC/FMUSP) e Fabiana Pimenta (Nescon/FM/UFMG), com
tura vacinal moderagéio de Sabado Nicolau Girardi (Nescon/FM/UFMG).
Informagéo e desinformagéo: Realizado no dia 20 de novembro de 2021, contou com a participa-
como as redes sociais podem cdo dos painelistas Jodo Guilherme Santos (INCT.DD), Wiladimir
4. . Ganzelevitch Gramacho (Comunicagéo/UnB) e Vanessa Veiga
afetar a cobertura vacinal no (Comunicag@o/UFMG), com moderacéo de Ricardo Fabrino
Brasil? Mendonga (Ciéncia Politica/UFMG).
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A formacgéo dos Grupos de Didlogos Online (GDOL) levou em consideragéo a heterogeneidade regio-
nal. Inicialmente, havia sido pensado um dos GDOL para cada uma das regides do pais e um com par-
ticipantes de todas as regides. Em fungdo da indisponibilidade de alguns participantes, foi realizado
um grupo unificado das regides Norte e Centro-Oeste, de modo a garantir um quérum satisfatorio.
Dessa forma, foram realizados 5 GDOL, sendo um com as regides Norte e Centro-Oeste, um com a
regido Sudeste, um com a regido Sul, um com a regido Nordeste e um aberto a participagao de todas
as regides.

No webinario de encerramento das atividades do DOL — Cobertura vacinal, desinformagéo e hesi-
tacdo foram apresentados os resultados preliminares das deliberagdes dos foruns, com reflexdes
sobre estratégias de formulagao e revisao das politicas e agdes de imunizagéo nos territérios muni-
cipais em nivel nacional. Cabe salientar que esse resultado foi apenas um levantamento dos pontos
discutidos e néo refletem ainda as andlises e sugestdes propostas pela equipe da pesquisa com
base nas deliberagdes feitas.

Durante todo esse processo, foram coletadas evidéncias cientificas, proposi¢des de autoridades sani-
tarias e académicas, experiéncias de gestores e profissionais de saude, além de sugestao de estraté-
gias para lidar com os desafios enfrentados nas a¢des de imunizagao nos territérios brasileiros.

Alguns dados gerais:

validas na plataforma, sendo que participaram dos Féruns

a maioria dos inscritos do sexo didrios era dos perfis de gestéo

feminino (87,7%); e planejamento técnico e de
profissionais de saude (Grafico 2);

| = | Foram efetuadas 2.533 inscricdes (2’_) A maior parte das pessoas

A maioria dos inscritos eram das
regides Nordeste (38%) e Sudeste 365 pessoas participaram de pelo
(30%) (Grafico 1); ao menos 1 webindrio.

O namero de acessos foi de 2.632 participantes, que acessaram a plataforma
ao menos uma vez, e o nimero de acessos apresentou a seguinte distribuigéo:

D)

21 a 44 logins 7 participantes

16 a 20 logins 10 participantes
Nals logins 19 participantes
6 a 10 logins 67 participantes

25



RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE SAUDE € PROTECAO NA PONTA

PESQUISA DE OPINIAO DELIBERATIVA — ‘ﬁ_ SuUsS

O
5 logins 40 participantes
4logins 75 participantes
3logins 154 participantes
2 logins 462 participantes
1login 1698 participantes
Néo fizeram login 1 participante

@ Sobre a participagéo nos féruns, 275 participantes postaram ao menos 1 mensagem,
com a seguinte distribuigcéo:

21 a 70 mensagens 6 participantes

16 a 20 mensagens 5 participantes

1 a15 mensagens 18 participantes

6 a10 mensagens 35 participantes

3 a 5 mensagens 59 participantes

2 mensagens 46 participantes
1mensagem 106 participantes
Néo postaram mensagens 2258 participantes
1login 1698 participantes
Néo fizeram login 1 participante

Com relagdo aos webindrios e foruns, 251 assistiram a pelo menos 1 webindario e 180, além de assisti-
rem ao webinario, logaram entre 2 e 18 vezes na plataforma. Dentre os participantes que ndo postaram
mensagens nos foruns e ndo assistiram aos webinarios, 398 logaram de 2 a 6 vezes na plataforma.

Quanto as expectativas em relagdo a participagdo no didlogo, foram citadas: a oportunidade de
aprender com os outros participantes e conferencistas; de trocar experiéncias; crescimento pessoal;
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exercicio da cidadania; melhorar o SUS; interagir de forma a contribuir na construgao do SUS; e ajudar
no fortalecimento da vacinagéo nos territorios.

GRAFICO1 GRAFICO 2

Distribuigcdo dos inscritos no Didlogos Distribuigdo dos inscritos no Didlogos

Online — Cobertura vacinal, desinforma- Online — Coberturavacinal, desinforma-
¢éio e hesitagdo por regido. ¢do e hesitagédo por perfil.

13% 8% 4% 13%

sul Centro Oeste Populagao Gestédo Munipal

30%
Sudeste
; 47%
N% Profissionais
Norte de Saade
Fonte: Nescon/FM/UFMG, 2021. Fonte: Nescon/FM/UFMG, 2021.

Como proposto pela metodologia, ao longo do DOL foram aplicados surveys/enquetes tematicas com
base nas discussdes de cada um dos periodos. Para garantir a participagao, foram enviados e-mails
convidando os participantes para responder as enquetes, além de destacd-las durante os webinarios
na parte superior da tela, nos chats e manté-las ativas ao longo de toda a semana. A participagao variou
entre 79 respostas na primeira — que abordou as questdes sobre cobertura vacinal — até 32 na enquete
de encerramento, que reunia todas as questdes discutidas nas enquetes anteriores.

A elaboragao das enquetes se valeu das respostas obtidas nos surveys anteriores na pesquisa. Foram
perguntadas em que medida algumas situagdes/razdes impactavam o tema em questdo. Como pode
ser observado no grafico 3, a maior parte das situagdes colocadas foram entendidas como de muito
impacto na reducao da cobertura vacinal para mais de 50% dos respondentes. As exce¢bes foram “mu-
dangas no calendadrio vacinal” e “excesso de informagbes em relagdo as vacinas”, em que aproximada-
mente 40% indicaram ser de muito impacto nas coberturas vacinais. Outro ponto que chama a atengéo
nesse primeiro resultado sdo as duas razdes que alcangaram 90% de indicagdes de muito impacto:
“informacgdées falsas/ fake news” e “falta de pessoal qualificado.”
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GRAFICO 3

Percepgéio sobre o impacto de alguns eventos/razées na diminui¢éo da cobertura

vacinal no Brasil (%)

A percepcdo de que a
induastria farmacéutica “empurra”
certas vacinas apenas para lucro

Razdes politico-ideologicas
e/ou religiosas

Informagdes falsas / fake news

Excesso de informagdo em
relagéo as vacinas

Percepcdo de que algumas vacinas néo
sdo mais necessdrias pois as doengas
que elas previnem ja estdo erradicadas

Atraso ou recusa em receber
uma ou mMais vacinas

Redugdo/quantidade inadequada
de campanhas

Processo de registro no SI-PNI

e/ou e-SUS

Precariedade da relagdo de emprego
(inseguranga, remuneragdo, tratamento
respeitoso e fatores de qualidade

de vida no trabalho)

Valorizagao dos trabalhadores
das unidades de salde

Alta rotatividade de pessoal
nas salas de vacina

Falta de pessoal qualificado
para vacinagéo

Barreiras geogrdficas de acesso de
populagdes de dreas rurais, remotas,
comunidades indigenas, ribeirinhas
e quilombolas ds unidades de satde

Hordrios de funcionamento
das salas de vacina

Mudangas ou substituigdes
nos esquemas vacinais

Falta de vacinas especificas

m Impacta muito

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.
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No grafico 4, pode ser observado que quando perguntados sobre o impacto de algumas situagdes na
gestdo e organizagao das agdes de imunizagao nos municipios, aproximadamente 80% dos respon-
dentes indicaram que todas as etapas, desde o recebimento até o registro das doses, impactam mui-
to na imunizagdo. O destaque fica para o “Armazenamento de vacinas/Imunobioldgicos”, que atingiu
a maior proporgao de respondentes nessa categoria, com 87,5%.

GRAFICO 4

Percepgéio sobre o impacto de alguns eventos/razdes na gestéo e organizagéo das
agdes de imunizagéo no municipio (%)

Registro das vacinas aplicadas

Aplicagéo das vacinas (falta de profissionais,
falta de qualificagdo da equipe, rotatividade
de profissionais, hordrio de funcionamento
das salas de vacina e barreiras geogréficas)

Armazenamento das
vacinas/Imunobiolégicos

Recebimento das
vacinas/Imunobiolégicos

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Impacta muito Impacta pouco ®m N&o tem impacto m Nd&o tenho certeza

Fonte: Nescon/FM/UFMG, 202I.

No gréfico 5, podemos observar a percepgao dos respondentes em relagdo ao impacto de algumas
situagOes na decisdo das pessoas em atrasar ou se recusar a tomar uma ou mais vacinas. Ao contra-
rio das outras enquetes, as proporgdes dos que acreditam que as situagdes apresentadas tém pouco
ou muito impacto sdo mais heterogéneas. As duas razées que chamam mais aten¢do sdo “noticias
falsas/fake news”, que ultrapassa 90% de indicagdo de muito impacto, sendo a mais alta dessa ca-
tegoria; e “preocupacdo com os possiveis efeitos a longo prazo”, que nado atinge 30% de indicagdes,
sendo a menor proporgéo nessa categoria.
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GRAFICO 5

Percepcéio sobre o impacto de alguns eventos/razées na deciséo das pessoas em

atrasar ou recusar uma ou mais vacinas (%)

Fake news [ Noticias falsas sobre a vacina

Excesso de informagdo sobre as vacinas

Lideres religiosos, politicos ou comunitdrios
que falam contra a vacinagéo

Crengas religiosas néo permitem/
desencorajam a vacinagéo

Acredita em teorias da conspiragéo
(empresas farmacéuticas e/ou governo)

Acredita que, se outras criangas forem
vacinadas, seus proprios filhos ndo
precisam ser

Acredita que terapias alternativas
sé@o uma escolha melhor (por exemplo,
homeopatia)

Conhece ou ouviu falar de alguém que teve
uma reagdo adversa a uma vacina

Preocupacdo com os possiveis efeitos
alongo prazo

Acha que é melhor esperar até que
a crianga esteja mais velha

Acha que hé muitas vacinas sendo

administradas ao mesmo tempo

Considera que vacinas ndo protegem

contra a doenga

necessdria porque a doenga foi
Preocupagéio com os eventos
adversos apos a imunizagdo
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Na discussao sobre o impacto da comunicagdo na redugao das coberturas vacinais, todas as 4 situ-
acoOes colocadas foram entendidas como de muito impacto para a maioria dos participantes. A que
obteve a maior proporgdo de respostas nessa categoria foi “Falta de conhecimento sobre os riscos
e impactos envolvidos na disseminagdo de informagées falsas por parte da populagdo”, com 92%.
Embora ainda muito alta (57%), a menor proporgdo de respostas nessa categoria foi “Excesso de
informagées sobre vacinas em circulagdo.”

GRAFICO 6

Percepgdo sobre o impacto da comunicag¢do na redugéo da cobertura vacinal no
Brasil (%)

Falta de conhecimento sobre os riscos
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Fonte: Nescon/FM/UFMG, 2021.

Na ultima semana do DOL, a enquete aplicada reunia varias das situagdes que haviam sido pergun-
tadas nas anteriores. Como pode ser observado no grafico 7, a tendéncia de mais de 50%, indicando
que as situagdes impactam muito, se manteve para a maioria. As que fogem a esse padrao foram:
“Excesso de informagdo em relagdo as vacinas” (42%), “Algumas pessoas acreditam que terapias al-
ternativas sdo uma escolha melhor (por exemplo, homeopatia)” (41%), “A percepgédo de que a industria
farmacéutica ‘empurra’ certas vacinas apenas para lucro” (31%) e “Algumas pessoas acham que ha
muitas vacinas sendo administradas ao mesmo tempo” (31%).
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GRAFICO7

Percepgcéio sobre o impacto de algumas situagdes/razées nas agdes de imunizagéo e
seus resultados nos municipios (%)
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3.2. Principais desafios as agées de imunizagéo e solugdes
apontadas

Além das enquetes, as percepcoes e opinides dos participantes foram acessadas em outras etapas
do DOL. Serao apresentados, a seguir, os principais desafios as agoées de imunizagado, bem como as
solugdes apontadas pelos participantes nos féruns, rodas de conversa, webinarios e conferéncias
para aumentar a eficacia das a¢des de imunizagdo nos territérios municipais segundo as grandes
areas que orientaram o DOL desde o inicio.

Principais desafios e solugées as agées de imunizagdo apontados nos féruns, rodas de
conversa, webindrios e conferéncias:

( )
%
Recebimento de imunobiolégicos

Dificuldades Sugestoes

» Desabastecimento de vacinas especificas; » Manutencgéo e planejamento adequado de esto-
« Atraso na comunicagdo com os municipios nos ques estratégicos de vacinas;

casos de desabastecimento de alguma vacina * Registro de informagdes dos usudrios para con-
especifica; tato em caso de busca ativa de faltosos;
 Auséncia de orientagdes claras e normas técnicas « Ampliag¢do da capacidade nacional de produgdo
para substituicdo dos imunobiolégicos em caso de de vacinas.

desabastecimento de alguma vacina especifica.
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Armazenamento

Dificuldades

- Rede de frio inadequada/armazenamento dos
imunobiolégicos em equipamentos inadequados
nas unidades de salde;

* Quedas constantes de energia.

Sugestoes

« Aquisicéo de camaras frias para substituir as ge-
ladeiras domésticas, que séo geralmente utilizadas
em grande parte nas unidades de saude;

- Aquisi¢do de geradores de energia para os munici-
pios/unidades que ndo possuem;

» Estabelecimento de linha direta entre a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) e a concessiondria de
energia para aviso prévio em caso de suspensdo
programada de fornecimento de energia elétrica e
previséo de tempo de religamento da energia em
caso de queda.

Aplicagdo

Dificuldades

« Escassez de profissionais capacitados e qualifica-
dos para as agdes de imunizagdo;

» Sobrecarga de trabalho dos profissionais que
atuam nas agdes de imunizagdo;

« Perdas de doses de vacinas, em especial aquelas
com apresentagdo em frascos multidose;

» Complexidade do calendério nacional de vacina-
¢do do PNI;

- Para os responsdveis (9 visitas as unidades de
saGde até os 15 meses de idade para criangas);

- Para os profissionais (Ampliagéo do nimero de
vacinas do calenddrio infantil; aplicagdo de mais
de um tipo de vacina no mesmo dia);

» Desconhecimento da populacéo sobre o calen-
ddrio;

* Resisténcia da populagdo em se vacinar com novos
vacinadores.

Sugestoes

- Busca ativa através dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS);

» Promogdo do uso de lembretes sobre a vacina-
¢do por meio de aplicativos, e-mail, SMS, cartas e
mensagens telefénicas direcionados para grupos
especificos;

« Vacinagdo em domicilio, se necessdrio;

« Planejamento do funcionamento das salas de
vacinas, com ampliagéo de horarios (por exemplo,
abrir 3 dias na semana, por 12 horas consecutivas;
abrir um sdbado por més, etc.);

» Revezamento das unidades de saude abertas no
periodo noturno ou nos finais de semana, acompa-
nhado de informac¢do sobre a escala de funciona-
mento estendido;

« Vacinagdo de rotina nas Unidades Bdsicas de
Saude (UBS) e por demanda esponténea em uma
unidade central;

« Planejamento de agendamento, em parceria
com municipios vizinhos, no caso de necessidade
de imunizagdo fora do municipio, em especial para
vacinagdo com as vacinas que tem apresentagdo
em frascos multidose.
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Sugestées
* Presenga de um profissional dedicado ao registro na sala de vacinas;

« Ampliagéo da oferta de cursos introdutérios para vacinadores de cardter emergencial e tempordrio, com
possibilidade de médulos teéricos em formato EAD;

« Capacitagéo e incluséo de outros profissionais de satde (ex. farmacéuticos, dentistas) nas salas de vacing,
inclusive na sua gestdo;

« Melhoria das estruturas de trabalho dos profissionais de satde;
« Incentivo ao uso de protocolos de vacinagdo e aprimoramento dos mesmos;

« Vacinagdo extramuros - Vacinas para adolescentes, adultos e idosos devem ser aplicadas nos locais onde
estas pessoas estdo, como escolas, locais de trabalho, grupos de idosos, CRAS e CREAS, etc;

- Transporte disponivel para deslocamento do profissional de satde para vacinagéo extramuros;
» Pagamento de incentivo de diéria para os profissionais que se deslocam;

+ Caixa térmica proépria para vacinagéo extramuros, com disponibilizagéio de uma moto para deslocamento
(como a moto do SAMU) para um Gnico profissional de satde.

E Registro e Acompanhamento

Dificuldades Sugestoes

« Falta de infraestrutura para registro dos imunobio- * Presenca de um profissional dedicado ao regis-
I6gicos nas salas de vacina (conexédo inexistente ou tro dos imunobiolégicos nas salas de vacina;
instavel de internet, computadores com capacida- « Utilizagdo de cartdo sombra/espelho;

de inadequada etc.); » Implementacgéo de aplicativos conectados com

* Mudangas na forma e orientacdo de registro das o prontudrio eletrénico (PEC do e-SUS AP), viabili-
vacinas (sistemas de informagdo e normativas/ zando agées de agendamento, acompanhamen-
protocolos); to, comunicagdo e emisséo de declaragdes;

* Registro manual para langamento posterior no - Aprimoramento de protocolos e de agées de
sistema; capacitagdo para utilizagéo dos sistemas de in-
» Fragmentagdo e incompatibilidade entre sistemas formagédo oficiais;

utilizados para registro; « Implementagdo de rotina de monitoramento e
» Problemas de transmissdo nas informacgées do avaliagdo com relatérios frequentes de dados de
sistema de informagdes da AB (e-SUS-AP) para o coberturas vacinais no dmbito municipal, consi-
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de derando também os dados de salas de vacinagéo
Imunizagées (SI-PNI); privadas.

 Impossibilidade de emissdo de relatérios de co-
bertura e de faltosos nos sistemas de informagdo
oficiais para o devido acompanhamento das cober-
turas vacinais;

* Falta de conexdo entre a Vigilancia Epidemiolégica
do municipio e a AB ho acompanhamento dos dados
de coberturas vacinais.
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4 )
Hesitagdo vacinal
Dificuldades Sugestdes
 Percepgdio de que as doengas desapareceram e - Didlogo efetivo e escuta qualificada para a com-
vacinar ndo é mais necessdrio; preensdo das razées de hesitagéo vacinal;
* Limites nos horérios de funcionamento das uni- » Sensibilizagdo e mobilizagdo de liderangas comu-
dades de saide, que sdo incompativeis com os nitarias e religiosas no combate & desinformagdo
hordrios de trabalho de parte da populagédo; (fake news);
« Dificuldade de acesso de certas populagées aos « UtilizagGo do espaco escolar para agdes de acom-
locais de vacinacgéo; panhamento, sensibilizagdo e indugéio a vacinagdo.
« Difus@o de noticias falsas.
- J
( )
'. ) Comunicagdo, informacgdo e desinformagdo
Dificuldades Sugestdes
» Escassez e inadequacdo de campanhas de co- + Atualizagdo do formato e das linguagens das
municagdo sobre imunizagéo, bem como de fluxos campanhas de divulgagdo e orientagdes sobre va-
informacionais entre os gestores de diversos niveis; cinagdo, pelas trés esferas de governo — federal,
- Disseminagéo de desinformagdo e noticias falsas; estadual e municipal;
- Conivéncia e/ou complacéncia das plataformas - Campanhas em diferentes formatos e midias, con-
de midias digitais e autoridades com disseminagéo siderando especificidades dos diferentes publicos;
de desinformagédo sobre vacinas; * Realizagdo de campanhas mais diretas sobre a
« Fortalecimento dos movimentos antivacina. gravidade e as consequéncias do ato de ndo se
vacinar;
« Articulagées junto ds plataformas, ao Poder Le-
gislativo e ao Ministério Pablico para combate &
desinformacdo sobre vacinas.;
« Mobilizagéo de outros atores sociais (para além
dos profissionais de saide) em agées de comuni-
cacgdo de combate a hesitagdo vacinal.
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Ve

Q@ Gestdio intergovernamental

Sugestoes

* Revisd@o das possibilidades de utilizagdo dos recursos repassados pelo Governo Federal para as agdes
de imunizagdo, inclusive no que se refere a possibilidade de utilizagéo das verbas para contratagdo de
pessoal;

- Destacar da RENEM os equipamentos que sdo diretamente ligados as agdes operacionais de vacinagdo;
* Maior divulgacéo sobre novas pactuagdes realizadas entre secretarias estaduais e municipais;

» Discussdo de maior aporte de recursos financeiros por parte do Governo Federal para as acdes de pre-
vencdo e controle de doencas;

- Avaliagdo custo/beneficio das estratégias recém implantadas na AB para o aumento da adeséo ds
agdes de vacinagéo (ex.: expansdo do hordrio de funcionamento);

« Discussdo com vistas ao aporte de recursos financeiros para informatizagéo das salas de vacina;

- Estimulo para adesdo ds atas de registro de precos estaduais e regionais;

- Construgdo de planos operacionais regionalizados;

- Fortalecimento das insténcias regionais no estado;

« Profissionalizagéo da drea de logistica para imunizagéo;

« Bonificagéo variavel como estratégia de incentivo;

- Implementagdo de equipes multiprofissionais e intersetoriais — engenharia clinica, analistas e logistica;

« Promocéo de didlogo aberto e transparente entre gestdo e profissionais de saude sobre a situagéo das
coberturas vacinais do municipio;

» Implementacéo de salas de situagéo para o acompanhamento dos resultados e das dificuldades das
equipes em atingir as metas de coberturas vacinais e tentar resolver os problemas de modo coletivo.

Impacto da pandemia de covid-19

A vacinagdo da covid-19 trouxe a necessidade de repensar e reorganizar o processo de vacinagdo.
As quedas nas coberturas vacinais a principio foram relacionadas a pandemia e, posteriormente,
estendeu-se ds demais vacinas do calenddrio nacional. A partir disso, buscou-se, mais do que nunca, a
avaliagéo de processos, indicadores e sistemas de informacgéo, os quais retratavam e retratavam ainda
hoje o grande desafio de aumentar as coberturas vacinais dos municipios para alcangar as metas de

coberturas vacinais preconizadas pelo PNI.
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3.3. Andlise da Classificagéo Hierarquica Descendente

Conforme pontuado no capitulo referente a metodologia de andlise, a Classificagdo Hierarquica Des-
cendente (CHD) foi gerada com um bom aproveitamento dos segmentos textuais. Ao hierarquizar e
agrupar conjuntos de palavras mais presentes nos féruns, esse método permite que tenhamos um
panorama das questdes criticas analisadas e levantadas ao longo dos Didlogos Online.

A Figura 7 ilustra o resultado inicial da CHD. De modo geral, os conteidos foram organizados pelo
software em 10 classes. Ainda, o dendograma (Figura 8) reflete a relagdo entre as classes, sendo
que possivel perceber que as classes 1, 10 e 9 (Armazenamento, Horario e Sistemas de Informagao,
respectivamente) sdo mais independentes em relagdo as outras. As classes 4 e 5 (Férum como opor-
tunidade e Desafios) possuem conteldos que se relacionam, assim como as classes 8, 6 e 2 (Divul-
gacdo, Capacitacdo e Gestdo e Organizagao, respectivamente) e, por fim, as classes 7 e 3 (Esquema
vacinal e Trabalho de imunizagé&o).

FIGURA 7

Dendograma com a relagao entre as classes da Classificagdo Hierarquica Descendente, referente aos
féruns sobre Imunizagéo no Brasil, 2021.

classe 1

classe 10

classe 9

classe 8

"

Fonte: Nescon, 2022 - Resultados gerados pelo software IRAMUTEQ.
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A segunda etapa do método CHD detalha o conjunto de palavras com significancia estatistica por cada
uma das classes. No presente estudo, a representagao da CHD foi feita no aplicativo Miro para garantir
uma visualizagdo adequada de todas as palavras (Figura 8). E importante mencionar que a nomeagao
das classes partiu da interpretacao dos segmentos textuais presentes em cada uma delas.

Em relagdo a andlise da classe 1, denominada Armazenamento, mengdes a equipamentos como re-
frigeradores, camaras frias, geladeiras e caixas térmicas, evidenciam a relevancia que o processo de
conservagdo tem no cotidiano da imunizagdo. Nos foéruns, foi possivel perceber a desigualdade es-
trutural nas diversas localidades brasileiras. Enquanto alguns participantes mencionaram uma rede
de frio completa, outros denunciaram equipamentos precarios e a necessidade de aquisicao de no-
vos. Essa tematica foi amplamente discutida nos Grupos Focais (GF) e Entrevistas em Profundidade
(EP). Em consonancia com os achados nesses espacos, nos féruns, os geradores apareceram como
equipamentos estratégicos para eventuais quedas de energia, contudo nem sempre estdo disponi-
veis em todos os municipios brasileiros.

No que diz respeito a classe 10, o assunto de destaque foi o hordrio de funcionamento das UBS para
a vacinacdo da populagao. De modo geral, os participantes defendem que o horario estendido € uma
boa estratégia para adeséo da populagéo a vacinagao, sendo favoravel a abertura das UBS aos finais
de semana, no turno da noite e durante o hordrio de almogo. Contudo, tensdes foram relatadas em
relagdo ao trabalho no turno noturno, uma vez que, em localidades de alta vulnerabilidade, existe a
sensacao de risco de seguranga dos profissionais de saude.

Assim como a primeira classe analisada, a classe 9 foi central nas discussées dos GF e EP. Os princi-
pais sistemas de informacao para registro das doses de vacinas aplicadas mencionados no presente
estudo foram o e-SUS APS e o SI-PNI, embora outros sistemas proprios também tenham sido citados.
Foram registradas dificuldades na transigao entre a utilizagdo do SI-PNI para o e-SUS APS. Contudo,
apesar de apontarem a necessidade de mais capacitagdes voltadas para o e-SUS APS, foram reco-
nhecidas as vantagens do sistema. Mais uma vez retratando as diferengas locorregionais, em alguns
municipios, o registro manual apareceu em contextos de indisponibilidade de internet, computadores
ou auséncia de profissional especifico para realizar a digitagao.

39



PESQUISA DE OPINIA? DELIBERATIVA — 2 SIS
RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE AU € PRoTERO NA TONTA

FIGURA 8

Dendograma da Classificagao Hierarquica Descendente referente aos féruns sobre Imunizagdo no
Brasil, 2021.
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Fonte: Nescon/FM/UFMG, 2021. - Resultados gerados pelo software IRAMUTEQ e dendograma reproduzido pelo aplicativo Miro.

Asclasses 3 e 7,que possuem conteldos relacionados, retratam o cotidiano daimunizagao nas UBS.
O trabalho de imunizagdo envolve as equipes de saude da familia e os usudrios que procuram
pelas vacinas. Contudo, nem sempre a populagado busca pelos imunizantes de forma espontanea,
sendo necessario o trabalho realizado pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) através da visita
domiciliar. Em varios momentos o papel desse profissional foi ressaltado como central para iden-
tificar pessoas com o esquema vacinal atrasado e também para levar informagdes da equipe para
a comunidade e vice-versa.

O papel de informar néo se restringiu ao ACS, sendo fungao de outras categorias profissionais tam-
bém, sobretudo ao alertarem sobre os beneficios dos imunizantes e deixar a populagédo ciente em
casos de desabastecimento de imunobioldgicos. Quanto a falta de imunizantes, a classe 7 elucida a
estratégia de substituicdo adotada, principalmente na auséncia da vacina pentavalente, além de fa-
zer mengao a outras vacinas que compoem o calendario nacional de vacinagao brasileiro e as notas
técnicas como forma de orientar o trabalho de aplicagdo dos imunobiolégicos.

Os grandes temas abordados nas classes 2, 6 e 8 dizem respeito a gestao, a capacitacao e a divulga-
¢do de conteudos sobre imunizagéao. A palavra financeiro em destaque denota a percepgéao dos parti-
cipantes de que deveria ter mais incentivos e suporte, tanto na esfera municipal quanto local, para as
proprias equipes de salde, sendo uma forma de melhorar o processo de imunizagdo como um todo
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e em especial as taxas de coberturas vacinais. Outros fatores que podem melhorar as coberturas no
ponto de vista dos participantes sdo as agdes intersetoriais, como aquelas envolvendo a educacao, a
assisténcia social, bem como a melhoria no processo de conservagdo de imunizantes em municipios
de pequeno porte e a realizagao de capacitagdes para os profissionais.

A necessidade de formagdo e Educacdo Permanente em Salde (EPS) é algo recorrente no presen-
te estudo, sendo reconhecidas como formas de envolver o trabalhador da area da salde para que,
dessa forma, a populagdo seja afetada positivamente. Para além da capacitagao, a divulgagao de
conteldos qualificados sobre imunizagao representou uma classe. Foi colocado pelos participantes
a importancia do retorno de campanhas massivas de comunicagéo sobre vacinagao para dissemina-
¢do de informacoes confidveis e sensibilizagdo do publico-alvo. Essas campanhas precisam circular
nas redes sociais, bem como em meios mais tradicionais como radios e carros de som.

Por fim, as duas Ultimas classes reportam desafios (classe 5) e oportunidades (classe 4). A pan-
demia de Covid-19 apareceu como um grande desafio para os participantes, uma vez que foi ne-
cessario reorganizar o processo de trabalho nas UBS e, em fungao da preconizagé@o do isolamento
social, muitas pessoas deixaram de procurar as salas de vacina para realizarem as vacinacgdes de
rotina. Em contrapartida a essa percepg¢ao, outros participantes ressaltaram a vacinagao contra a
Covid-19 como uma chance para que as pessoas fossem alertadas sobre outros imunobioldgicos.
Em relagao a classe denominada forum como oportunidade, os participantes destacaram o ambiente
virtual como um local propicio para a troca de conhecimento com colegas em diferentes localidades.
0 espago, portanto, foi uma oportunidade para compartilhar ideias, opinides e duvidas. q

41



CONSIDERACOES
FINAIS



PESQUISA DE OPINIAO DELIBERATIVA — ‘ﬁ_ SuUsS

RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE SAUDE £ PROTECAD NA PONTA

om base nos resultados apresentados, pode-se dizer que o DOL demonstrou ser um instrumental

relevante para discussdes em ambiente digital no qual os principais problemas sdo abordados e

as sugestdes/proposi¢des sdo apresentadas a luz da vivéncia de cada um dos participantes. Os
webinarios com especialistas nos diferentes temas abordados possibilitaram uma melhor compreensao
de determinantes associados aos desafios enfrentados na imunizagéo nos territérios municipais.

Com base nos resultados apresentados, pode-se dizer que o DOL demonstrou ser um instrumental rele-
vante para discussdes em ambiente digital, no qual os principais problemas sédo abordados e as suges-
tdes/proposi¢des sdo apresentadas a luz da vivéncia de cada um dos participantes. Os webinarios com
especialistas nos diferentes temas abordados possibilitaram uma melhor compreensao de determinan-
tes associados aos desafios enfrentados na imunizagao nos territérios municipais.

Os foruns e rodas de conversa foram espagos de trocas de experiéncias e debate de problemas comuns
e das estratégias adotadas para atender as metas das coberturas vacinais. A participagédo qualificada e
assidua de profissionais de salde, gestores e técnicos municipais nos eventos DOL indica um engaja-
mento e compromisso com as agdes de imunizagéo. Por fim, os resultados apontam para a necessidade
de ampliar a participagao efetiva no debate de temas relacionados a cobertura vacinal de todos aqueles
envolvidos nas etapas do processo de vacinagao.

No apéndice A, a seguir, serdo apresentadas as sinteses dos webinarios, féruns e rodas de conversa. q
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FORUNS E RODAS DE CONVERSA

2 | WEBINARIOS 46

@ FORUNS 63

GRUPOS DE DIALOGOS ONLINE/
RODAS DE CONVERSA 129
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WEBINARIOS

Os webindrios/conferéncias foram organizados

para disparar discussées em torno dos multiplos
determinantes que podem afetar as coberturas vacinais
e as agdes de imunizagdo nos municipios brasileiros.

Hesitacdo vacinal

Diagnésticoda & ............
situagdo das agdes Informacgdo e

deimunizagdo " desinformacdo
do PNI |_|
A —— 1P
Os debates
abrangeram
cinco

dimensoes

%

Diagnéstico R R Dimensdo
da capacidade internacional
sistémica '

Foram realizados
ao todo quatro

webindrios e quatro
conferéncias.
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EN WEBINARIO

“RETROSPECTIVA DA COBERTURA VACINAL
NO BRASIL (2010-2020)"

Data de realizagdo: 12 de novembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ B Lucas Wan Der Maas — Nescon/FM/UFMG

Marco Aurélio Safadi — Sala de apoio & Gestdo Estratégica do Ministério da Saude
(SAGE/MS)

Gerson Penna — Fiocruz — Moderador

RESUMO:

Lucas Wan Der Mass apresentou um estudo descritivo retrospectivo sobre cobertura vacinal:
2010-2020. O estudo trazia uma andlise das coberturas vacinais no periodo de 2015 a 2019 com
base no periodo anterior, de 2010 a 2014, a partir dos seguintes indicadores: indice de Cobertura
Vacinal (ICV), Homogeneidade das Coberturas Vacinais (CVs) e Taxa de Abandono (TA). Também
foi avaliado o indicador de proporcao de salas de vacina do municipio, alimentando mensalmente o
SI-PNI — indicador 3 do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) — e
a Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados foram analisados a partir dos seguintes
recortes: Brasil, grandes regies, Unidades da Federagéo, RegiGes de Satide — CIR e municipios (com
recortes especificos por porte populacional, capitais e regides metropolitanas).

A analise apontou para os seguintes resultados:

1. Coberturas vacinais do calendério infantil:

* Tendéncia de queda dos indices de cobertura vacinal para todas as vacinas do calenddrio
infantil em todas as regides e estados do pais. As menores redug¢des foram observadas em
municipios de menor porte;

0 ano inicial da pandemia de Covid-19 (2020) aprofundou o processo de queda dos indices
de cobertura vacinal;
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* A homogeneidade na cobertura vacinal esta relacionada a manutengéao da imunidade comu-

nitaria e a redugao do risco atribuivel a doenga, sendo diretamente afetada pela queda das
coberturas vacinais;

A Taxa de Abandono (TA) tem niveis distintos de acordo com cada imunobioldgico (vacina).
Uma vez que o imunobioldgico se estabelece na rotina, as taxas decrescem e ficam estaveis;

O percentual de municipios que atingiram a meta de 80% de salas de vacina do municipio,
alimentando mensalmente o SI-PNI, aumentou em todo o Brasil entre 2013 e 2019.

2. Vacinagdo de adolescentes, gestantes, adultos e idosos — de acordo com a
literatura:

As coberturas vacinais de HPV entre adolescentes do sexo feminino apontam para uma ex-
pressiva adesao a primeira dose no Brasil, mas com abandonos muito elevados, resultando
em baixas coberturas vacinais;

As coberturas da vacina dTpa em gestantes apresentou tendéncia de aumento no Brasil des-
de sua implantagéo até 2015;

Diminuigao na taxa de coberturas vacinais em idosos e adultos com elevado risco para doen-
¢as imunopreveniveis.

Questdes levantadas pelo representante da SAGE/MS:

O que esperar das diversas vacinas? O que representam as coberturas vacinais para a mor-
bidade no pais?

Vacinas importantes tém capacidade de criar uma resposta imune. Muitas vezes, para toda a
vida. A vacina do sarampo é um exemplo emblematico para indicar isso;

E importante ter uma cobertura vacinal homogénea. A queda das coberturas levou a rein-
trodugdo de sarampo, por exemplo. Ha outras vacinas que ndo tém essa capacidade (con-
tra a coqueluche, a influenza, o rotavirus), pois ndo conseguem impedir a infecgéo, ainda
gue de casos leves;

A queda das coberturas vacinais pode levar ao reaparecimento de doengas como a rubéola,
a paralisia infantil e a difteria;

0 contexto da pandemia, com as medidas de contingenciamento (uso de mdascaras, ndo aglo-
meragdes, fechamento das escolas), levou a uma reducéo nas taxas de incidéncia de doengas
infecciosas de patdgenos de problemas respiratérios, como a meningite meningococica;
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* Temos uma oportunidade Unica de aumentar as taxas de cobertura para a vacina contra
a meningite, especialmente em adolescentes e, assim, reduzir suas taxas de incidéncia.
A meningite é uma doenga com risco de sequelas e morte. A vacinagao escolar para ado-
lescentes € uma estratégia importante em todo o mundo, mas com as vacinas contra a
HPV, meningocdcica e tétano, temos baixa cobertura para esse grupo etdrio. Por isso, seria
importante considerar a vacinagao escolar;

« Ainfluenza desapareceu nesse cendrio no hemisfério Sul, mas um virus respiratério apareceu
com a abertura das escolas para as criangas;

* A queda das coberturas é resultado de multifatores. As noticias mentirosas — além dos pro-
blemas de infraestrutura e hordrio das UBS — contribuem para o descrédito com relagdo as
vacinas. “As vacinas sdo 6rfas do préprio sucesso.” O controle de algumas doengas e a eli-
minacao de outras fizeram com que as geracoes mais novas nao vissem as consequéncias
causadas por doengas como a paralisia infantil;

+ 0O sistema de mensuragao das coberturas vacinais passou por uma migragao, saindo de um
modelo que registrava apenas o nimero de doses aplicadas para um sistema eletrénico di-
gital, que requer o registro e envio das informagdes para uma central. Essa transigdo pode
ter gerado uma subestimacado nas coberturas vacinais mais recentes, enquanto o sistema
anterior possivelmente superestimava esses dados. Assim, a realidade pode estar em um
nivel intermedidrio entre os dois cenarios. Para garantir dados confidveis sobre as coberturas
vacinais, é fundamental completar e aprimorar o funcionamento do sistema informatizado.

Questoes levantadas pelo representante da Fiocruz e moderador do webindrio:

* As vacinas foram determinantes para a redugao das infecgdes por Covid-19, complementan-
do as medidas restritivas, que, isoladamente, seriam insuficientes para controlar a pandemia.
Embora existam diferengas entre os imunizantes, todos desempenham um papel essencial.
Ressalta-se que o isolamento social, por questdes estruturais, € muitas vezes um privilégio
acessivel a poucas pessoas;

* A redugao do numero de salas de vacinagdo no pais impacta diretamente nas coberturas
vacinais e deve ser uma questao prioritaria de debate;

+ O site www.vigitac.fiocruz disponibiliza dados sobre coberturas vacinais, que sdo analisados
e discutidos junto ao Conselho Nacional de Secretarias de Satde (Conass) e Conasems;

* A exclusao digital compromete o registro adequado da aplicacao de vacinas, prejudicando a
precisao dos dados;
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« A descoordenagdo nacional tem gerado impactos significativos no alcance e eficiéncia das
campanhas de vacinacao;

+ Vacinas que exigem mais de uma dose apresentam uma queda muito mais acentuada nas
coberturas vacinais, especialmente entre adolescentes;

A falta de coordenagao entre o Ministério da Saude e as entidades médicas prejudica o plane-
jamento e a implementagao das estratégias de vacinagao;

* A auséncia da AB no enfrentamento a Covid-19 foi um ponto critico. Dados do Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para a Saude (CIDACS) — Bahia demonstram que as
coberturas vacinais sdo maiores em regides onde a APS estd presente e atuante.

Questdes do chat e comentdrios dos painelistas:

* No chat, foram comentados sobre a questédo da obrigatoriedade da solicitagdo do cartdo de
vacinagdo no ato da matricula escolar e também sobre a vacinagdo de recém-nascidos (RN)
nas maternidades. Como viabilizar a insergao das vacinas BCG e Hepatite B nas maternida-
des junto ao teste do pezinho para melhorar as coberturas vacinais?

« Comentario de Marco Aurélio Safadi sobre a questao da exigéncia do cartdo de vacinacao
nas escolas deve ser considerado com muita cautela para nao impedir o acesso das crian-
¢as a educagao;

« Comentdrio de Gerson Penna sobre a diferenga entre autoritarismo e autoridade. Para as
exigéncias, deve-se esclarecer sobre o porqué delas. E importante ampliar as coberturas e
é importante esclarecer sobre isso. Se néo tivesse sido exigido o certificado de vacinagao
contra a variola, muito provavelmente nédo teriamos erradicado essa doenga;

» Comentdrio de Lucas Wan Der Maas sobre a questao da vacinagdo nas maternidades. Com a
reducgdo de circulagdo nos hospitais, a vacina BCG deixou de ser oferecida nas maternidades
e passou a ser indicada para as UBS. Isso trouxe um complicador adicional para a cobertura
da BCG em 2020, que teve queda importante, embora sempre tenha sido uma vacina com
bons niveis de cobertura. Para a Hepatite B, a orientagao é que seja feita em até 30 dias, o que
cria uma visita adicional a unidade de salde. Vacinas com esquema de 3 doses sdo as que
tém menor adesao. A questdo da condicionalidade da imunizagao do Programa Bolsa Familia
é uma experiéncia interessante e eficiente de uso da autoridade sanitaria;

+ Qutros aspectos sobre as hipdteses que explicam a queda das coberturas: varias criangas séo
vacinadas fora do prazo estabelecido. Como poderia ser revisado o calculo para considerar
essa questdo? Também sobre o que os gestores podem fazer dentro do alcance deles para
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melhoria dos indices de cobertura vacinal e o que estd sendo pensado para enfrentar a
questao da cobertura e também pensar a capacitagdo dos profissionais para a imunizacgao;

* Gerson Penna comenta que nao vé como melhorar a questao das coberturas envolvendo
a esfera federal, mas em relagdo aos governos municipais, sim. O Conass e o Conasems
podem atuar para isso;

+ Safadi concordou com essas consideragdes e acrescentou que ndo houve uma estratégia
de comunicacgao, de esclarecimento a populagdo. Quem esta esclarecendo a populagao?
Quem estd orientando a populacdo? Ndo hd nenhuma veiculagcdo sobre isso. O caminho
da informacao é elemento fundamental. Precisa haver uma mudancga. Deve-se aproveitar a
vacinacgdo da Covid-19 dos adolescentes nas unidades e, posteriormente, das criangas para
atualizagdo do esquema vacinal dessa populagao;

* Lucas salientou a importancia da participagao nos Dialogos Online para a discussao das
questdes relevantes sobre as coberturas vacinais. q
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“COMO O SUS PODE SE FORTALECER PARA OS DESAFIOS
DAS AGOES DE IMUNIZAGAO NOS TERRITORIOS?”

Data de realizagdo: 16 de novembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:

@ A Dra. Marcia Hugulak — Secretaria Municipal de Satde de Curitiba-PR (SMS/
Curitiba-PR)

Dr. Fabiano Geraldo Pimenta Junior — Subsecretaria de Promocgdo e Vigiléncia &
Saude de Belo Horizonte-MG

Dr. Cldudio Maierovitch — Fiocruz

RESUMO:

Os participantes apresentaram estratégias inovadoras para ampliar as coberturas vacinais, tais como
o aplicativo “Salde Ja Curitiba”, que facilita o acompanhamento e agendamento de vacinas. Foram
mencionadas iniciativas como mutirdes aos sdbados, horarios ampliados das unidades de salde e
uma lei estadual que incentive a apresentagao do cartdo de vacinagao no ato das matriculas escolares.
Destacou-se a busca ativa por faltosos pelos ACS e a comunicagao adaptada ao publico. Também
foi debatida a limitagdo do financiamento federal e a necessidade de otimizar recursos para infor-
matizacao e regionalizagdo. Outras propostas incluiram a profissionaliza¢do da logistica, capacitagdo
emergencial para vacinadores, supervisao técnica sistematizada e bonificagdes como incentivo. Parce-
rias publico-privadas e maior integracao entre as secretarias estaduais e municipais foram apontadas
como caminhos para fortalecer as agdes de imunizagao e garantir o acesso as vacinas.

Os principais pontos abordados nas falas dos participantes foram:
1. Tecnologia e inovagdo:

» Apresentacdo da estratégia de utilizagdo do aplicativo “Saude Ja Curitiba”, integrado ao PEC,
permitindo ao usudrio agendar e acompanhar vacinas proprias e de dependentes (administra-
das e em atraso). O aplicativo também envia lembretes em caso de atrasos e permite baixar
declaracdes vacinais para apresentacao nas escolas.
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2. Acesso e atendimento:

Disponibilizagédo de todas as vacinas do calendario nas unidades de saude, das 7h as 19h;

Realizagdo de mutirdes de vacinagdo em alguns sabados;

Lei estadual que incentive a apresentacao da declaragao de vacinagdo no ato da matricula
escolar, sem impedir 0 acesso a escola.

3. Comunicagdo e monitoramento:

Comunicagao adaptada ao publico-alvo, com pegas publicitarias sobre o aplicativo e a impor-
tancia das vacinas;

Monitoramento frequente das coberturas vacinais nos sistemas de informagéao para identifi-
car faltosos e comunicar as unidades de saude;

Busca ativa de faltosos pelos ACS.

4. Financiamento e gestdo:

Reconhecimento da limitacdo do modelo federal de financiamento para aquisicdo de novos
recursos;

Necessidade de revisao imediata das possibilidades de utilizagdo dos recursos repassados
pelo Governo Federal;

Maior divulgacao sobre novas pactuacoes realizadas entre secretarias estaduais e municipais;

Discussao sobre aumento de recursos para agoes de prevencgao e controle de doengas;

Avaliagao custo-beneficio das estratégias recém-implantadas na AB.

6. Infraestrutura e logistica:

Estimulo a utilizagao de atas de registro de pregos estaduais e regionais;

Aquisigdes com descontos no repasse fundo a fundo;

Incentivo a parcerias publico-privadas para atividades-meio e infraestrutura;

Continuidade do repasse de recursos para informatizagédo da AB;
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+ Estruturacao de instancias regionais no estado com planos operacionais regionalizados.

7. Capacitagdo e incentivos:

* Procedimentos operacionais padronizados mais acessiveis;

* Profissionalizagcao da area de logistica para imunizagao;

« Ampliagdo de cursos introdutérios para vacinadores, com foco emergencial e temporario;
* Processo sistematizado de supervisao e apoio técnico;

» Capacitagao em gerenciamento e analise de dados;

+ Bonificagéo varidvel como estratégia de incentivo.

8. Equipes multiprofissionais:

+ Reforgco em equipes multiprofissionais, incluindo engenharia clinica, analistas e profissionais
de logistica. q
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EN WEBINARIO

“O QUE E HESITACAO VACINAL E O QUANTO
ELA IMPACTA A COBERTURA VACINAL?”

Data de realizagdo: 19 de novembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ A carla Domingues — PNI/MS

Ana Marli Christovam Sartori — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (HC/FMUSP)

Fabiana Pimenta — Nescon/FM/UFMG
Sabado Nicolau Girardi — Nescon/FM/UFMG — Moderador

RESUMO:

O debate abordou a queda das coberturas vacinais (CV) no Brasil, destacando fatores histéricos e
contextuais. Carla Domingues apresentou a evolucdao do PNI e apontou a hesitagdo vacinal como
um dos grandes desafios atuais, sendo influenciada por fatores como confianga, conveniéncia e
complacéncia. A complexidade do calendario vacinal, mudancgas frequentes, dificuldades de acesso e
registros inadequados também foram destacados como entraves. Fabiana Pimenta discutiu o modelo
dos 3Cs e sua evolugao para o 5Cs, incluindo barreiras estruturais, psicolégicas e sociais. Ana Marli
ressaltou a importancia da comunicagao e criticou a abordagem limitada a hesitagdo, mencionando
questdes sociais, culturais e econdmicas. Estratégias propostas incluem ampliacdo da capacitacdo
dos profissionais, flexibilizagdo dos horarios de funcionamento das unidades de vacinagao, uso de
vacinas monodose, campanhas de comunicagdo e reorganizagdo do SUS para atender as novas
demandas sociais. A obrigatoriedade da vacinacgéo foi debatida como uma medida polémica, com foco
no convencimento como alternativa.

Questdes levantadas pela representante do PNI/MS:

* A apresentagao iniciou com um resgate histérico do PNI, destacando sua importancia para
garantir o acesso as a¢des de imunizagao no pais. Foi contextualizada a estrutura do programa,
a situacao das doengas imunopreveniveis e a evolugdo das coberturas vacinais (CV) de 1980 a
2021. A partir de 2015, foi identificada a queda das CV, com o retorno do sarampo e a diminui-
¢ao da homogeneidade das coberturas;
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« Em 2019, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) alertou que a hesitagéo vacinal é uma das
dez maiores ameacas a saude global. Uma pesquisa da OMS revelou uma redugao de 12% na
cobertura da vacina DTP3 entre 2010 e 2019 na Ameérica Latina e no Caribe. Esse cenario foi
agravado pela pandemia, deixando 80 milhdes de criangas em risco;

+ A hesitagdo vacinal é um fendmeno complexo que abrange desde pessoas que nao acreditam
em vacinas (1,5% da populagdo) até aqueles que aceitam completamente a vacinagéo. Entre
esses extremos, de 10% a 20% da populagao apresenta algum nivel de hesitagcao, variando entre
inseguranca total, aceitagao parcial ou aceitagdo com duvidas. Esse grupo deve ser priorizado,
considerando que a questao é influenciada por fatores como confianga, conveniéncia e compla-
céncia, além de variar conforme o tempo, local e tipo de vacina;

* A queda nas coberturas vacinais é um problema multifatorial: existem pessoas hesitantes em
se vacinar; aquelas que acreditam nas vacinas, mas nao tém acesso; e aquelas que se vacinam,
mas cujos registros sao inadequados;

« Foram apresentados os resultados da pesquisa da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm);

* 0O avancgo na oferta de 15 vacinas no calendario infantil tornou o esquema vacinal mais
complexo, exigindo 9 visitas ao centro de salde até os 15 meses de idade. Dados indicam que
a falta de vacinas concomitantes (como BCG e contra a hepatite B; pentavalente e contra a
poliomelite) reduziu as coberturas das doses disponiveis. Também foi registrado um aumento
da taxa de abandono vacinal (quando a primeira dose é tomada, mas as seguintes néo) e a
violéncia urbana impacta negativamente as CV;

+ Para melhorar a gestao do PNI/MS, sugeriu-se a ampliag@o da produgéo nacional de vacinas,
adocao de frascos unidose, formagao de estoques estratégicos e comunicagdo mais efetiva
com a populagao. Estratégias locais e capacitagédo de profissionais de saude foram destaca-
das. Para adolescentes e adultos, as vacinas devem ser aplicadas nos locais que frequentam,
como escolas;

 Discutiu-se a possibilidade de utilizar sangdes e incentivos para estimular a imunizagao;

+ Foram propostas diversas estratégias: comunicagao eficaz sobre os beneficios da vacinagao;
parcerias com escolas e universidades; mobilizagdo da sociedade civil e entidades cientificas;
hordrios flexiveis para vacinagéo; capacitagdo de profissionais de salde; maior envolvimento
da ESF e do programa Bolsa Familia; fornecimento adequado de vacinas e melhoria nos siste-
mas de informacao oficiais;

« Aapresentagao foi encerrada com a mengao a agenda da OMS para 2030, cujo objetivo é “ndo
deixar ninguém para tras” no acesso a vacinagao.
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Questdes levantadas pela representante do HC/FMUSP:

Hesitacdo vacinal e queda das coberturas vacinais (CV): A hesitagdo vacinal tem sido aponta-
da como uma das principais responsaveis pelas quedas nas CV nos ultimos anos. No entanto,
ainda carece de uma analise critica mais profunda sobre o que constitui esse fendbmeno e
como ele se relaciona com as CV. Os fatores que levam uma pessoa a se vacinar incluem
confianga, percepgao de risco e contexto social.

Frentes de atuagédo para combater a queda das CV:

1

Questdes praticasrelacionadas d gestéo do PNI/MS: Acesso limitado aos servigos
de vacinagéo, falta de vacinas, calenddrio vacinal complexo e mudangas
frequentes (como a introdugéo de novas vacinas e ampliagéio do publico-alvo),
falta de informagéo da populagéo sobre o calenddrio, capacitagdo insuficiente
dos profissionais de salde, variedade de modelos de cartées de vacinagéo,
perda de oportunidades de vacinagdo e registros inadequados.

Questoes individuais: Aspectos culturais, religiosos, medo de efeitos adversos,
estilo de vida e influéncia de fake news. A rejeigdo as vacinas &€ um fenémeno
histérico e foi contextualizada com um panorama global ao longo dos anos.

Natureza da hesitagao vacinal e seus determinantes: A hesitacdo vacinal é essencialmente
individual, embora possa ocorrer em grupos especificos, e deve ser tratada de forma per-
sonalizada. Foi apresentado o modelo dos 3Cs (Confianca, Complacéncia e Conveniéncia),
sendo que o conceito de conveniéncia criticado por ndo distinguir a percepgéo individual
de questbes programaticas. Em resposta, surgiu o modelo dos 5Cs, que inclui barreiras
estruturais, barreiras psicolégicas/culturais/sociais, célculo de risco (busca ativa por infor-
magoes) e responsabilidade coletiva (prote¢do da sociedade);

Instrumentos para avaliagdo da hesitagéo vacinal: Foram apresentados métodos e escalas
que avaliam a hesitagéo vacinal, com foco nos aspectos relacionados a confianga, aponta-
da como o fator mais relevante no impacto da hesitagao vacinal;

Comunicagao com a populagao e barreiras socioculturais: A abordagem a populagao deve
levar em conta a tensao entre autonomia individual e protegao coletiva. Pais que recusam
vacinas acreditam estar protegendo seus filhos, e os profissionais de saude devem reco-
nhecer essa perspectiva ao abordar essas familias. A légica neoliberal, que individualiza
riscos e decisdes de salde, entra em conflito com o discurso de responsabilidade coletiva.
Além disso, a exclusdo social contribui para a desconfianga em relagdo ao governo e aos
programas de saude.
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Questdes levantadas pela representante do Nescon/FM/UFMG:

+ Apresentou um histdrico do conceito de hesitagdo vacinal, o modelo 3Cs e a matriz de hesita-
¢ao vacinal. Usou como metodologia de pesquisa a revisao de literatura, aplicagao de survey
e apresentacao de seus resultados preliminares.

Questoes levantadas pelo moderador do Nescon/FM/UFMG:

1.  Por que ndo é exigido nos estabelecimentos publicos e privados o compro-
vante de vacinagéo?

* A representante do PNI/MS, Carla Domingues, explicou que embora a vacinagao seja
obrigatoria desde 1973, ndo ha regulamentacao sobre como ela deve ser exigida nem sobre
as sangdes para quem se recusar a vacinar. O Brasil optou por focar no convencimento,
e ndo na coergdo. Mais recentemente, em diversas campanhas de vacinagdo, como a da
Febre Amarela, ndo houve resisténcia significativa, mas a hesitagdo comegou a surgir
principalmente com a vacina contra o HPV e a vacina contra a Covid-19. Isso esta ligado
também a questdes ideoldgicas. Com a diminuicdo da comunicagdo e da informacao,
a populagdo passou a relaxar em relagdo a vacinagao. No entanto, a procura por vacinas
como a Coronavac superou as expectativas. No caso das escolas, a proposta seria evitar
o enfrentamento direto e promover a obrigatoriedade de forma positiva: “Para frequentar a
escola, é necessario tomar a vacina”, em vez de “Vocé ndo podera frequentar a escola ou
o trabalho se ndo se vacinar.” Sdo mecanismos que precisam ser encontrados. Sem essa
discussao sobre a importancia da vacinagéo, sera dificil alcangar altas coberturas vacinais
em algumas vacinas. A obrigatoriedade é um caminho complexo e dificil de implementar.

* Ana Marli complementou destacando a importancia da comunicagéo. Ela ressaltou que
0 sucesso da vacinagao contra a Covid-19 no Brasil foi em grande parte devido a midia
tradicional, mas que isso ndo se repetira com a vacinagao de rotina. Esse papel cabe ao
PNI. A obrigatoriedade é um tema complexo; embora, inicialmente, seja contra, pode ser
valida em situagOes extremas. No entanto, ao obrigar, perde-se a oportunidade de convencer.
O convencimento deve ser a prioridade. Mecanismos como a exigéncia do comprovante de
vacinagao para matricula nas escolas podem ser eficazes para alcangar um publico mais
“displicente”, mas devem incluir isengbes, pois existem criangas que ndo podem tomar
certas vacinas (como as imunodeprimidas, transplantadas, etc.). Quando se pensa em
obrigatoriedade, é necessario considerar as sangdes e isengdes: quem estara isento e em
que situagoes? Essa questao é bastante complexa.
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2. Diante dosinameros fatores explicativos das quedas nas CV e da hesitagdo
vacinal, e considerando o subfinanciamento do SUS, quais estratégias po-
deriam ser consideradas prioritarias para tratar o problema?

+ Para arepresentante do PNI, a comunicagéao é a chave, assim como a capacitagédo dos profis-
sionais de salde e a reorganizac&o dos servigos de salde. E preciso repensar o funcionamen-
to das salas de vacinagdo, ampliando os horarios (por exemplo, abrir trés dias na semana por
12 horas consecutivas ou abrir aos sabados). Do jeito que estd, a cobertura vacinal ndo serd
alcancada. E necessario repensar a logistica dos frascos multidoses, que eram adequados
na década de 1970, quando nao havia rede de frio e a infraestrutura era limitada. Hoje, com
a capacidade que temos, precisamos de uma nova estruturagao dos servigos, com vacinas
monodose, novos processos de trabalho, para evitar que maes cheguem as UBS e nédo consi-
gam vacinar seus filhos, o que pode fazer com que elas nado voltem mais. O modelo de AB que
funcionava quando as maes eram donas de casa ndo se aplica mais, pois muitas maes hoje
sdo arrimo de familia. E preciso repensar o funcionamento do SUS & luz da nova realidade
social, considerando areas como pré-natal, puericultura, cancer, entre outros.

» Fabiana destacou que a questdo dos frascos multidoses foi bastante presente nas entrevis-
tas qualitativas.

+ Carla lembrou que, apesar dos avangos com a introdugédo de 15 vacinas no calendario, isso
criou uma complexidade significativa para o PNI. Ndo se consegue capacitar adequadamente
os profissionais, considerando todas as mudangas (novas faixas etdrias, novas idades para
reforgos, etc.). Como tornar esse conhecimento mais dinamico para que chegue a pratica?
Muitos profissionais se sentem inseguros ao aplicar vdrias vacinas no mesmo dia e, em
alguns casos, optam por mandar as maes embora. q

59



EN WEBINARIO

“INFORMAGCAO E DESINFORMACAO: COMO AS REDES SOCIAIS
PODEM AFETAR A COBERTURA VACINAL NO BRASIL?”

Data de realizagdo: 23 de nhovembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:

@ A Jodo Guilherme Santos — Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Democracia Digital — (INCT.DD)

Vanessa Veiga — profissional de Comunicagéo da UFMG

Wiladimir Ganzelevitch Gramacho — profissional de Comunicagédo da Universidade
de Brasilia (UnB)

Ricardo Fabrino Mendonga — pesquisador em Ciéncia Politica da UFMG —
Moderador

RESUMO:

A apresentacao de Jodo Guilherme Santos abordou a importéncia de compreender como as redes
sociais funcionam, focando no debate antivacina. A pesquisa investigou como as noticias falsas se
espalham nas redes, observando que a desinformacao vai além da analise qualitativa do discurso e
envolve a forma como os tépicos viralizam. A pesquisa também destacou o perfil de quem compartilha
conteldo antivacina, enfatizando que o debate é mais amplo do que um grupo especifico. Vanessa
Veiga, em sua pesquisa sobre comunicacgao publica e hesitagédo vacinal, diferenciou hesitagdo vacinal
de movimentos antivacina e concluiu que o problema no Brasil é estrutural, relacionado a educacgao
e infraestrutura. As campanhas de vacinagao, segundo ela, focaram em informar, alertar e comover
a populagao, mas nao abordaram as questdes estruturais. Wladimir Gramacho destacou as medidas
para combater a desinformagéo, como filtragem, superviséo e curadoria de contelddo nas redes sociais,
além de apresentar fatores psicoldgicos que contribuem para a disseminagao de fake news, como con-
fusdo, partidarismo e desatencéo.

Questodes levantadas pelo representante do INCT.DD:

A apresentagdo comeca destacando a importancia de entender como as redes sociais funcionam.
Segundo o pesquisador, é necessdrio adotar uma abordagem diferenciada da utilizada para analisar
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as midias tradicionais. O objetivo da pesquisa apresentada é investigar as verdades contextuais, os
grupos e as linguagens usadas no debate antivacina nas redes sociais.

» Considerando que as redes sociais sdo plataformas interconectadas, a discussdo sobre
um tépico pode comecar em uma plataforma e depois se espalhar por todas as outras,
como ocorreu com a fala do presidente Jair Bolsonaro, que associou o desenvolvimento
de Aids a vacinagdo. A partir desse exemplo, Jodo apresentou outros topicos relevantes da
pesquisa que precisam ser discutidos para reduzir o compartilhamento de noticias falsas
sobre vacinas.

+ O primeiro ponto é a necessidade de compreender o processo de desinformagao sobre va-
cinas além da anélise qualitativa do discurso. E preciso entender como as noticias falsas
se espalham nas redes. Ao longo dos relatérios de monitoramento de midia realizados no
projeto, observou-se que as redes sociais tendem a direcionar os usuarios para tépicos que
estdao em alta, como o tema “Aids e Bolsonaro.” Como resultado dessa tendéncia, a discussao
viralizada tende a expandir seu alcance a medida que mais pessoas falam sobre o tépico ou
seus derivados, com o objetivo de aumentar o engajamento e obter ganhos a partir disso.

» Outro ponto destacado durante a apresentacao refere-se ao perfil das pessoas que compar-
tilham noticias que fomentam a hesitagdo vacinal. Segundo Jodo Santos, a discussdo nao
se concentra apenas em pessoas mal informadas, idosas ou partiddrias. Existe um esforgo
para tornar o debate antivacina “contemporaneo” e “descolado’, sem limitagdes especificas.
Dessa forma, observa-se também a articulagédo nas redes para manter o movimento em fun-
cionamento, como a criagao de grupos no Telegram para organizar postagens e a criagao de
contas reservas caso paginas no Instagram sejam banidas.

+ Portanto, é fundamental situar a discussao antivacina, relacionando o compartilhamento de
noticias falsas com os termos de uso das plataformas.

Questoes levantadas pela profissional de Comunicagédo da UFMG:

« A apresentagdo refere-se a pesquisa “Comunicagéo publica e hesitagdo vacinal” (2018). O
objetivo da pesquisa é investigar como as campanhas de vacinagao sdo construidas e como
elas se relacionam ao combate a hesitagao vacinal. Inicialmente, a pesquisa visava entender
se a hesitagdo vacinal era uma realidade no Brasil e se o declinio das coberturas vacinais
identificado até entdo poderia ser caracterizado como resultado do movimento antivacina;

« Vanessa inicia sua apresentagdo distinguindo o processo de hesitagdo vacinal (no qual
0 sujeito ndo estd plenamente convencido sobre os beneficios e riscos da vacinagdo) e o
movimento antivacina (que carrega uma ideologia baseada na religido ou em outras crengas).
A hipotese é que, no Brasil, o problema é estrutural e ndo ideolégico;
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* Em relagdo as campanhas, observam-se estratégias distintas em cada cenario: na Epidemia
de Febre amarela (2017-2018), doencga de alta letalidade e baixa transmisséo, a preocupagao
foi em informar; na epidemia de sarampo (2019), doencga de baixa letalidade e alta transmis-
sdo, o objetivo foi informar e alertar; e na Pandemia de Covid-19 (2020), o foco foi comover e
informar a populagéo;

+ Com base nos dados do Departamento de Informacéo e Informética do Sistema Unico de
Saude (Datasus), conclui-se que, a partir de 2015, comega uma queda acentuada nas cober-
turas vacinais do pais. No entanto, isso ndo foi acompanhado pelas campanhas do Ministério
da Saude, que s6 reagiram em 2018. Ao acompanhar o debate publico, reforga-se a ideia de
que, no Brasil, a queda vacinal é um problema estrutural. Além disso, o contexto brasileiro
parece ser diferente do exterior: ndo ha um movimento organizado e ideoldgico, mas um
problema de educagao/memoria e infraestrutura. No entanto, as campanhas ndo apresentam
solugdes para problemas estruturais, mas sim para problemas ideolégicos.

Questdes levantadas pelo profissional de Comunicagéo da UnB:

A Ultima apresentagéo reforgou elementos das apresentagdes anteriores e abordou as intervengdes
que podem ser feitas para enfrentar o processo de desinformacao. Wladimir ressalta que existem mul-
tiplos fatores que promovem a hesitagédo vacinal e que ela ndo serd erradicada, principalmente por
depender da decisao individual, mas existem medidas que podem reduzi-la.

» Apesar dos obstaculos, o Brasil tem uma cultura de adesao a vacinagdo, uma excelente logis-
tica de distribuigé@o e profissionais comprometidos com o aumento das coberturas vacinais.
Observa-se, entdo, o crescimento do efeito manada, que consiste na adesao a um movimento
em ascensao. Wladimir apresenta trés formas de intervengao diante do efeito manada nas
redes sociais: filtragem (remogédo de postagens e bloqueios de contas), supervisdo (acesso
de autoridades aos algoritmos visando controle externo) e curadoria (introdugédo de conteldo
correto e estimulo ao acesso de informagdes veridicas);

« Para concluir, Wladimir também compartilhou estudos recentes que explicam as causas do
crescimento da desinformagéao nas redes: “A psicologia das Fake News” e “Chamar a aten-
¢do para a veracidade reduz a desinformacao online”, ambos de Gordon Pennycook. Dentre
as razoes que promovem a desinformagéo, destacam-se: a “Confuséo” (pessoas acreditam
que o conteudo é verdadeiro e sdo enganadas), o “Partidarismo” (informacdes falsas sédo
compartilhadas devido a identidade politica) e a “Desatengdo” (algumas pessoas querem
compartilhar contelddos verdadeiros, mas se dispersam devido ao numero de curtidas e
alcance do post). |
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FORUNS

Os foruns, organizados em debates assincronos,
foram abertos no decorrer de todo o periodo do DOL,
com o acompanhamento de moderadores que
apresentaram questdes para nortear as discussées.
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e quatro foruns
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€8 FORUM DE DISCUSSOES

“DIALOGOS ONLINE — COBERTURA VACINAL,
DESINFORMAGAO E HESITAGAO”

Periodo: 10 a 12 de novembro de 2021
Primeiro dia: 10 de novembro de 2021 — Abertura

‘ PARTICIPANTES:
@ A José Agenor Alvares da Silva — Fiocruz
Wilames Freire — Conasems
Arnaldo Correia de Medeiros — Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS)
Humberto José Alves — Faculdade de Medicina (FM/UFMG)
Francisco Eduardo de Campos — Nescon/FM/UFMG
Sébado Nicolau Girardi — Nescon/UFMG

Alice Werneck Massote — Nescon/FM/UFMG — moderadora

RESUMO:

O Dialogos Online — Cobertura vacinal, desinformagéo e hesitagao foi iniciado no dia 10 de novembro de
2021. A abertura do espago ocorreu logo apoés a cerimonia e conferéncia de abertura do DOL, proferida
pelo Dr. José Agenor Alvares da Silva (Fiocruz). Também estiveram presentes no evento o Dr. Wilames
Freire (Presidente do Conasems), Dr. Arnaldo Correia de Medeiros (Secretério de Vigilancia em Saude/
MS), Dr. Humberto José Alves (Diretor da FM/UFMG), Dr. Francisco Eduardo de Campos (Coordenador da
Pesquisa Nescon/FM/UFMG) e o Dr. Sdbado Nicolau Girardi (EPSM/Nescon/FM/UFMG). Foi informado
aos participantes o objetivo dos féruns e solicitado que se apresentassem, relatando suas experiéncias
nos temas de imunizagao. Os participantes postaram depoimentos sobre a realidade de seus municipios
e estados, relatando suas experiéncias e emitindo opinides sobre questdes relacionadas a vacinagao.

Alguns aspectos relevantes da discusséo foram:

* A maior parte das pessoas que participaram do Férum nesses dois primeiros dias era com-
posta por profissionais de saude;

* Quanto as expectativas em relagdo ao didlogo, foram citadas: a oportunidade de aprender
com os outros participantes e conferencistas, trocar experiéncias, promover o crescimento
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pessoal, exercer a cidadania, melhorar o SUS, interagir para contribuir na constru¢ao do SUS
e ajudar no fortalecimento da vacinagéo nos territérios;

* Um ponto levantado em mais de uma interagao foi a falta de profissionais qualificados para
a vacinagdo nas unidades de salde, além da falta de capacitagdo no tema, o que acarreta
sobrecarga de trabalho para os vacinadores, muitas vezes nao valorizados pelo esforgo;

+ Outro problema destacado foi a mudanca na forma de registro das vacinas. A necessidade de
registros individuais das doses, atrelados a cada CPF, aumenta o tempo de trabalho, pelo me-
nos trés vezes mais do que o normal. Como resultado, hd uma percepgao de que isso atrasa
significativamente a dinamica diaria de trabalho;

+ Outro ponto abordado nas interagdes foi a influéncia da campanha de vacinagéo contra a
Covid-19 nos processos de vacinagao de rotina. A fala de uma participante ilustra bem essa
relagdo: “Sou enfermeira responsavel técnica pela imunizagdo no municipio de Santa Barbara-
-MG. Um grande desafio para o municipio, evidenciado pela pandemia de Covid-19, trouxe a
tona a importancia da vacinagdo, uma vez que a procura e a corrida pela vacina para combater
a pandemia reavivaram essa discussdo. Apesar da especificidade da vacina contra a Covid-19,
0 municipio alcangou indicadores que ndo eram observados ha muito tempo, criando estra-
tégias e aproveitando as oportunidades no meio do grande desafio. A vacinagdo contra a
Covid-19 trouxe a necessidade de repensar e reorganizar o processo de vacinagdo, inicial-
mente relacionado a Covid-19 e, posteriormente, estendido para as demais vacinas do calen-
ddrio basico. Neste sentido, buscou-se, mais do que nunca, avaliar os processos, indicadores
e sistemas de informagéo relacionados a cobertura vacinal, que retratam o grande desafio
de aumento das coberturas vacinais do municipio para alcangar as metas de coberturas
vacinais preconizadas pelo PNI”;

* Arelagdo com a educagao também foi levantada. Alguns relatos indicaram que, para matricu-
lar as criancgas, os pais precisavam apresentar uma declaragao de regularidade vacinal. Como
as unidades de salde séo as responsaveis por fornecer essa declaragao, a busca por esse
documento se tornou uma forma de atualizar as vacinas das criangas que nao estavam com
a imunizagao em dig;

+ Algumas das estratégias descritas como bem-sucedidas para aumentar a vacinagao foram:
busca ativa realizada pelos ACS, cartdo sombra, cartdo espelho e vacinagdo em domicilio para
aqueles que tém resisténcia ou dificuldade para ir até a Unidade Bésica de Saude (UBS). q
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“DIALOGOS ONLINE — COBERTURA VACINAL,
DESINFORMAGAO E HESITAGAO”

Segundo dia: 11 de novembro de 2021

RESUMO:

A discussao foi proposta a partir da seguinte questado: “As baixas coberturas vacinais vem se tornan-
do um problema de saude publica em todo o mundo. No Brasil, considerado muitas vezes exemplo
mundial de politicas de vacinagéo, a diminuigdo nas taxas de coberturas vacinais foi observada es-
pecialmente a partir de 2016. Na sua percepgéao, quais fatores podem explicar essa diminuigao do
numero de vacinados? O que os gestores, profissionais de salde e a populagdo podem fazer para
enfrentar esta situagédo?”

Dentre os principais aspectos apontados pelos participantes, destacaram-se:
1. Fatores que influenciam na redugédo das coberturas vacinais:

» Percepcédo de que as doencgas desapareceram, tornando a vacinagdo desnecessaria;
* Midia informa equivocadamente sobre imunizagao;

* Fake news;

* "Ainternet ajuda e, as vezes, contraria”;

+ Limites nos horarios de funcionamento das unidades de salde (incompativeis com os hora-
rios de trabalho de parte da populagéo), bem como dificuldade de acesso para populagdes de
areas rurais e comunidades indigenas;

* Mencao a resisténcia a vacinagdo, mesmo com busca ativa. No caso de criangas, foi men-
cionada a necessidade de acionamento do Conselho Tutelar para aplicagao das vacinas
“de rotina” em um municipio;

* Movimento antivacina, com grupos de todos os niveis sociais espalhando noticias falsas e
gerando duvidas.
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2. O que pode ser feito para enfrentar a situagéo:

+ Divulgagao ampla da importancia de manter o cartdo de vacinagao em dia, com a participa-
¢ao das equipes da AB;

» Andlise dos dados e busca ativa dos faltosos, com o apoio dos ACS, que sdo de grande im-
portancia nesse processo;

« Campanhas frequentes;

» Divulgacao nas midias. Programas de radio ou nas redes sociais voltados para esse tema
seriam Uteis, pois sé@o as plataformas onde as pessoas hoje buscam informagdes;

+ Divulgagdo e conscientizagdo, principalmente através da AB e da rede intersetorial (escolas,
associagdes comunitarias, igrejas, etc.);

* AgOes afirmativas;
» Convencimento dos usudrios sobre o fato de que as vacinas salvam vidas;

» Apoio dos gestores a vacinagao, com campanhas envolvendo todos os profissionais de sau-
de, com o intuito de levar informagdes seguras sobre as vacinas;

» Forga na discussdo sobre a necessidade de maior circulagdo de informagdes qualificadas
sobre a vacinagédo, incluindo as “de rotina”, bem como no combate a desinformacg&o (comu-
mente chamada de fake news), fomentada por grupos antivacina;

* As especificidades/desafios do vacinador: necessidade de conhecer o calendario vacinal,
fazer busca ativa e participar de cursos de aperfeicoamento/atualizagéo;

» A possibilidade de realizar um monitoramento ativo voltado para a questao territorial, uma vez
que muitas informacgdes exigem presteza e agilidade. Monitoramento através do didlogo, bus-
ca ativa em comunidades, podcasts, cards, associagdes de bairros com seus representantes;

* Os gestores devem investir em campanhas informativas, busca ativa, ampliagdo de horarios
de vacinagao e “redugdo dos empecilhos da vacinagao”;

» Acdes de busca ativa realizadas pelos ACS, preenchimento correto do SI-PNI, sala de espera
na UBS, entre outras estratégias;

+ Capacitagdes para que os profissionais estejam bem informados e preparados para enfrentar
as desinformacgdes e convencer os usuarios de que a vacinagao é segura e eficaz;

* Profissionais de saude como “Agentes de Transformagéao” e “Influenciadores de saude”, apren-
dendo e compartilhando ideias, melhorando o fluxo de trabalho, acolhendo e orientando as pes-
soas sobre os beneficios que a vacina trara para as criangas e para toda a populagao. |
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Terceiro dia: 12 de novembro de 2021

RESUMO:

No terceiro dia do forum de discussdes do Didlogos Online — Cobertura vacinal, desinformacgéo e
hesitagéo, as moderadoras sintetizaram os principais pontos discutidos no férum do dia anterior e
convidaram os participantes a dar prosseguimento a discusséo, indicando outros fatores que atuam
sobre a reducdo das coberturas vacinais e possiveis formas de enfrenta-los. Além disso, incentiva-
ram a participagdo dos inscritos que ainda ndo haviam postado mensagens, compartilhando suas
opinides e experiéncias.

Dentre os principais aspectos apontados pelos participantes, destacou-se:

* Aimportancia da busca ativa por parte dos ACS;

* Necessidade de capacitagao de pessoal para registros das vacinas aplicadas nos siste-
mas de informacgao oficiais e agdes de EPS para os profissionais envolvidos com imuni-

zacao em geral;

* Necessidade de divulgacao e informagéao qualificada das a¢gdes de imunizagdo, por meio
de campanhas em diferentes formatos e midias, com a participagao de pessoas influentes.
E importante que a linguagem utilizada nas campanhas seja acessivel & populagéo (popu-
larizagdo do conhecimento cientifico), combatendo as fake news;

* A logistica das vacinas multidoses, especialmente aquelas que possuem prazo curto de
utilizacado apds abertas, o que impede que essas vacinas sejam disponibilizadas todos os
dias em todas as unidades de saude, reduzindo o acesso e, consequentemente, afetando

as coberturas vacinais;

+ Falta de internet nas salas de vacina, o que impacta os registros, cadastramento de usuarios
e busca ativa;
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« Aimportancia de todos os profissionais da equipe aproveitarem os momentos em que 0 usua-
rio procura a unidade de saude para sensibiliza-lo sobre a atualizagéo do cartao de vacinagao.

» Aimportancia de as equipes da atencao primaria conhecerem as caracteristicas do territorio

em que atuam e as formas de viver daquela comunidade para a organizagao dos processos
de trabalho. |
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€8 FORUM DE DISCUSSOES

“DIALOGOS ONLINE — COBERTURA VACINAL,
DESINFORMAGCAO E HESITACAO”

Periodo: 13 a 15 de novembro de 2021

Topico:
COBERTURAS VACINAIS PNI

RESUMO:

Entre os dias 13 e 15 de novembro de 2021, o férum de discussédo do Didlogos Online — Cobertura
vacinal, desinformacao e hesitagdo teve como proposta dar continuidade as discussotes levantadas
no webindrio do dia 12 de novembro sobre “Retrospectiva das Coberturas Vacinais do Brasil (2010-
2020).” Para isso, no primeiro momento, no dia 13 de novembro, foram colocadas trés questdes rela-
cionadas aos fatores de queda das coberturas vacinais de rotina nos ultimos anos:

O que os gestores municipais, dentro da sua governancga, podem fazer para mudar o cendrio das
baixas coberturas vacinais?

A comunicagéo tem sido identificada como um fator que deve ser aprimorado para sensibilizar
a populagéio sobre a necessidade de vacinar suas criangas e adolescentes. O que vocé sugere
- como forma de comunicag¢do mais efetiva para esse fim?

Alguns participantes do webindrio apontaram que uma forma de aumentar a cobertura de
criangas e adolescentes com esquemas vacinais incompletos seria por meio da exigéncia da
apresentacéio do cartdo de vacina no ato da matricula escolar. Qual é a sua opinido sobre isso?
Quais seriam os pontos positivos e negativos dessa estratégia?
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Nos dias seguintes, 14 e 15 de novembro de 2021, duas outras questdées também foram
acrescentadas as discussoées:

1.

No webindrio sobre Retrospectiva das Coberturas Vacinais do Brasil, foi levantada a
necessidade de garantir as criangas ao nascer, ainda na maternidade, a aplicagdo das
vacinas contra hepatite B e BCG. Como é a experiéncia do seu municipio na aplicagéo
dessas vacinas? Quais sdo as vantagens e desvantagens da aplicagéio das vacinas
contra hepatite B e BCG nas maternidades? Ha algum impacto nas coberturas vacinais
do municipio? O que mais poderia ser feito para estabelecer um acompanhamento
dessas criangas para que as demais vacinas do calendario fossem aplicadas?

Foi apontado no webindrio “Retrospectiva das Coberturas Vacinais do Brasil
(2010-2020)" que vacinas de duas ou mais doses apresentam menores taxas de
coberturas vacinais. Isso acontece no seu municipio? Se sim, qual seria a principal
estratégia para alterar essa situagdo?

Diante das questdes propostas, os participantes trouxeram os seguintes destaques:

1.

2.

Gestdo municipal:

* Atualizar o cenario de logistica dos municipios com estratégias de coberturas emergenciais;

* Realizar campanhas de divulgagéo e orientagdes sobre a atualizagdo vacinal, combatendo
as informacoes falsas. Ajudar na promogao de agdes em saude na comunidade para ampliar
as coberturas vacinais e dar suporte aos profissionais de salude para que desenvolvam um
trabalho de qualidade;

* A necessidade de um didlogo aberto e transparente entre gestéo e profissionais de saude;

« Oferecer melhores estruturas de trabalho aos profissionais de saude, garantindo seguranga
e tranquilidade;

» Desenvolver protocolos, acompanhar as dificuldades das equipes em atingir as metas vaci-
nais e tentar resolver os problemas de modo coletivo.
Comunicagéio com a populagéo:

+ A falta de comunicagéo entre a equipe e a gestao interfere na sensibilizagdo da populagao
para a vacinagao;

+ A funcgéo da Educagdo em Saude na disseminagdo de informacdes, aproveitando os momen-
tos em que a populagéo vai até as unidades para sensibilizar sobre a importancia do esquema
vacinal completo;
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* A comunicagao é fundamental; é importante saber passar as informagbes a populagédo de
forma a sensibiliza-la sobre a importancia de vacinar as criangas;

* A necessidade de transmitir evidéncias importantes sobre imunizagao para toda a popu-
lagdo, de maneira clara, mostrando que a vacinagao é necessaria para todas as faixas
etdrias do PNI;

* A orientagao realizada pelos ACS na comunidade sobre a importancia de manter as vacinas
em dia;

* Promogao de canais de comunicagéo sobre como é a fabricagdo e administragdo das vacinas.

3. Exigéncia do cartéo de vacina atualizado nas escolas:

* A necessidade de obrigar a atualizagdo do esquema vacinal para todas as categorias popu-
lacionais;

+ Exigéncia dos esquemas vacinais completos, tanto das criangas nas escolas quanto dos
adultos nas empresas e outros lugares/eventos;

» A apresentagao do cartdo de vacina nas escolas estabeleceria uma relagao entre educagao
e saude da populagéo, com a necessidade do trabalho conjunto das secretarias de Educagao
e da Saude;

* Algumas medidas, como o Bolsa Familia, que solicita a comprovagao do esquema vacinal
completo das criangas, facilitariam as coberturas das vacinas.

4. Vacinas BCG e hepatite B:

+ Vantagens de aplicar as vacinas BCG e contra a hepatite Bem RN na maternidade: as criangas
ja estariam vacinadas, e sO seria necessario dar continuidade a vacinagao com as demais
vacinas do calendario;

» Desvantagens de se aplicar na maternidade: falta de continuidade do vinculo entre a equi-
pe da maternidade e a familia do RN apds a alta hospitalar. Isso destaca a necessidade
do trabalho dos ACS para estabelecer o contato com os pais e garantir a realizagao em
dia das vacinas;

» Ha relatos de participantes de que as duas vacinas ja sado realizadas na maternidade, mas
também de outros que afirmam que apenas a hepatite B é administrada.
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Vacinas com esquema de duas ou mais doses:

* Relatos de que, com mais frequéncia entre os adultos, as pessoas nido retornam a Unidade de
Salde para a administragao da segunda e/ou terceira dose. Os ACS, durante visitas domicilia-
res, orientam a procurar a UBS para atualizar o cartao de vacinagao.

5. Outros pontos:

» Relatos em alguns municipios de queda na procura pelas vacinas de rotina devido ao cendrio
pandémico;

+ Baixas coberturas vacinais relacionadas aos problemas de transmisséo das informagdes do

sistema e-SUS APS para o SI-PNI, e a falta de conferéncia dos dados com cada UBS pelos
Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVEs). q
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“DIALOGOS ONLINE — COBERTURA VACINAL,
DESINFORMAGAO E HESITAGAO”

Periodo: 27 e 28 de novembro de 2021

RESUMO:

Nos dias 27 e 28 de novembro de 2021, foi retomado o féorum geral, buscando dar prosseguimento as

discussdes a partir dos comentarios dos participantes. Foi ressaltado novamente o objetivo principal

dos féruns: possibilitar o intercambio e debate informado de opinides e conhecimentos sobre proble-

mas complexos, permitindo o entendimento e a melhor compreensao de seus determinantes, além de

prover um espaco deliberativo com vistas a proposicdo de recomendacoes e estratégias especificas

para sua solugéo.

Os comentdrios apresentados foram direcionados para uma avaliagéo da importéancia

dos foruns:

Os foéruns foram considerados importantes para a troca de opinides entre os profissionais,
permitindo conhecer um pouco do trabalho do outro, os problemas e as ideias de cada muni-
cipio ou estado;

“Os foéruns sao 6timos para a socializagdo do conhecimento, para o conhecimento da realidade
vivida por outros municipios e colegas, promovendo um aprendizado amplo pelas experiéncias
dos temas abordados. E gratificante poder participar, interagir e aprender com todos os profis-
sionais e participantes”;

“Os féruns sdo espacos riquissimos de aprendizado; tornam-se fundamentais em tempos de
pandemia e para um SUS cheio de sotaques”;

Aprendizado sobre vacinas, sempre buscando mais conhecimentos sobre imunizagéo.

Importancia de participar de cursos profissionalizantes para a reciclagem, principalmente em
vacinas, que estdo sempre passando por modificagdes;

“Alunos e professores tém a oportunidade de compartilhar suas duvidas, ajudar a solucionar os
questionamentos dos colegas e construir, coletivamente, varios tipos de conhecimento”;
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« “Os foruns oferecem a oportunidade de trabalho em equipe, mesmo a distancia, conhecendo a
realidade dos outros colegas, com trocas de ideias e discussées virtuais com clareza”;

» Maior oferta de cursos de capacitagdo para os profissionais de salde que necessitam se
aprimorar para “cuidar bem do proximo da maneira correta”;

* “Gosto muito desses féruns. Eles promovem a interagdo entre pessoas de diversos estados,
reunindo assuntos de extrema relevancia. Aprendi, me reciclei e me mantive informada com
temas fundamentais para meu crescimento profissional. Compartilhei diversas opinides e
conhecimentos com mediadores renomados, tematicas relevantes e abordagens muito inte-
ressantes” (Profissional de salide, Nova Iguagu — RJ). q
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Periodo: 29 de novembro a 5 de dezembro de 2021

RESUMO:

A questao proposta foi: “Com relagdo a redugdo das coberturas vacinais no Brasil e consi-
derando o calenddrio vacinal como um todo, ha algum aspecto importante que ainda nao foi
abordado ao longo dos Dialogos Online? Se sim, qual e por qué?”

Os comentdrios abordaram as seguintes questées:

Os temas discutidos nos Didlogos Online foram abrangentes e consideraram as diversas di-
mensodes da questao da imunizagao;

“Gostaria de entender por que no SUS o apoio multiprofissional, inclusive com o uso de ferramentas
como o matriciamento dentro da sala de vacina, ndo é algo comum e sequer é debatido”;

A questdo das salas de vacina sendo gerenciadas por uma Unica categoria profissional, a
Enfermagem, quando ha outros profissionais habilitados, como farmacéuticos, que poderiam
contribuir com um trabalho de qualidade, principalmente na responsabilidade técnica e nas
coberturas vacinais;

“A oferta de capacitagdes para novos profissionais nas salas de vacina impacta no nimero de
profissionais disponiveis. Hd uma demanda crescente por capacitagdo, mas a oferta do Estado
ainda é insuficiente, deixando os municipios sem profissionais qualificados para substituicées
em caso de licengas e afastamentos”;

A necessidade de ampliar a oferta de vagas para capacitagdo, aumentando o nimero de pro-
fissionais capacitados e possibilitando que os municipios mantenham as salas de vacina
abertas em horario integral;

A capacitagao é necessaria devido a eventos adversos como erro no local da aplicagéo, troca
de imunobiolégicos e dificuldades em atualizar o cartdo de vacinagdo da crianca. “Talvez
fosse necessdrio mais incentivo por parte da gestédo direta”;
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* “Encontro muitas pessoas que ainda ndo querem tomar a vacina por achar que o perigo néo
existe... e a cada dia que passa, elas vdo vendo a necessidade de se prevenir. Meu ponto de
vista é que devemos pecar pelo excesso, ndo pela falta de cuidado”;

* “Nos Didlogos Online, todos os pontos estratégicos para enfrentar as dificuldades da logistica
de imunizagdo no Brasil nos ultimos anos foram trabalhados por diversos profissionais de todo
o pais, que compartilharam estratégias de atuacdo e meios adotados para enfrentar as baixas
coberturas vacinais”;

» "Acredito que estamos no caminho certo. Todas as estratégias estdo sendo abordadas. Deve-
mos continuar divulgando informagbes em redes sociais, com fontes seguras, principalmente
dos governantes federal, estadual e municipal. S6 assim venceremos juntos”;

« “Além da prdtica vacinal, é importante potencializar os riscos e complicagbes da ndo vacina-
¢do, com campanhas que mostrem a mudanca na histdria natural da doenga por meio da inter-
vengdo vacinal, vidas salvas e relatos pessoais que sensibilizem.”

Questdo apresentada por moderador com base nos comentdrios do dia 29 de novembro
de 2021:

Entre as principais solugdes para aumentar os indicadores de vacinagao, foram indicadas a capacita-
¢ao dos profissionais e o0 apoio da gestéo, além da definicdo do perfil para atuar na vacinagdo. Um dos
participantes trouxe a ideia de ampliar a participagdo de outros profissionais de saude capacitados,
como, por exemplo, farmacéuticos nas salas de vacina, inclusive na gestao das mesmas. “O que vocés
acham dessa ideia? Quais sdo os desafios na implementagéo dessa solugdo?”

+ “Otima ideia! S6 trard beneficios para a unidade, pois agiliza o trabalho. Os desafios envolvem
a adaptacéo do profissional a essa nova fungdo”;

+ Foi comentado que seria muito bom ter mais profissionais além da enfermagem atuando nas
salas de vacina. O farmacéutico é um profissional altamente qualificado e pode desempenhar
bem a funcéo de vacinador;

« “Sera uma boa estratégia, até porque o farmacéutico ja estuda os insumos, e ter um pro-
fissional a mais na imunizagdo dividira a carga de trabalho com a enfermagem, aliviando a
sobrecarga dessa equipe”;

* “Toda ajuda é importante. Quanto mais pessoas capacitadas, melhor. Uma ou duas pessoas
devem ser responsaveis pela organizagdo geral da sala de vacina para evitar problemas. Em
periodos de alta demanda, como campanhas ou durante a pandemia, os profissionais se sobre-
carregam, e a colaboracao de mais pessoas sera muito benéfica”;
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Questdo apresentada sobre aspectos ndo abordados ao longo da realizagéo dos
Dialogos Online:

« “Sdo vdrios os fatores que justificam a diminuicdo das coberturas vacinais, mas acredito que
a questao financeira e o nivel de conhecimento da populagdo colaboram muito. Se eu tenho
uma boa situagao financeira, posso buscar vacinas em clinicas privadas, enquanto em dreas
mais pobres, as pessoas ndo tém dinheiro nem para o bdsico, como alimentos, e ndo podem
se deslocar até as unidades de vacinagdo. O nivel de conhecimento e a escolaridade também
influenciam, ja que algumas pessoas acreditam em noticias falsas”;

» "Além da obrigatoriedade de camaras frias para salas de vacina, alguns municipios enfrentam
dificuldades com licitagbes e altos custos para adquirir esses equipamentos. Acredito que os
governos deveriam investir mais financeiramente, aumentar a fiscalizagdo e garantir que to-
das as unidades de vacinagdo estejam em conformidade, independentemente da populagdo
ou do acesso a ela. As equipes precisam de apoio e seguranga para garantir o alcance das
metas vacinais”;

« “Um ponto critico importante é a falta de vinculo entre as mées e a equipe da ESF. Isso faz com
que as maes busquem mais informagdes nas redes sociais do que na prépria unidade de saude.
Mais incentivos financeiros ajudariam a estreitar esse vinculo e fortalecer as equipes de satde”;

« “Estamos sempre em busca de inovagbes tecnoldgicas que tragam resultados mais eficazes.
Porém, os desafios revelam a importancia da pesquisa e do desenvolvimento. O aumento das
doencas novas e o ressurgimento das eliminadas séo problemas para a satde coletiva, exacer-
bados pela desinformacgéao e pelas noticias falsas.”

Questdo apresentada por moderadores:

Nos féruns anteriores, foi apontada como uma dificuldade a transmissao de informagdes do sistema
e-SUS APS para o SI-PNI. Para resolver esse problema, foi sugerido o desenvolvimento de protocolos,
atualizacado dos recursos do sistema e capacitagao dos profissionais. “Quais agdes ja foram implemen-
tadas em seu municipio?”

» "A questao do registro das doses de vacina em adultos, especialmente para comprovagdo em
contratos de trabalho, é muito importante, principalmente na drea hospitalar”;

« “Aindisponibilidade de equipamentos de informatica nas salas de vacina dificulta o trabalho.
Se houvesse computadores disponiveis, o trabalho seria agilizado e os dados poderiam ser
atualizados no sistema em tempo real”;
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A migracéo de dados € lenta, mas acredito que, se os dados municipais estiverem corretos, a
mudancga deve ocorrer a nivel central. A partir de outubro, as informagdes ndo estdo mais mi-
grando para o SI-PNI, e aguardamos orientagdo da SES e MS”,

“A capacitagdo dos profissionais para o registro correto das doses no sistema e-SUS APS é
fundamental. Muitas vezes, as dificuldades operacionais e a falta de treinamento resultam em
registros incorretos, impactando nas coberturas vacinais”;

“A informatizagéo estd defasada e pode gerar erros de imunizagéo, resultando em informagbes
imprecisas sobre as coberturas vacinais.”

Questdo apresentada por moderador:

Nos féruns anteriores, foi apontada como uma dificuldade o hordrio de funcionamento das UBS
para vacinagao. “Quais agbes foram implementadas em seu municipio para ampliar o acesso?”;

“0 municipio esta discutindo a ampliagao do hordrio de funcionamento das salas de vacina”;

"Além do atendimento regular das UBS, a equipe do PNI realiza agbes de vacinagdo contra a
Covid-19 na pracga e nos bairros, durante todo o dia, especialmente no intervalo do almogo,
quando a populagdo esta disponivel”;

"Algumas UBS ampliaram o horario de funcionamento e isso tem solucionado a falta de hora-
rios disponiveis para os usudrios”;

Alguns gestores de UBS adotaram horarios noturnos e aos finais de semana para aumentar
0 acesso, mas houve preocupagdo com a seguranca dos profissionais em algumas areas;

"As salas de vacina ficam abertas de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 15:30, facilitando a
imunizagdo durante o hordrio de almogo.”

Questionamento apresentado por moderador sobre a estratégia de hordrios alternativos
para vacinagdo:

A comunicagdo sobre os hordrios alternativos para vacinagao é feita por meio da ESF, com os
ACS responsaveis por mobilizar a populagdo”;

"Alguns gestores estdo preocupados com a seguranga dos profissionais durante o hordrio

noturno e consideram o agendamento uma alternativa, embora imprevistos possam compro-
meter o atendimento”;
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» A estratégia de agendamento pode ser vidvel, mas também existem imprevistos que podem
afetar o atendimento no dia agendado.”

A moderagdo também abordou a questéo dos erros durante a vacinagéo:

* “Erros de imunizagdo, como a troca de vacinas, podem ocorrer devido a semelhanga entre os
frascos. Devemos estar atentos aos protocolos de seguranca para garantir a correta adminis-
tracdo das vacinas.”

Questionamento de moderador sobre o impacto da ESF no processo de imunizagéo:

« “A ESF é fundamental para a imunizagao, pois a equipe esta envolvida no atendimento do-
miciliar e na busca de faltosos. Os ACS desempenham um papel essencial na comunicagdo
entre a equipe de saude e as familias”,

* A equipe da ESF, especialmente os enfermeiros, planejam e supervisionam a vacinagéo.
Os técnicos e auxiliares de enfermagem administram as vacinas, enquanto os ACS mobilizam
a populagdo.” |
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“DIALOGOS ONLINE — COBERTURA VACINAL,
DESINFORMAGAO E HESITAGAO”

Periodo: 6 a 13 de dezembro 2021

RESUMO:

No periodo, foram discutidas questdes relativas a:

1,
Ampliagéo do hordrio de funcionamento das unidades de satde e formagéo dos profissionais
por EAD, combinada com formagéio prética dos profissionais por outros mais experientes;

7z,

Agendamento de hordrios de vacinagéo via aplicativos;

7,

Transporte para vacinas em dreas isoladas dos municipios;

7z,

Melhores formas de busca ativa dos faltosos e aplicagédo de vacinas em residéncias;

17,
Dificuldades das gestdes municipais em recrutar profissionais com perfil e capacitagéo para
atuacgdo na sala de vacina;

7z,

Outros pontos abordados.

o0} (D) P Pl pEl) (kS
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1. Formacgdo dos profissionais por EAD e suporte dos profissionais de vacinagéo por
outros mais experientes:

» A formacao via EAD é vista como uma possivel solugédo, sendo pratica e eficaz quando os
conteudos oferecidos sdo de qualidade;

* Os ACS sao considerados atores-chave na disseminagéo de informagdes de qualidade sobre
a vacinagao para as familias. Para um dos participantes, a formagao EAD deve ser comple-
mentar ao estimulo das a¢des dos ACSs;

+ Grande énfase foi dada a necessidade de capacitagdo dos ACS, com destaque para o Curso
de Aperfeicoamento para o Fortalecimento das A¢des de Imunizagao nos Territérios Muni-
cipais. Cursos EAD oferecidos pela SBIm e pelo projeto ImunizaSUS também foram citados
como exemplos de formagao na area;

A falta de acesso a internet de qualidade em municipios de pequeno porte foi identificada
como um obstaculo para a formagao via EAD;

A falta de tempo dos profissionais para assistir as aulas também foi apontada como um
desafio, com relatos de resisténcia de algumas equipes para treinamentos realizados fora do
expediente, como apds o horario de trabalho.

2. Usode aplicativos para agendamento ou outras a¢gdes de agendamento:

* 0O uso de aplicativos é visto como uma possibilidade, embora existam relatos de desistén-
cias, como agendamentos que ndo sdo concretizados devido a falta de comparecimento
dos usuadrios;

+ A principal vantagem é a reducao de aglomeragdes nas unidades de saude.

3. Imunizagdo em areas afastadas:

* “E necessdria a organizacdo de um cronograma de transporte para as dreas remotas, bem
como a criagdo de escalas para os ACS que serdo deslocados para essas regioes”;

+ Alguns municipios possuem veiculos exclusivos para a imunizagdo e/ou para o atendimento
das unidades de salde, em outros, é necessario agendar o transporte com outros setores da
administragé@o de saude ou municipal;

« Em um municipio da regido Norte, para evitar perdas devido a variagdo de temperatura, o veiculo
utilizado para a imunizacao nas areas rurais também é o mesmo usado para a coleta e transporte
de imunobiolégicos da rede de frio estadual/regional até o municipio.
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4. Busca ativa de faltosos (e vacinagéo residencial):

* Relatos indicam a realizagado de busca ativa com base na avaliagdo do cartdo espelho do
usuario, com campanhas de vacinagdo em adultos e sucesso na iniciativa;

+ A atuagdo dos ACSs foi considerada essencial no processo de busca ativa;

+ Um relato mencionou a dificuldade de realizar vacinagao domiciliar devido ao grande nimero
de adultos e a dificuldade de encontra-los em casa. Nesse caso, o pré-agendamento e o en-
caminhamento até a UBS foram considerados a melhor solugdo, com vacinagdo domiciliar
realizada apenas para idosos e/ou pessoas com dificuldades de locomogéo.

5. Dificuldade para manter e contratar profissionais capacitados:

» Diversos relatos mencionaram a percepgao de erros cometidos pelos profissionais na
aplicagdo de vacinas, a falta de interesse de alguns colegas em atuar nas salas de va-
cinagao, a falta de preparo adequado para aplicar as doses e lidar com os usudrios, e a
desisténcia de profissionais em participar de capacitagdes sobre o tema da vacinagao.
Também houve relatos de situagées em que a sala de vacinagdo nao foi aberta devido
a auséncia dos profissionais responsaveis e dificuldades para encontrar profissionais
durante a pandemia;

» A curta duracao dos estdgios dos profissionais de enfermagem foi apontada como uma
limitagdo, ja que eles ndo adquiriram experiéncia suficiente antes de serem contratados
(“certificado nem sempre equivale a experiéncia”, de acordo com um participante);

« A auséncia de profissionais qualificados para atuar nas salas de vacinagao dificultaria
até mesmo a concessdo de férias aos profissionais ja designados para essa funcao.

6. Outros pontos apontados:

+ A presencga exclusiva de enfermeiros dedicados as salas de vacinagao foi sugerida como
uma medida para melhorar a expertise sobre imunobiolégicos nas unidades de saude e au-
mentar a confianga dos usuarios;

* Foi destacada a necessidade de reforgcar as agdes de comunicacdo por meio de diversas
midias (radio, TV, panfletagem e redes sociais) para combater mitos e informagdes erroneas
criadas com a intengd@o de promover movimentos antivacina;

* Existe uma necessidade de construir uma visdo publica de que a responsabilidade pela
vacinagao é de todos, e ndo apenas dos gestores;
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* O horario de funcionamento das salas de vacinagao deve garantir que as unidades mante-
nham as salas de vacina abertas durante todo o expediente, com profissionais suficientes
para cobrir auséncias, evitando o fechamento durante o horario de almogo, por exemplo;

» Ha uma necessidade de evitar criar barreiras de acesso, como restringir a vacinagao apenas
aos usuarios cadastrados ou exigir comprovagao de residéncia ou do cartdo SUS no momen-
to da imunizacao;

» Reforgo da necessidade de ofertar vacinas para adultos, idosos, adolescentes e gestantes,
ndo se concentrando apenas nas vacinas infantis. Por exemplo, muitos usudrios ainda nao
tém a vacina contra hepatite B em dig;

* Quanto ao horario de funcionamento das salas, foi relatado que, para evitar o fechamento
durante o almogo, ha municipios em que as salas funcionam apenas até as 16h, o que repre-
senta uma limitagéo. q
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€8 FORUM GESTAO MUNICIPAL

Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 16 de novembro de 2021

RESUMO:

Foram discutidas as seguintes questdes:

& )
Estratégias adotadas pelos municipios em caso de desabastecimento de vacinas;
)
J
~
17,
Adequacéo do hordrio de funcionamento das unidades de salide para vacinagéio nos finais
— de semana;
J
7 )
Experiéncia dos participantes das Regides Norte e Centro-Oeste com a “Operagdo Gota.”
)
J

1. Sobre eventual desabastecimento de vacinas:

* 0O desabastecimento de vacinas ndao é comum nos municipios, exceto nos casos ocorridos
durante a vacinagao contra a Covid-19;

» Solugdo 1: Quando ha desabastecimento de vacinas, a Secretaria Estadual de Saude é acio-
nada por meio de oficio;

* Solugdo 2: Em caso de reabastecimento com quantidade limitada, prioriza-se a aplicagéo
nas pessoas com esquema vacinal atrasado, como ocorreu com o desabastecimento da
vacina pentavalente;
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» Ha relatos de planos emergenciais que envolvem um levantamento detalhado das regionais
municipais, além de contato com o Ministério da Saude para resolver o problema;

* As respostas destacam a importancia de uma boa gestao e da compreensao dos fluxos
entre os profissionais para evitar o desabastecimento. Um dos gestores relata que, para
fazer uma gestdo adequada dos estoques, é feito um alerta constante para que os ges-
tores inter-regionais e municipais preencham corretamente os sistemas de informacdes.
Dessa forma, é possivel remanejar rapidamente as vacinas entre as unidades, evitando o
desabastecimento.

2. Sobre vacinagdo em hordrios alternativos — Vacinagdo noturna e aos finais de
semana:

« Embora as agbes noturnas e aos finais de semana sejam consideradas necessarias, é preciso
ter cuidado com o desgaste dos servidores (valorizagdo profissional), além das dificuldades
relacionadas ao pagamento de horas extras, treinamento de pessoal adicional e contratagédo
de novos profissionais;

« Um gestor ressalta que os servigos de busca ativa, realizados pelos ACS e pelo contato com
os faltosos, podem ser tdo ou mais eficazes que a abertura das unidades de salde a noite e
nos finais de semana. A busca ativa deve sempre ser vista como uma agdo complementar a
ampliagdo do horario de funcionamento das salas de vacina. |
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Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 17 de novembro de 2021

RESUMO:

Foram feitas perguntas sobre:

7,

O local de armazenamento de vacinas (nivel central e/ou UBS);

7z,

A situacéio dos refrigeradores efou camaras frias;

7z,

O impacto da estruturagéo para a vacinagéo contra a Covid-19;

o) )

7, )

As estratégias para evitar problemas com o registro de doses;

7z,

O impacto do acesso d internet nos registros de coberturas vacinais.

) (=
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As respostas dadas apontam os seguintes aspectos:

le2.

Armazenamento e refrigeragéo/camaras frias:

+ Relatos indicam o uso de diferentes estruturas, como a rede de frio (regional de saltide e mu-

nicipal) em municipios de pequeno e médio porte no Sul do pais, e geladeiras domésticas em
municipios da regiao Nordeste.

3. Vacinas contra a Covid-19 e estrutura para vacinagéo:

» Ha relatos variados: alguns municipios nao apresentaram melhorias nos equipamentos, ape-

nas no pessoal e nos insumos, mas a maioria relata melhorias na infraestrutura de refrigera-
dores e camaras frias, além do recebimento de caixas térmicas com termoémetro acoplado
para realizagé@o de vacinagao extramuro;

Relatos mencionam a separagao das equipes — uma dedicada a vacinagao contra a Covid-19
e outra responsavel pela manutencao do calendario vacinal de rotina para criangas, adoles-
centes e adultos;

Um municipio relatou a contratagdo de um técnico de informatica para agilizar o processo de
registro dos imunobioldgicos.

4. Sistema de registro dos imunobiolégicos:

* Relatos indicam a necessidade de ajustes nos sistemas de informacao oficiais, visto como

um grande gargalo nas campanhas de vacinagao;

« Uma solugdo apontada foi a formagao de uma equipe exclusiva e capacitada para a digitagdo

dos dados, como forma de contornar o problema.

5. Internet:

* Relatos indicam que a limitagao de equipamentos e o acesso restrito a internet causam trans-

tornos, atrasos e limitagdes nos processos de registro dos imunobioldgicos.

* Em um municipio foi mencionado que nem todas as salas de vacina possuem acesso a

internet, o que tem atrasado o registro das doses administradas. q
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Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 18 de novembro de 2021

RESUMO:

Foram feitas perguntas sobre os seguintes pontos:

7, )
Percepgdio sobre os desdafios na gestédio de recursos humanos e agées de imunizagéio;
)
J
7 )
Capacitagdo dos profissionais das salas de vacina;
)
J
& 2
Adeséio ao programa “Saiide na Hora.”
A
J

As respostas abordaram os seguintes aspectos:
1. Gestdo:

+ Relatos apontam dificuldades na contratagéo e na quantidade insuficiente de profissionais;

A contratacgéo de profissionais em situagdo de calamidade (durante a pandemia de Covid-19)
foi mencionada como uma solugé@o necessaria, mas provisoria, para ampliar as coberturas
vacinais em um municipio.

2. Capacitagéao:

» H&a uma percepcao de que é necessaria a capacitacao continua para os servidores envolvidos
no PNI, dada a constante atualizagdo sobre as vacinas;
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» Relatos variados sobre a realizagao de capacitagdes, com alguns municipios mencionando
dificuldades em oferecer treinamentos regulares;

+ Durante a pandemia, houve relatos de treinamentos especificos realizados no horario de trabalho;

+ Alguns municipios compartilharam videos curtos com a equipe para esclarecer as duvidas
mais comuns;

* No Rio Grande do Sul, devido a pandemia, foram realizadas capacitagdes online, em parceria
com a regional de saude;

+ Cursos EAD foram apontados como uma solugéo vidvel para a formagao da equipe em con-
textos de restrigdes, como o atual.
3. Salde na Hora:

* Relatos de interesse na adesao ao programa “Saude na Hora”, especialmente por parte de
municipios que ainda ndo aderiram, ou que demonstraram interesse, mas com a necessidade
de ajustes nas regras populacionais que limitam a participag@o de algumas localidades. q
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7,

7z,

7z,

7z,

k) R T

'.E= FORUM GESTAO MUNICIPAL

COM A TEMATICA HESITACAO VACINAL

Periodo: 23 a 28 de novembro de 2021

RESUMO:

Para guiar as discussdes do Forum de Gestdo Municipal com a tematica hesitagéo
vacinal foram propostos os seguintes questionamentos ao longo dos dias:

Considerando o conjunto de vacinas ofertadas pelo SUS, quais prdaticas de comunicagéio local
podem ser mais eficazes para convencer a populagéo do seu municipio a se vacinar e a levar
seus filhos para a vacinag¢do? Quais tém sido adotadas e quais poderiam ser incorporadas nas
campanhas e agdes de divulgagédo?

O seu municipio tem estratégias proprias de publicidade e comunicagéo para as agdes de vaci-
nagéo? Se sim, como elas funcionam?

Quem é responsdvel pela elaboragdo das agées de comunicagéio sobre vacinas? Existe uma
Secretaria Municipal de Comunicagdo? As agdes séo terceirizadas? Utiliza-se material de
comunicagéo produzido pelo Ministério da Satde e/ou pela SES? Como é o didlogo com a drea
da saade?

O municipio possui alguma estratégia para monitoramento da desinformagéo sobre vacinas
(ou outras politicas plblicas)? Seria possivel adotar algo nesse sentido?
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Servidores e profissionais de outras areas/politicas pablicas que lidam com criancgas, adoles-

7,

5. centes e idosos — como conselheiros tutelares, professores, assistentes sociais e psicélogos —
sd@o mobilizados nas campanhas de vacinagdo? Se sim, como isso acontece? Caso contrdrio,

- quais as dificuldades encontradas para mobilizar esse piblico?
(& J
N
Para combater as informagées falsas, a gestdo mobiliza outros setores como escolas, igrejas,
= associagées comunitdrias ou outros? Como essa articulagdo é feita?
J

Apesar da participacgéo reduzida ao longo dos dias, alguns pontos relevantes foram
levantados:

» Para convencer a populagdo a comparecer as unidades de imunizagao, foram apontadas
algumas estratégias utilizadas pelas secretarias, como campanhas nas redes sociais e
acoOes presenciais, como palestras, panfletagem, carros de som e visitas dos ACS. A rea-
lizagdo de mutirdes de vacinagao noturnos também foi mencionada como um facilitador,
visto que nem todos conseguem comparecer durante o horario comercial;

* Ao longo do férum, foi apontada a necessidade de melhorias na capacitagao dos profissionais
de saude e na articulagdo com outras areas relacionadas. Destacou-se a demanda por cursos
internos de aperfeicoamento com o objetivo de orientar os profissionais, considerando as ne-
cessidades locais, como a disseminacio de informagdes sobre o processo de vacinagdo. €
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PLANEJAMENTO TECNICO

Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 16 de novembro de 2021

RESUMO:

Para iniciar o didglogo, foram apresentadas as seguintes questdes:

7,

Que estratégias séio adotadas pelo municipio quando ha desabastecimento de vacinas?

7z,

A SMS orienta/capacita os profissionais para, na situacgéo de desabastecimento de vacinas,
oferecer outra opgdo ao usudrio? Por exemplo, em caso de falta da pentavalente, substituir
pela DTP + hepatite B?

7,
A SMS orienta os profissionais sobre como proceder quando um usudario procura a unidade de
satde em busca de uma vacina que ndo estd disponivel?

7z,

Funcionamento das salas de vacina.

0Bl () (B T

Alguns aspectos relevantes da discusséo foram:
1. Nocasode desabastecimento:

* Uma estratégia adotada é fazer uma “rota” com o imunobioldgico que ainda estd em estoque
para evitar perda e também garantir que todas as estratégias de vacinagado sejam cobertas.
Quando a populagao se dirige ao servigo de saude em busca de uma vacina e o estoque esta
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zerado, orienta-se os profissionais a registrarem as informagdes do usudrio e entrarem em
contato assim que o imunizante estiver disponivel;

» Outra estratégia é realizar triagem nas salas de vacina e concentrar a vacinagdo em uma
unidade para evitar desperdicio de doses da vacina em falta;

« E necessario supervisionar e monitorar o servigo nas salas de vacina. Um exemplo: quando
criangas chegam para tomar as vacinas de 15 meses, caso falte alguma das vacinas ou
qualquer outro imunobioldgico, deve-se registrar o contato pessoal para realizar a busca
ativa dessas criangas quando o imunizante chegar;

* A coordenagao regional de imunizacgdo orienta os municipios a fazerem distribuigdo pro-
porcional e nao igualitdria. Unidades com maior nimero de criangas devem receber maior
quantidade de vacinas, conforme a cota estabelecida pelo Ministério da Saude. Dessa for-
ma, devem organizar os fluxos locais para orientar os profissionais de salde e os usuarios
sobre qual unidade procurar na falta de um imunobiolégico. Para vacinas multidose com
validade curta, apds abertura do frasco, a recomendacéo é organizar a abertura das vacinas
a nivel municipal/distrital. Por exemplo, se ha 4 unidades urbanas, cada uma abrird uma
ampola a cada semana e todas sabem qual unidade estard aberta naquela semana;

+ Também é importante orientar os responsaveis sobre a falta do imunizante e as medidas
que foram tomadas para a reposi¢do. O planejamento dos imunobiolégicos em estoque
deve ser feito, considerando um prazo de 15 dias entre a reposigao das vacinas que estao
em falta;

+ Na falta da vacina pentavalente, ela é substituida pela DTP + Hepatite B, com a explicagdo
ao responsavel sobre o motivo da substituicao;

* Quando ha falta de vacinas, a Secretaria encaminha os pacientes a outros municipios, com
base no bom relacionamento com os municipios vizinhos e de acordo com as orientagdes
da regional;

+ O remanejamento entre as unidades que possuem o imunizante para as que ja acabaram
também é realizado;

* O setor de gestao e planejamento orienta os profissionais a acolherem os usuarios, infor-
mando quando poderao retornar a unidade para receber o imunizante, e também deixam os
ACS responsaveis por informar ao publico durante as visitas domiciliares;

« Em algumas situagdes, a vacina BCG, por ndo ser aberta todos os dias, é aplicada duas ve-
zes por semana. Os pacientes sao orientados pela ESF a procurar a unidade nessas datas.
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Relato especifico sobre desabastecimento:

* “Quanto ao desabastecimento de imunobioldgicos pelo ente federal, nosso municipio aguarda
a orientagdo estadual para a substituicdo do esquema vacinal, por dois motivos identificados
como fragilidades nessa situagdo: o quantitativo de doses enviadas para a rotina ndo é reposto
se utilizarmos as doses daquele imunizante para a substituicdo do esquema; ja respondemos
uma demanda do MP sobre a substituicdo de esquema vacinal (DTP, refor¢o de 4 anos, substi-
tuida pela DTPa adulto). Mesmo com a orientagdo do Estado para essa substituigdo, o 6rgao fis-
calizador solicitou ao municipio a documentagdo formal (nota técnica, orientagdo por e-mail...)
devido a uma denuncia.”

2. Em termos de capacitagéio nos casos de desabastecimento de vacina, foram
relatados que:

+ Os profissionais de saude, em geral, ja tém experiéncia e foram informados sobre as possibi-
lidades de substituicdo das vacinas, quando possivel;

* A Secretaria recebe apoio da regional de saude do estado para capacitagdes, com orienta-
¢bes como, no caso do imunobioldgico Tetravalente, que estd sendo substituido pela vacina
Triplice Viral + Varicela;

* A coordenacdo regional de imunizagdo orienta sobre a manutengcdo e cumprimento dos
esquemas dentro dos intervalos etdrios preconizados, priorizando sempre as vacinas especi-
ficas. Apenas no caso da DTP, a substituicdo pode ser feita pela vacina pentavalente;

+ As capacitagdes para os profissionais das salas de vacina acontecem por meio da EPS,
realizadas pelos enfermeiros da equipe em reunides mensais, e também sdo oferecidas pelas
Regionais de Saude, Conasems e pelo Ministério da Saude;

+ Profissionais das salas de vacina recebem capacitagdes sempre que necessario ou oportuno
para melhorar o desempenho nas atividades tedricas e técnicas. Na falta da vacina penta-
valente, ela é substituida pelas vacinas DTP + Hepatite B, sendo explicada ao responsavel
0 motivo da substituicao;

« Os profissionais sdo orientados e capacitados para oferecer alternativas de substituicao
das vacinas, conforme as orientagdes fornecidas pelo Ministério da Saude por meio de
notas técnicas.

3. Sobre orientagdes aos usudrios no caso de falta de vacinas:

» Todos os profissionais sao orientados para ndo deixar a populagao sem atendimento efetivo.
Em municipios de menor porte, é possivel informar as pessoas sobre a chegada das vacinas
e também sobre a previsao de chegada dos imunobiolégicos;
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* A coordenagéo regional estimula o didlogo e a criagao de vinculo, obtendo os contatos dos
individuos para a articulagao posterior, apds o recebimento de novas vacinas;

* Quando um usuario procura uma vacina que nao esta disponivel, solicita-se a documentagao
para registrar no sistema e, posteriormente, informar ao paciente quando a vacina chegar a

unidade de salde;

* Os ACS informam os usuarios durante as visitas domiciliares sobre o retorno a unidade de
saude para vacinagao;

+ Acesso telefonico é disponibilizado para que os usudrios saibam quando devem comparecer
a sala de vacina, com ampla divulgacao dessa informagéo.

4. Questoes sobre o funcionamento das salas de vacina:

N
Ja aconteceu de vocé procurar uma unidade de satlde para se vacinar e a sala de vacina estar
fechada? E uma situagéio comum?

Y

J

N\
Na sua opinido, o hordrio de funcionamento das Unidades de Satide e salas de vacina da sua
cidade é adequado para atender toda a populagéo?

)

J
N\
Vocé acredita que se a vacinagéo fosse oferecida a noite ou aos finais de semana mais pessoas
se vacinariam?
Y
J

Respostas dos participantes:

» Na&o ha problemas em relagédo ao acesso as salas de vacinas e ao hordrio de funcionamento
das UBS e salas de vacina;

* No entanto, ha casos de salas fechadas, especialmente no turno da tarde e até mesmo de salas
de vacina fechadas. O hordrio ndo é considerado plenamente adequado, pois muitos usudrios
ndo conseguem se liberar do trabalho para realizar a vacinagao. A sugestéo é ter horario notur-
no em alguns dias da semana ou nos finais de semana. Além disso, ha situagdes em que a sala
nao esta aberta todos os dias, o que impacta a credibilidade do servigo e faz com que a popula-
¢do ndo retorne para vacinar. Para essas situagdes, foi sugerido que a sala de vacina funcione
nos dois turnos, todos os dias da semana, com um vacinador exclusivo para esse fim. q
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Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 17 de novembro de 2021

RESUMO:

Para iniciar o dialogo, foram apresentadas as seguintes questdes, que foram respondidas
pelos participantes:

7z,

Armazenamento de vacinas;

7z,

Perda de doses de vacinas;

7z,

Queda de energia;

o) P} T

7 )

Armazenamento nos finais de semana;

7z,

Covid-19 e o esquema de refrigeracéo de vacinas.

) (=
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1. No seu municipio, as vacinas séo armazenadas no nivel central e/ou nas UBS? Os
refrigeradores/camaras frias utilizados no nivel central efou UBS e sé@o adequados?
O que pode ser feito para melhorar esta situagao?

« As vacinas sdo armazenadas no nivel central, pois os refrigeradores sdo mais adequados.
Para melhorar a situagdo, uma possibilidade seria a aquisicdo de geradores de energia de
melhor qualidade;

» Em alguns municipios, as vacinas sdo armazenadas nas UBS, com salas especificas para
vacinagao contra a Covid-19, equipadas com camaras frias e geladeiras. Para melhorar, seria
necessario a aquisi¢cdo de novas camaras frias para substituir as geladeiras;

* Também foi comentado que em algumas UBS, as vacinas sdo armazenadas em refrigerado-
res domésticos. Para melhorar essa situagao, seria necessario um planejamento na gestéo;

+ Existem salas especificas com refrigeradores/congeladores e bobinas para o preparo das
caixas térmicas, tanto para vacinagao fora da unidade quanto para o recebimento de vacinas
na Regional de Saude;

* Relato da existéncia de uma Rede de Frio Municipal que armazena o estoque para abaste-
cimento das salas de vacina. A rede conta com cédmaras de armazenamento, algumas com
sistema de autonomia de energia e outras sem. Um gerador atende a demanda de todos os
equipamentos da Rede de Frio;

» Algumas salas de vacina possuem camaras de armazenamento com autonomia de energia
de 48 horas em caso de desabastecimento;

+ Ha dificuldades para implantar planos de manutengéo preventiva nos equipamentos.

2. Quais séo as principais causas de perda de doses de vacinas no seu municipio? Ha
alguma estratégia para evitar essa situagéo?

+ Perdas ocorreram por acidente de trabalho (queda de frasco), mas a solugéo proposta é au-
mentar a linha de cuidado;

» Houve perdas quando os imunobioldgicos eram armazenados em refrigeradores domésticos,
mas isso foi solucionado com as UBS equipadas com camaras frias e o aprimoramento da
Rede de Frio municipal;

* Perdas também ocorreram devido a frascos abertos com poucas doses utilizadas. As UBS
tém se organizado para otimizar a utilizagdo do maximo de doses no mesmo dig;
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* As perdas também acontecem pelo ndo comparecimento dos usuarios para complementar o
esquema vacinal. A estratégia utilizada pelo municipio é a busca ativa realizada pelos ACS;

 Para evitar as perdas, realiza-se uma estratégia de agendamento tanto para a vacina contra
a Covid-19 quanto para as vacinas de rotina;

» Em alguns casos, faz-se o agendamento de imunobioldgicos para o publico-alvo a ser imuniza-
do (por exemplo, a vacina contra a febre amarela e Triplice Viral). Também ha grande perda da
vacina BCG quando RN de maternidades nao sao vacinados;

+ As vezes, ndo é possivel utilizar o imunobiolégico completo antes da data de vencimento
devido ao curto periodo de validade ap6s a abertura do frasco. A principal estratégia para evitar
perdas é a busca ativa do publico-alvo;

+ A falta de termdmetros digitais para monitorar as temperaturas é outro fator que contribui
para as perdas;

» As perdas acontecem também por sobras das vacinas multidose, que sao abertas, e por varios
motivos existe sobra/perda do imunobiolégico, como no caso da Triplice Viral e da VOP.

3. O que éfeito no caso de queda de energia? O municipio tem alguma estratégia para
evitar este tipo de problema?

* Em caso de queda de energia na Central, ha um gerador de energia, e nas unidades, os imu-
nobioldgicos sao retirados a tempo;

+ Seuma UBS tem gerador para substituicdo, mas ainda assim ocorre queda de energia, realiza-
-se 0 monitoramento da temperatura da geladeira e se comunica com a empresa responsavel
pela energia elétrica;

+ Também em caso de queda de energia, as vacinas sao acondicionadas em caixas térmicas
apropriadas, mantidas a temperaturas ideais, e a empresa de energia é contatada para verifi-
car o tempo estimado de reabastecimento. Caso haja demora, as vacinas sao transportadas
corretamente, monitorando as temperaturas para garantir a eficacia;

* Uma solucgdo seria as UBS disporem de geradores de energia;

+ Ha relato de que ndo ha suporte de geradores em algumas UBS, e a falta de energia ocorre
com frequéncia;

* A estratégia alternativa é levar as vacinas para o hospital, pois |4 ha geradores e refrigerado-
res disponiveis;
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 Existe um plano de contingéncia municipal, em regime de sobreaviso (24 horas, 7 dias por se-
mana, incluindo feriados), que é acionado em caso de desabastecimento de energia elétrica
ou falha no equipamento.

4. Nos finais de semana e feriados, as vacinas ficam armazenadas nas UBS ou séo
transferidas para outro local? Nesse caso, como se dd esse processo?

+ Durante os hordrios fora do expediente (noturnos e finais de semana), os imunobioldgicos
nao ficam armazenados nas UBS, mas também é relatado que, em outros casos, as vacinas
ficam nas unidades;

* Nos finais de semana, as vacinas ficam armazenadas na UBS em refrigeradores fechados,
sendo monitoradas, com temperaturas acompanhadas através de mapas.

5. Houve algum impacto na estrutura da rede de frio com a organizagéo da campanha
de vacinagdo contra a Covid-19?

» Foram adquiridos equipamentos especificos para o armazenamento das vacinas contra
a Covid-19;

« O maior impacto foi a insuficiéncia dos imunobioldgicos para abastecer as regionais e
distribui-los para os municipios. As UBS tiveram que se adequar para receber as vacinas
contra a Covid-19;

» “Houve grande impacto na estrutura da rede com a vacinagao para a Covid-19, com aumento
significativo de vacinas recebidas e armazenadas, além de aumento da demanda de usudrios
e vacinagdo em massa em tempo recorde. Para atender a todas as demandas, foi necessario
aumentar o numero de vacinadores, técnicos e sistemas capacitados, adquirir mais insumos,
realizar pré-agendamentos e comegar a vacinagao rapidamente, com inicio em 24 horas apés
o recebimento. Vacinas de rotina foram agendadas para horarios alternativos ou em locais
separados para evitar erros. A equipe da sala de vacina contou com o apoio de todos os fun-
cionarios da UBS para reduzir o nimero de faltosos, cumprir as metas e melhorar os servigos.
Para o aprimoramento, é necessadrio adquirir cAmaras frias e geradores elétricos, especial-
mente no Nordeste, devido as frequentes quedas de energia”;

* A campanha de vacinagao contra a Covid-19 precisou comegar sem capacitagao prévia, o que
dificultou a organizagéao logistica. Além disso, o desconhecimento dos novos imunobiolégi-
cos causou dificuldades no manuseio, armazenamento e controle de tempo de uso;

« Com a aquisi¢do de novos equipamentos para a campanha da Covid-19, foi possivel estruturar
melhor a Rede de Frio e distribuir as vacinas para as UBS. q

100



(E= FORUM DE GESTAO E

PLANEJAMENTO TECNICO

Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 18 de novembro de 2021

RESUMO:

Para iniciar o dialogo, foram apresentadas as seguintes questdes, que foram respondidas

pelos participantes:
7 )
Registro das doses;
)
J
7,
Uso do sistema e-SUS APS.
)
J

1. Qual é o procedimento de registro das doses aplicadas no seu municipio? O registro
é feito manualmente, para ser posteriormente langado no sistema, ou é langado
diretamente no sistema? Ha computador exclusivo para registro das vacinas com
acesso a internet nas unidades de saade?

* Os registros das doses aplicadas sdo feitos manualmente e, posteriormente, langados no
sistema e-SUS APS;

* Alguns municipios ndo tém internet nem a rede montada do e-SUS APS nas unidades, entao
os registros sdo feitos manualmente para serem digitados depois;

* Algumas unidades de saude tém computadores exclusivos para o registro, o que permite o
langamento direto no sistema e-SUS APS durante o atendimento. Em outras, o registro é feito
no sistema proprio e exportado para o e-SUS APS;

* As vacinas de rotina sa@o registradas no sistema proprio, enquanto as vacinas contra a
Covid-19 sao registradas no SI-PNI Covid;
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* Algumas unidades usam planilhas e a vigilancia epidemiologica do municipio langa manual-
mente no sistema em outro momento;

» Existe uma diferenca entre unidades da area urbana e rural: na drea urbana, o registro é di-
gitalizado no momento da vacinagao, enquanto na area rural, o registro é manual e depois
informado.

2. Qual a experiéncia de uso do sistema e-SUS APS no seu municipio? Quais as
fragilidades e potencialidades da utilizagéo do e-SUS APS?

* Algumas UBS possuem computador exclusivo para langamento das vacinas. A geragao de
relatérios é apontada como uma fragilidade do e-SUS APS, além da lentidao na exportagao
de dados.

+ Ostécnicos de enfermagem sdo os responsaveis pelo registro no e-SUS APS e pela aplicagdo
das vacinas, tendo sido capacitados para o uso do sistema. Ndo ha uso de outro sistema.

* Uma capacitagao foi realizada pelo nivel central com um ndmero reduzido de profissionais,
e os demais aprenderam em servico, socializando o saber nas unidades de saude.

» Uma fragilidade do e-SUS APS é quando o sistema estd inoperante ou demora para atualizar
os dados para avaliagdo das coberturas vacinais.

« A vacinagao contra a Covid-19 impactou o alinhamento dos fluxos, com a necessidade de
reunides e uso de redes sociais para resolver duvidas, devido ao volume de informagdes.

* Houve dificuldades para os digitadores, administrativos e vacinadores, que se intensificaram
com a campanha de vacinagao contra a Covid-19.

« Um ponto negativo do e-SUS APS é a falta de acesso ao registro de vacinas de campa-
nhas, mas ha pontos positivos, como a agilidade no processo sem necessidade de mate-
rial impresso e a redugao do risco de perda de registros, uma vez que o técnico vacinador,
que é o responsavel pela aplicagao, também langa os dados no sistema. |
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Periodo: 19 a 22 de novembro de 2021

Topico:
HESITAGAO VACINAL

RESUMO:

O didalogo se deu a partir de algumas questdes apresentadas para estimular a discusséo:

Vz )
Atraso ou recusa a tomar vacinas;
J
7,
Preparacdo dos profissionais para lidar com a hesitagéo vacinal;
J

7,

Profissionais de satde contrdrios a imunizagéo;

1) ()

7,

Impacto da Covid-19 na imunizagdo.

£8)

1. Gostariamos de saber quais medidas a gestdo municipal adota para lidar com
as pessoas que atrasam (por qualquer motivo) ou se recusam a tomar uma ou
mais vacinas:

+ Uma das formas apontadas para monitorar pessoas com vacinagdo em atraso é a busca ativa
em todas as areas, com o objetivo de imunizar mais individuos;
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* Uma experiéncia considerada positiva para alcangar boas coberturas vacinais e reduzir
a hesitagéo vacinal é contar com equipes da ESF, que monitoram o publico-alvo por meio
dos ACS. Esses agentes acompanham os cartdes espelho das criangas, verificam as va-
cinas preconizadas pelo Ministério da Saude (MS) e mantém-se atualizados sobre novas
vacinas e alteragdes no calendario. Além disso, orientam as maes e os responsaveis
sobre a vacinagéo;

Exemplo: Quando se aproxima a idade para a vacina contra o HPV, o ACS informa a equipe sobre a ele-
gibilidade da crianga, orienta a familia e incentiva a busca pela UBS para aplicagédo da vacina. O dialogo
entre a equipe de saude, os colegas de trabalho e o publico contribui para o cumprimento das metas de
vacinagao e reduz o numero de faltosos. A adesdo as vacinas é facilitada em municipios de pequeno
porte, onde as relagdes de confianga sdo mais estreitas e a identificag@o de faltosos é mais agil.

* A busca ativa com aplicacao da vacina de forma imediata, com o consentimento dos respon-
sdveis, também foi destacada.

+ Além disso, foi enfatizada a troca de informagdes entre os responsaveis pela vacinagao e os
demais funcionarios da UBS.

+ Qutra pratica mencionada é o uso de relatorios do sistema de registro de vacinas para iden-
tificar usuarios com vacinas em atraso e realizar visitas periddicas as escolas de educagao
infantil, verificando os cartdes de vacinagédo e encaminhando as criangas as UBS.

« Também foi relatado que, nos casos de recusa ou atraso, busca-se dialogar com o usuario
para compreender os motivos e incentiva-lo a se vacinar.

+ Foi destacado o acesso ampliado da populagé@o aos servigos de vacinagao, por meio de hora-
rios estendidos (atendimento de 12 horas) e plantdes aos finais de semana.

* No caso de hesitagao vacinal, estratégias incluem o uso de didlogos e materiais informati-
vos para combater fake news e medos relacionados a vacinagao. Relatos histéricos sobre
o impacto positivo da vacinagdo no Brasil, exemplos de sequelas de doencgas erradicadas
(como poliomielite e sarampo) e dados epidemioldgicos antes e depois da implementagéo
do PNI, foram citados como formas eficazes de sensibilizar a populagéo.

2. Emgeral, até que ponto vocé considera os profissionais do seu municipio preparados
para lidar com usudrios que hesitam ou tém preocupagdées com as vacinas?

+ Foi relatado que, quando ha profissionais de enfermagem com pouco conhecimento sobre
vacinas, as enfermeiras responsaveis ensinam no servicgo, e a Rede de Frio promove capaci-
tacoes para aprimorar as habilidades da equipe.
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3. Qual deve ser a postura da gestdo municipal ao identificar profissionais de satude
com posicionamento pessoal contrdrio a imunizagéo, influenciando usudrios a néo
se vacinarem?

« Embora os profissionais de salide sejam orientados sobre a importancia da vacinagao, ques-
tdes religiosas podem influenciar negativamente alguns comportamentos, levando a postu-
ras radicais contra a vacinagao;

+ Foi enfatizada a importancia do dialogo entre os profissionais de salde sobre a vacinagao.

4. Vocés ja passaram por situagdes em que identificaram profissionais de satide com
posicionamento contrario a vacinagdo, influenciando usudrios?

» Relatos indicam que profissionais de saulde de diversas formacgoes, incluindo médicos, ja
apresentaram posicionamentos contrarios a vacinagao. Foi sugerido que a gestao adote me-
didas alinhadas as normativas do Ministério da Saude.

5. Impactos da pandemia de Covid-19 na Rede de Frio e nas campanhas de vacinagéo:

* A pandemia trouxe impactos positivos, como a organizagao da Rede de Frio e o incremento
de novos equipamentos (camaras frias, caixas térmicas, bobinas de gelo e termémetros) for-
necidos por entidades governamentais e ndo governamentais;

» Contudo, a campanha de vacinagao contra a Covid-19 comprometeu a estrutura de estoque
de vacinas de rotina, devido a sobrecarga com as campanhas da vacinagéo contra a influenza
e contra a Covid-19. |
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Periodo: 23 a 26 de nhovembro de 2021

i ' ) Topico:
COMUNICACAO E DESINFORMAGAO

RESUMO:

Durante o didlogo, foi apresentada a seguinte questdo:

Sobre o conjunto de vacinas ofertadas pelo SUS: quais praticas de comunicagao local podem ser mais
eficazes para convencer a populagao do seu municipio a se vacinar e levar os seus filhos para se vaci-
narem? Quais foram adotadas e incorporadas nas campanhas e a¢oes de divulgagao?

 Diversas praticas de comunicacao local foram apontadas ao longo do férum, como a divulga-
cdo de panfletos, campanhas no radio sobre o processo de imunizagao, publicacao de infor-
macoes nos grupos das UBS e nas redes sociais da prefeitura, além de chamadas telefonicas
realizadas pelos ACS para esclarecer duvidas diretamente com a populagéao.

* Embora todas as estratégias mencionadas sejam consideradas eficazes, segundo os parti-
cipantes do férum, a medida que mais surte efeito é o envolvimento direto dos profissionais
de salde de diversas areas com a populagdo. Para desmistificar o processo de vacinagéo e
obter melhores resultados, é essencial garantir que os cidaddos tenham acesso constante a
informagdes veridicas e compreensiveis sobre saude.

Entre as abordagens mais eficazes, destacam-se:

7,

Visitas domiciliares dos ACS: para informar sobre o local e a data da vacinagdo em comunidades
especificas;
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N
Orientagdio dos profissionais de salide durante as consultas nas UBS: destacando a importéncia
o da vacinagdo em todas as faixas etdrias;
J
N
Articulagdo entre educacéio basica e satde pablica: acredita-se que as escolas s&o locais ideais
para promover a vacinagdo e sensibilizar criangas e adolescentes sobre a necessidade da imu-
- nizagéo coletiva no combate a doencgas infecciosas.
J

Apesar da adogao dessas estratégias nos municipios, a disseminagao de desinformagao, espe-
cialmente em redes sociais e plataformas digitais, ainda representa um grande obstaculo para
alcancar as coberturas vacinais desejadas. Além disso, grupos religiosos e figuras politicas
foram apontados como barreiras a vacinagao, dificultando a adeséo total da populagéo.

Novas alternativas estdo sendo analisadas para facilitar o processo, como a implantagédo de
unidades de vacinagao volantes e a ampliagao do servigo de vacinagao domiciliar, semelhante
ao modelo ja utilizado para acamados e pessoas com mobilidade reduzida.

Outro ponto relevante é a preocupagao dos municipios em identificar adultos e criangas que
ndo compareceram as unidades de vacinagao. No caso de criangas e adolescentes que nado
foram vacinados devido a recusa dos pais, o Conselho Tutelar é acionado. Se o servigo de salude
continuar sendo negligenciado, o caso é encaminhado a Vara da Infancia e da Juventude.

Quanto aos adultos, os cidadaos que ndo se imunizaram sao procurados para receber infor-
magodes sobre o processo de vacinagao. Entretanto, suas decisdes pessoais sao respeitadas,
independentemente de optarem pela vacinagao ou nao. q
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Periodo: 27 a 28 de novembro de 2021

RESUMO:

Para iniciar o didlogo, foi apresentada a seguinte questdo:

Quais papeis as administragdes estaduais podem desempenhar, do ponto de vista das coordenacgdes
das agdes estaduais e regionais, para lidar com o problema da redugao das coberturas vacinais?

Alguns aspectos abordados na discusséo foram:

+ Em situagdes de perda do cartdo de vacinagdo e atraso na vacinagao das criangas, foi rela-
tado que é realizada a busca ativa de todas as criancas pelos ACS. A partir dessa busca, é
possivel manter o controle dos esquemas vacinais.

* “As administragbes estaduais e regionais desempenham um papel fundamental no cumprimen-
to das metas de vacinagédo. Caso haja falhas na gestao por parte dos administradores, isso
contribui para a redugédo das coberturas vacinais, uma vez que, mesmo que 0s vacinadores
e 0s responsaveis pela sala de vacina sejam capacitados e competentes, é necessario apoio
financeiro, suporte fisico e a disponibilizagdo de insumos para a realizagdo dos trabalhos, tanto
dentro das UBS quanto em agdes de vacinagdo externas.”

1. Apoio das coordenagdes estaduais aos municipios para melhorar as coberturas

vacinais:
17,
Apoio e capacitagdo aos municipios;
)
7,
Divulgagédo na midia sobre as doengas imunopreveniveis e a importéncia das vacinas;
)
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Fornecimento de insumos e apoio ds necessidades dos municipios, considerando as particula-
ridades de cada local.

2. Parceria entre a Regional de Saide, a SES e os municipios:

Sao realizadas reunides no espago de governanga, buscando solucionar os problemas conforme a
realidade de cada local. “As capacitagées de EPS sdo outra estratégia para interligar as secretarias
estaduais e municipais, atuando juntas em busca de melhorias para serem adotadas nas salas de
vacina, por meio da educagdo em saude com todos os envolvidos.”

3. Experiéncia relatada sobre a educagédo em saide:

A educagao em saude é realizada entre os coordenadores estaduais, regionais e municipais, além dos
técnicos de cada esfera, nos espacos de governanga e por meio de webinarios com representantes do
Conass, Conasems, Comité Intergestores Regional (CIR), Comité Intergestores Bipartite (CIB) e Ministé-
rio da Saude. Nessas reunides, sé@o discutidas as agdes que devem ser implementadas para atingir as
coberturas vacinais. As palestras utilizam indicadores como as coberturas vacinais, homogeneidade da
vacinagao e taxa de abandono para tracar metas estratégicas e trabalhar esses indicadores. As acoes
pautadas sao planejadas para um periodo de quatro anos dentro do Plano Municipal de Saude. q
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DE SAUDE

Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

Sintese do dia 16 de novembro de 2021

@Q Tépico:

CAPACIDADE SISTEMICA
RESUMO:

Para guiar as discussées, foram feitos os seguintes questionamentos:

7
Quando héa desabastecimento nacional/estadual de alguma vacina, a equipe da unidade de
PR 2
= saude é informada?
~
7
O que é feito quando um usudrio procura a unidade de salilde em busca de uma vacina que
- PR PR
— néo esta disponivel?
J
~
Os profissionais recebem orientagées e/ou treinamentos para, na situagéo de desabasteci-
mento de alguma vacina, oferecer outra opgéio ao usudrio, se possivel? Por exemplo, em caso
- de falta da pentavalente, substituir pela DTP + hepatite B?
J

Alguns aspectos relevantes da discusséo foram:

* Em geral, as equipes séo informadas quando ha desabastecimento de alguma das vacinas.
No entanto, algumas pessoas relataram que essa informacgao so é repassada quando as uni-
dades de saude solicitam novas doses, o que dificulta o planejamento das atividades na sala
de vacing;
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* Nos casos em que o usudrio busca a vacina e ela ndo esta disponivel na unidade, os pro-
fissionais entram em contato com outras unidades para verificar se hd disponibilidade do
imunobioldgico e, em caso afirmativo, referenciam o paciente a essa unidade. Se nao for pos-
sivel, orientam o paciente a aguardar a chegada da vacina na unidade de salde e informam
o Agente Comunitario de Salide (ACS) responsdvel para que avise o paciente assim que a
vacina estiver disponivel;

* Em relagdo as orientagdes e treinamentos para substituicdo de vacinas em caso de desa-
bastecimento, a grande maioria informou que as substituicdes séo realizadas com base em
protocolos e notas técnicas;

« Um ponto que chamou atengéo foi o relato sobre o impacto da Covid-19 nas vacinas de rotina.
Uma participante informou:

* “Tivemos falta de algumas vacinas de rotina durante o periodo da pandemia. Poucos equi-
pamentos estavam disponiveis para armazenar tantos imunobioldgicos. A secretaria precisou
priorizar o armazenamento das vacinas contra a Covid-19, o que contribuiu para uma baixa
significativa nas coberturas vacinais. Precisaremos criar estratégias de estimulo, como a bus-
ca ativa, visitas para avaliagdo da histdria vacinal, principalmente das criangas, e agbes para
resgatar as vacinas em atraso. Além disso, devemos criar atrativos e ofertar as vacinas para
toda a familia. Temos muito trabalho pela frente; sempre tivemos, mas, apds a pandemia, nossa
missdo é ainda mais drdua.” q
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Sintese do dia 17 de novembro de 2021

& Topico:
ARMAZENAMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS
RESUMO:

Para guiar as discussdes, foram feitos os seguintes questionamentos:

7z,

Os refrigeradores/camaras frias utilizados nas UBS séo adequados?

7z,

Quais séio as principais causas da perda de doses de vacinas na sua unidade? Ha alguma
estratégia para evitar essa situagéo?

7z,

O que é feito no caso de queda de energia? O municipio tem alguma estratégia para evitar
esse tipo de problema? Os profissionais da unidade de satide sdo capacitados para lidar com
essa situagdo?

7z,

A equipe envolvida nas agdes de imunizagéo conhece, discute e utiliza os Procedimentos
Operacionais Padréo (POP) disponiveis?

) (k) (8 p
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Alguns aspectos relevantes da discussdo foram:

+ O -registro de falhas no cumprimento das recomendacgdes para a conservagao das vacinas;

* Quanto a adequagéao dos refrigeradores para armazenamento de vacinas, as respostas se
dividiram entre afirmacgbes de adequacao, adequacdo parcial e ndo adequagdo. Em alguns
municipios, houve o recebimento de novos refrigeradores devido a pandemia de Covid-19.
Entre os principais problemas de adequacgao, destaca-se o uso de geladeiras domésticas, que
possuem sistemas frageis para a verificagdo de temperatura, algumas vezes sendo utilizadas
de forma compartilhada para outros fins;

» A perda de vacinas esta relacionada principalmente a validade, especialmente das vacinas
multidose, que, apds a abertura dos frascos, precisam ser aplicadas em curto periodo, como
a vacina BCG e a vacina contra a febre amarela. A estratégia adotada tem sido a criagédo de
mutirdes para vacinar o publico-alvo em uma mesma data. Contudo, o desafio tem sido a ade-
sdo da populagdo em alguns casos. Outros motivos para as perdas incluem falta de energia
elétrica ou defeitos nos refrigeradores;

* Em alguns municipios com melhor estrutura, os participantes relataram conhecer os protoco-
los para casos de queda de energia. Nessas localidades, os imunobiolégicos sdo encaminha-
dos para um local com gerador. Também foi mencionada a utilizagao de Planos de Contingén-
cia com estrutura de camaras frias. Por outro lado, em municipios com menos recursos, foi
registrado o desconhecimento de estratégias e a utilizagao de caixas térmicas para transpor-
te de vacinas para outros municipios;

+ Assim como em outros topicos, em relagdo aos POPs, foram apresentadas realidades distin-
tas. Alguns participantes relataram fragilidades, como o desconhecimento ou a nao incorpo-
ragcao dos procedimentos no cotidiano de trabalho. q
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Sintese do dia 18 de novembro de 2021

@ Topico:
Q CAPACIDADE SISTEMICA
RESUMO:

Para guiar as discussoées, foram feitos os seguintes questionamentos:

Qual é o procedimento de registro das doses aplicadas no seu municipio? O registro é feito ma-
nualmente para, posteriormente, ser langado no sistema, ou é langado diretamente no sistema?

7z,

Héa computador exclusivo para o registro das vacinas com acesso a internet nas unidades
de saade?

7z,

Conte-nos sobre a experiéncia de uso do sistema e-SUS APS no seu municipio. Quais sé&o as fra-
gilidades e potencialidades da utilizagéo do e-SUS APS?

7z,

O profissional responsavel pelo registro no e-SUS APS/sistema préprio é o mesmo responsavel
pela aplicagdo das vacinas?

7z,

Houve algum tipo de capacitagéo dos profissionais de salide que atuam com imunizagéo para
a utilizagdo do e-SUS APS?

() () k) T
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Alguns aspectos relevantes da discussdo foram:

As experiéncias dos municipios sdo heterogéneas. Enquanto alguns seguem fazendo o regis-
tro manual para, depois, langarem no sistema, outros ja fazem o langamento diretamente nos
sistemas, sejam eles proprios ou SI-PNI/e-SUS APS;

Um ponto levantado nos relatos foi a continuidade dos langamentos manuais e a manutengao
dos cartdes espelho para garantir o acompanhamento, visto que os relatérios de faltosos pelo
sistema ainda nao estdo disponiveis com frequéncia;

A presenca de computador exclusivo com acesso a internet para o langamento das informa-
¢Oes foi relatada por quase todos os participantes. No entanto, foi apontado que o e-SUS APS
€ um programa que ocupa muito espago na memoria dos computadores. Quando o compu-
tador disponivel possui pouca meméria, o sistema leva mais tempo para abrir e alimentar os
dados. Além disso, problemas de qualidade na conexdo com a internet também dificultam o
langamento das informacoes;

A experiéncia com o e-SUS APS foi identificada como positiva, pois facilita o langamento dos
dados quando o sistema esta funcional e ha estabilidade na internet. No entanto, a abolicao
dos cartdes espelho dificultou 0 acompanhamento de pacientes faltosos, visto que o sistema
ainda ndo possui uma metodologia ou dispositivo eficaz de busca, ou, se possui, ainda nédo é
amplamente conhecido pelos profissionais;

Sobre o sistema e-SUS APS, ainda ha necessidade de melhorias, como atualiza¢des no calen-
dério vacinal. Também foram relatadas dificuldades com os relatérios, que apresentam dados
errados e pacientes com cadastros incompletos. Em alguns casos, esses problemas nao sédo
resolvidos devido a limitagdo do sistema, que ainda é relativamente novo. Outro ponto men-
cionado foi que o sistema ndo permite visualizar doses administradas em outros municipios;

A presenga de um profissional exclusivo para vacinar e outro para registrar foi apontada como
ideal por alguns participantes na experiéncia de utilizagdo do e-SUS APS. No entanto, poucos
relatos indicaram que essa pratica é uma realidade no municipio. Em muitos casos, o mesmo
profissional é responsavel tanto pela aplicagdo quanto pelo registro das doses aplicadas;

A capacitagao também néao foi uma unanimidade entre os participantes. Enquanto alguns
relataram que sempre participam de capacitagdes quando ha atualizagbes nos sistemas,
outros relataram que aprenderam na pratica. A presenga de um profissional de referéncia
para esclarecer dividas sobre o manuseio dos sistemas e das vacinas foi apontada como
algo desejavel. q
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Periodo: 19 a 22 de novembro de 2021

Topico:
HESITAGAO VACINAL

RESUMO:

Para iniciar as discussodes, foram feitas as seguintes perguntas:

7,

Como os profissionais de saiide abordam as pessoas que atrasam (por qualquer motivo) ou se
recusam a tomar uma ou mais vacinas?

e

7,

Quais séio os anseios ou medos apresentados pelos usudrios como justificativa para néo se va-
cinarem?

7z,

Quais outras formas de comunicagéo podem ser mais exploradas para compartilhar informa-
¢oes sobre vacinagdo com a populagéo?

() (kS

7z,

Em geral, os profissionais se sentem preparados, com o conhecimento e as habilidades neces-
sarias para lidar com os usudrios que se sentem preocupados ou hesitam em tomar as vacinas?

7z,

Sentem-se desconfortdveis em recomendar efou aplicar alguma vacina especifica?

£8)
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7z,

n Sentem-se desconfortaveis em recomendar efou aplicar alguma vacina em grupos populacio-
Y . <o N .
nais especificos (como, por exemplo, menores de 1ano, criangas, adolescentes, adultos, idosos,
gestantes, individuos com doengas crénicas ou imunocomprometidos)?

Os participantes trouxeram as seguintes respostas:

* Os profissionais relataram que tentam entender o receio do usudrio, buscando esclarecer
duvidas e sensibiliza-lo quanto a importancia da vacinagao, utilizando uma linguagem clara e
objetiva. Um dos principais motivos apontados para o atraso ou a recusa em se vacinar foi o
medo de efeitos colaterais. Entre as estratégias citadas nos casos de atraso estao:

» Acionamento do ACS responsavel para entender o motivo do atraso e solicitar ao usuario que
comparega a unidade de saude para se vacinar;

» Realizagao de visitas domiciliares pelos vacinadore para orientagdes sobre imunizagao;

« Contato telefonico ou envio de mensagens via WhatsApp para identificar os motivos do
atraso e lembrar os usudrios de comparecer a unidade de saude;

 Alguns profissionais acolhem o usudrio explicando a importancia das vacinas e apresentando
um resumo sobre a doencga, seus sintomas, possiveis sequelas e letalidade. Também enfa-
tizam a segurancga das vacinas e esclarecem que podem ser aplicadas todas no mesmo dia
(em locais diferentes), além de informar os efeitos colaterais esperados. No caso de indis-
ponibilidade de vacinas na rede, os profissionais buscam suporte em outros servigos para
atender a demanda;

+ Uma justificativa comum citada para o atraso vacinal foi o esquecimento por parte dos usuarios;

+ No caso de maes que se recusam a vacinar seus filhos menores (geralmente por néo acredi-
tarem que seus filhos possam contrair doengas), os profissionais acionam o Conselho Tutelar,
e, nesses casos, as maes acabam vacinando as criangas;

« Como formas de comunicacgao, os participantes apontaram:

+ Divulgagao nas redes sociais;
« Campanhas nas unidades de salde, escolas e por meio de cartazes;

+ Realizagdo de palestras em salas de espera, enfatizando a importancia da vacinagéo
durante o pré-natal e consultas odontoldgicas;
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Uma profissional ressaltou que as campanhas sdo importantes, mas que os profissionais devem estar
sempre preparados para responder as perguntas da populagao, utilizando informagdes baseadas em
informes técnicos e cursos de atualizagéao.

« Em geral, os profissionais relataram que se sentem preparados para lidar com os usudrios
gue se sentem preocupados ou hesitam em tomar as vacinas. No entanto, uma participante
afirmou que gostaria de se aperfeicoar ainda mais para fornecer informagdes mais comple-
tas aos usuarios.

* A maioria dos profissionais relatou sentir-se confortdvel em recomendar e aplicar vacinas
especificas e/ou em grupos populacionais especificos. Em casos de duvida, optam por ndo
realizar os procedimentos. Foram destacados como importantes o apoio das regionais de
saude para esclarecer duvidas, a realizagdo de capacitagdes (abordando componentes, do-
ses, faixas etdrias, entre outros temas), cursos como o ImunizaSUS e a disponibilizagdo de
notas técnicas.

» Uma participante destacou que se sente confortdvel em recomendar e aplicar apenas as
vacinas ofertadas pelo SUS. Outras participantes, entretanto, mencionaram desconforto em
aplicar a vacina BCG, temendo que a aplicagdo ndo seja perfeita; nesses casos, relataram
acompanhar a evolucgéo das cicatrizes.

+ Uma participante relatou: “S6 me sinto desconfortavel quando orientam a aplicagéo de vacinas

vencidas com ampliagéo do prazo de validade, mesmo sendo recomendado em nota técnica do
Ministério da Satide.” |
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Periodo: 23 a 26 de nhovembro de 2021

0 ' ) Topico:
COMUNICAGAO E DESINFORMAGAO

RESUMO:

Para guiar as discussées, foram feitos os seguintes questionamentos ao longo dos dias:

& )
Sobre o conjunto de vacinas ofertadas pelo SUS;
)
J
Vz )
Sobre desinformagéo e comunicagdo direcionada;
)
J
1,
Sobre argumentos antivacina entre profissionais de saade.
a

1. Sobre o conjunto de vacinas ofertadas pelo SUS:

* Quais praticas de comunicagao local podem ser mais eficazes para convencer a populagao
do seu municipio a se vacinar e levar os filhos para serem vacinados? Quais praticas foram
adotadas e incorporadas nas campanhas e acoes de divulgagao?

» Vocés falam sobre a importancia de comunicar a populagao sobre a vacinagao e mencionam
fontes de pesquisa sobre a divulgagédo de informagdes em meios digitais. Vocés costumam
se comunicar com a populagéo por esses meios? Como tém sido essas experiéncias?

19
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2. Sobre desinformagéo e comunicagdo direcionada:

* Vocés ja receberam algum tipo de formacao para lidar com desinformacao sobre vacinas nas
unidades de saude? Estariam dispostos a participar de uma caso fosse oferecida?

» Como profissionais de saulde, vocés percebem interesse das secretarias estaduais e munici-
pais de Saude e do Ministério da Saide em produzir materiais de comunicagao sobre vacinagao
direcionados a sua categoria? Gostariam de receber informacgdes especificas sobre o tema?
Quais seriam os melhores canais para que esses 0rgaos se comuniguem com VOcés?

3. Sobre argumentos antivacina entre profissionais de sadde:

* “Vocés ja presenciaram a circulagdo de argumentos antivacina entre profissionais de saude?
Ja testemunharam o compartilhamento de argumentos antivacina em grupos de WhatsApp ou
redes sociais entre colegas? Se sim, como isso ocorreu?”

Alguns aspectos relevantes da discusséo foram:

» Um ponto recorrente nos relatos foi a necessidade de realizar campanhas de vacinagao conti-
nuas com enfoque no processo educativo da populagdo. Os profissionais de saude relataram
o declinio das taxas de imunizagao ao longo dos anos e refor¢garam a ideia de que as campa-
nhas ndo devem ocorrer apenas em momentos de crise:

* Quanto as campanhas, destacou-se a importancia de realiza-las de forma integrada, envol-
vendo todos os setores do municipio. Os participantes ressaltaram o papel dos Agentes Co-
munitdrios de Saude (ACS) na andlise e mapeamento do territério, identificando locais com
menor ou maior adesdo as campanhas. Com base nesses dados, os informativos podem ser
melhor direcionados, de acordo com as caracteristicas e necessidades do municipio:

+ As praticas utilizadas pelos municipios para convencer a populagao a se vacinar mostraram-
-se semelhantes. De modo geral, as informagdes sdo compartilhadas por meio:

» Dasredes sociais das secretarias de saude para aqueles que possuem acesso a internet;
» Da comunicacao direta feita pelos ACS;
» De parcerias com movimentos sociais, conselhos municipais e igrejas;

» Além disso, sdo utilizados outros recursos, como mensagens de voz via radio e carros
de som, bem como a divulgacao de cartazes e folders;

+ Os profissionais de saude relataram que, em sua maioria, ndo receberam formacgao espe-
cifica sobre o tema da desinformagéo. Contudo, demonstraram interesse em participar de

capacitagoes, caso fossem oferecidas. Entre os canais sugeridos para facilitar a comuni-

120



PESQUISA DE OPINIA? DELIBERATIVA — SuUS
RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE y

SAUDE E PROTEGAO NA PONTA

cagdo entre os profissionais e as secretarias de salde, destacaram-se o e-mail, as redes
sociais e sites oficiais;

+ A presenga de argumentos antivacina entre os profissionais de salde nao foi consenso entre

os participantes. Apenas alguns relataram ter colegas de trabalho que desmerecem as vaci-
nas e compartilham informacgdes falsas (fake news). |
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Periodo: 27 a 28 de novembro de 2021

RESUMO:

Para iniciar as discussdes, foi perguntado:

“Com relagéo a reducao das coberturas vacinais no Brasil e considerando o calendario vacinal como um
todo, ha algum aspecto importante para lidarmos com o problema e que ainda néo foi abordado ao longo
dos Dialogos Online? Se sim, qual e por qué?”

Foram abordados os seguintes itens:

» A situagdo de adultos que ndo possuem cartao de vacina ou que tém o cartdo incompleto,
dificultando a identificagdo das vacinas ja tomadas pelo usuario;

» A indisponibilidade, ainda que eventual, de profissionais para realizar o registro das doses
aplicadas e o fato de que as vacinas administradas em usuarios sem cartdo SUS ndao podem
ser langadas em alguns sistemas de informagao;

+ A dificuldade em registrar a aplicagao da vacina no sistema de informagdo no momento em
gue o usudrio comparece a sala de vacina;

* A necessidade de repensar estratégias de comunicacao, abordando sobre os efeitos adver-
sos das vacinas, especialmente no que diz respeito a rotina vacinal de criangas de um ano e
trés meses;

+ As dificuldades na aplicagdo de multiplas vacinas em uma Unica ocasiao;
* A necessidade de melhorias no sistema e-SUS APS relacionadas a vacina tetraviral. Quando

este imunobioldgico esta ausente, é feita a aplicacao da vacina triplice viral e da vacina vari-
cela, mas, no sistema, a vacina tetraviral continua constando como faltosa. q

122



€8 FORUM POPULAGAO

Periodo: 16 a 18 de novembro de 2021

@Q Tépico:

CAPACIDADE SISTEMICA DAS AGOES DE IMUNIZAGAO NO SUS
RESUMO:

Para guiar as discussées, foram feitos os seguintes questionamentos ao longo dos dias:

Ja aconteceu de vocé procurar uma unidade de salide para se vacinar e a sala de vacina estar
fechada? E uma situagéio comum?

Vz )
Na sua opinido, o hordrio de funcionamento das Unidades de Saide e salas de vacina da sua
AR . - ~
cidade é adequado para atender toda a populagéo?

J
7 )
Vocé acredita que se a vacinagéo fosse oferecida d noite e aos finais de semana, mais pessoas
) . N
se vacinariam?
J
7 2
n Quando a vacina néo estd disponivel, vocé recebe algum tipo de orientagéio? (Por exemplo:
- substituir a vacina em falta por duas outras vacinas conjugadas, procurar outra unidade, retor-
nar em uma data especifica ou ser avisado(a) pela equipe da unidade quando a vacina estiver
disponivel).
J
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F
F

N
Vocé ja soube de algum problema de perda de vacinas em unidades de salde da sua cidade
devido a problemas de refrigeragéo/armazenamento? Se sim, o atendimento para aplicagéo de
vacinas foi afetado?

J
N
Quando vocé se vacina ou leva um dependente para se vacinar, o profissional responsavel pre-
enche o cartéio de vacinagéo efou registra a vacinagéo no sistema informatizado?
J
N
Quando vocé se vacina ou leva um dependente para se vacinar, vocé recebe informagdes sobre
- as datas das préximas doses efou vacinas a serem aplicadas, de acordo com o calendario na-
cional de vacinagéio?
J

Apesar da pouca participagéo ao longo dos dias, alguns pontos relevantes foram
levantados:

Foi relatado que, embora raro, o desabastecimento de vacinas em algumas unidades aconte-
ce. Nesses casos, é solicitado ao usuario que retorne em outro dia. Outra solugdo indicada foi
anotar os dados dos usudrios e avisa-los por telefone quando as vacinas chegarem;

Outra situagao mencionada ocorre quando ha necessidade de aplicar uma vacina com apre-
sentagdo em frasco multidose e ndo ha demanda suficiente para a utilizagédo de todo o frasco
naquele dia;

A ampliagao dos horarios de funcionamento das salas de vacina foi sugerida como solugao
para aumentar a adesdo. Um exemplo dado por um participante foi a vacinagdo contra a
Covid-19, quando novas unidades de vacinagao foram abertas em hordrios ampliados;

Outra estratégia sugerida para ampliar a vacinagao foi a criagdo de mutirdes com base em
faixas etdrias especificas para as vacinas indicadas para essas idades;

Em relagdo ao preenchimento dos dados, foi informado que, geralmente, o cartdo de vaci-

nacéo é preenchido imediatamente apds a aplicagdo, e o usudrio é orientado sobre quando
devera retornar para tomar as proximas doses. q
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Periodo: 19 a 22 de novembro de 2021

Topico:
HESITAGAO VACINAL
RESUMO:

Para guiar as discussées, foram feitos os seguintes questionamentos ao longo dos dias:

“Vocé ja presenciou ou ficou sabendo de situagdes em que pessoas atrasaram (por qualquer motivo) ou
se recusaram a tomar uma ou mais vacinas? Na sua percep¢éo, o que levou a pessoa a tomar essa deci-
sdo e o que poderia ser feito para reverter essa situagdo?”

Apesar da pouca participagéo ao longo dos dias, alguns pontos relevantes foram
levantados:

+ As situagdes de recusa sdo vistas como conectadas as noticias falsas (fake news). Acredita-
-se que esses materiais fazem com que as pessoas se tornem resistentes a vacinagao. No
entanto, com estratégias de mobilizagdo e comunicagéo dos profissionais de saide com a
comunidade, essa situagao geralmente é revertida.

» Acredita-se que, atualmente, a comunicagao das agbes de vacinagao contra a Covid-19 tem

sido a Unica estratégia de comunicagéo, o que dificulta a mobilizagdo e os indicadores de
vacinagao das vacinas de rotina. [ |
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Periodo: 23 a 26 de nhovembro de 2021

0 ' ) Topico:
COMUNICAGAO E DESINFORMAGAO

RESUMO:

Para guiar as discussées, foram feitos os seguintes questionamentos ao longo dos dias:

7, )

Quais praticas de comunicagéo local podem ser mais eficazes para convencer a populagéo do
seu municipio a se vacinar e a levar seus filhos para a vacinagéo, considerando o conjunto de
vacinas ofertadas pelo SUS? Quais praticas foram adotadas e quais foram incorporadas nas
campanhas e agdes de divulgagédo?

Vocés costumam receber informagdes sobre vacinagdo por meios digitais? Como é essa experi-
éncia? Vocés tém dificuldade em identificar se uma fonte é segura?

Além das vacinas contra a Covid-19, vocé ja encontrou desinformagdes sobre outros imunobio-
légicos? Se sim, sobre quais vacinas? Onde? Quem as disseminou?

7z,

Vocé ja presenciou liderangas religiosas ou politicas locais disseminando desinformagéio sobre
vacinas? Se sim, como isso ocorreu?

REECiNEE)
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7z,

Vocé é a favor de regras que punem ou responsabilizam pessoas que disseminam desinforma-
¢dio sobre vacinas? Por qué?

Apesar da pouca participagcéo ao longo dos dias, alguns pontos relevantes foram
levantados:

« Foram sugeridas algumas estratégias administrativas para facilitar a vacinagdo nos muni-
cipios, como o funcionamento das salas de vacina aos sabados e em horarios estendidos,
visando atender a populagao que ndao pode comparecer durante o horario comercial, além da
possibilidade de aplicagdo das doses no formato drive-thru.

« Também foram mencionadas sugestdes direcionadas a comunicagao entre os governantes e
a populagao do municipio. Dentre elas, destaca-se o investimento em estratégias locais para
divulgar a importancia da vacinagao, como a utilizagao de carros de som e a distribuigcédo de
folders explicativos em locais estratégicos, como igrejas, supermercados e associagoes. q
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€8 FORUM POPULAGAO

Periodo: 27 a 27 de novembro de 2021

RESUMO:

Para guiar as discussées, foi indagado aos participantes:

“Com relagéo a reducdo das coberturas vacinais no Brasil, e considerando o calenddrio vacinal como um
todo, ha algum aspecto importante para lidarmos com o problema que ainda nao foi abordado ao longo
dos Dialogos Online? Se sim, qual é esse aspecto e por qué?”

Com reduzida participagéio nos dois dias, mas com alguns pontos relevantes comentados:

» Foi comentado sobre o impacto da falta de recursos humanos em relagao aos problemas
de auséncia dos registros de doses devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais das
salas de vacina.

» Outro ponto importante destacado foi a burocracia no atendimento, com a exigéncia de
apresentagcdo de documentos de identificagdo e de moradia na entrada da unidade, na
triagem e no atendimento em todo momento. Essa exigéncia causa filas do lado de fora,
atrasa o atendimento e, muitas vezes, as pessoas, ao perceberem essa situacao, desis-
tem da vacinagao e ndo retornam para a dose de reforgo. q
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GRUPOS DE DIALOGOS ONLINE/
RODAS DE CONVERSA

As rodas de conversa sdo Grupos de Didlogos Online
(GDOL) desenvolvidos de forma sincrona através de
videoconferéncias. Organizadas em pequenos grupos,
tiveram como foco debater as questdes centrais do DOL.

GRUPOS DE DIALOGOS ONLINE/
RODAS DE CONVERSA

Uma com
a regi@io Sudeste

............... e E uma aberta

Uma com d participagdo de
a regido Sul ' todas as regides

Foram realizadas
ao todo cinco
rodas de conversa
com os GDOL

Y e

UMGCOM as e Uma com
regides Norte e aregido
Centro-Oeste Nordeste
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EXB RODA DE CONVERSA COM GESTAO

REGIAO SUDESTE

Data de realizagéo: 30 de novembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@A A 2 doestado de Minas Gerais-MG
1 do estado do Espirito Santo-ES

4 do estado de Sdo Paulo-SP

Proposi¢cdes/Recomendacgées:

Armazenamento de vacinas

* A condigdo das camaras frias melhorou com a necessidade de aprimoramento da infra-
estrutura para a vacinagao contra a Covid-19. Relatos indicam que, anteriormente, alguns
municipios utilizavam refrigeradores domésticos, com algumas perdas devido a oscila-
¢ao de temperatura.

* Em Minas Gerais-MG, uma portaria para regulamentar a questao deve possibilitar minige-
radores em todas as unidades de alguns municipios. Relatos de “sufoco” em situagdes de
apagao indicam a necessidade de acomodar as vacinas em caixas térmicas.

* A solugdo para a falta de energia e a auséncia de geradores é uma linha direta entre a
secretaria e a concessionaria de energia. Em caso de queda de fornecimento, a empresa
comunica ao municipio o tempo esperado para o retorno da energia, o que facilita a to-
mada de deciséo.

Capacitagdo dos profissionais de satdde para vacinagdo

» Relatos de dificuldades/lentidao para migracao de dados entre plataformas e de erros dos
profissionais ao langar os dados.
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Sistemas de informacgéo

» Asituagdo foi considerada mais facil para o langamento e visualizagao dos dados quando era
utilizado apenas o sistema SI-PNI.

* Relatos de dificuldades/lentiddo para migragcao de dados entre plataformas e de erros dos
profissionais ao langar os dados no sistema de informacao.

Gestdo

» A continuidade entre gestores na drea de salde, apesar da troca de grupos politicos a frente
do municipio, é considerada benéfica para evitar solavancos.

» 0 didlogo com a regional de saude é apontado como fundamental para resolver dulvidas so-
bre situacdes como queda de energia e problemas no langamento de dados.

+ Relatos de sobrecarga de trabalho entre pessoas de referéncia (desde a “traducéo” de notas
técnicas para os demais profissionais até a aplicagdo de imunobiolégicos), falta de pessoal
capacitado e dificuldades no recrutamento de novos profissionais — principalmente em mu-
nicipios de pequeno porte.

Acesso

« A ampliacdo do horério de funcionamento das unidades de salde durante a semana é con-
siderada positiva, mas os retornos sobre o funcionamento aos sdbados ndo sdo unanimes
— funciona em alguns municipios, mas em outros, ndo.

+ A estratégia de revezamento/rodizio das unidades de saude abertas no periodo noturno, du-
rante a semana, ou nos finais de semana, mostra-se eficaz para disponibilizar o servico sem
aumento de custos. Porém, é necessario fornecer informagdes corretas para que a popula-
¢ao saiba quando as unidades proximas estarao com funcionamento estendido.

Recusa/hesitagéio vacinal
+ A exigéncia de declaragao de vacinagdo para matricula de criangas facilita a identificagdo de
pais com comportamento hesitante, permitindo um trabalho de sensibilizagao direcionado.
Atraso vacinal

+ A vacinagao extramuros é fundamental, principalmente para as doses de reforgo e para mo-
radores de areas periféricas, rurais e em municipios que possuem grande extensao territorial
(tanto para vacinas de rotina quanto para a vacina contra a Covid-19).
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Agdes de vacinagéo em unidades de educagdo infantil e escolas

* A exigéncia do cartdo de vacinagdo para matricula é uma medida importante. Observa-
¢do: recomenda-se parceria entre escolas e unidades de saulde para a interpretagao dos
cartdes de vacinagao pelas unidades — profissionais de educagao tém dificuldade em
identificar o atraso de doses de reforgo, por exemplo.

» Alguns municipios tém legislagao especifica que regulamenta a exigéncia da apresenta-
¢ao do cartédo e/ou da declaragéo da unidade de saude para efetuar a matricula de crian-
¢as e adolescentes.

» Sobre as escolas: ha necessidade de interlocucao especifica com escolas particulares,
que tendem a ndo se atentar para essa questao.

Informacgédo, desinformacgéo e comunicagéo

* Uso de métodos de comunicagao difundidos nos municipios: carros de som, radio e grupos de
WhatsApp especificos, criados pelos agentes comunitdrios para suas areas de cobertura.

* ACS como pecga-chave na mobilizagdo: em alguns municipios, a populagao inclusive
aguarda a comunicacgao direta dos agentes para se dirigir as unidades de salde para se
imunizar.

* Atengédo dada a exclusao digital: grande contingente populacional sem acesso a internet
nas periferias e areas rurais — nessas areas, agdes em redes sociais e plataformas de co-
municacao sao ineficientes. Dai a relevancia de midias tradicionais como o radioe a TV.

+ Realizagdo de campanhas de vacinagéao e de satde de forma mais ampla nas escolas.
* Realizagao de campanhas para vacinagdo em empresas.

+ Comunicagdo organizacional: relatos de fluxo inadequado de informagdes sobre cam-
panhas e agdes de divulgacao entre o Ministério da Salude e os municipios. Em algumas
situagdes, a populagéo sabe das decisdes antes que os gestores recebam notas técnicas
sobre os procedimentos a serem adotados. |
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EXB RODA DE CONVERSA COM GESTAO

REGIAO SUL

Data de realizagdo: 1 de dezembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ A 3 participantes do estado do Rio Grande do Sul-RS
2 do estado de Santa Catarina-SC e 2 do estado do Parand-PR

Entre os participantes, havia assessores da SMS, gestores municipais,
coordenador de Imunizagdo e coordenador de vigilancia.

Proposi¢cées/Recomendacdes:

Armazenamento de vacinas

* Asituagao melhorou um pouco durante a pandemia de Covid-19, pois 0s municipios receberam/
compraram camaras refrigeradas. No entanto, ainda ha falta de geradores em alguns locais.

Capacitagdo dos profissionais de satdde para vacinagdo

» Sugestdo de que a parte tedrica dos cursos seja realizada no formato EAD, e a parte pratica
no formato presencial.

Sistemas de informagédo

* Os dados sao langados no sistema préprio e depois migrados para o e-SUS APS. Ha uma
inconsisténcia nos dados do e-SUS APS e do SI-PNI, o que estd impactando nas coberturas
vacinais. Ha divergéncias de dados entre o sistema municipal e o SI-PNI. Quando uma incon-
sisténcia é encontrada e corrigida no e-SUS APS, nao é atualizada no SI-PNI.

+ O sistema de informacgéao utilizado para as salas de vacina privadas também impacta nas
coberturas vacinais do municipio.
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Logistica das vacinas com apresentagdo em frascos multidose

* Algumas vacinas sdo aplicadas somente em uma UBS e/ou em um dia especifico da semana.

Horério das unidades

« Ampliagdo do horério de vacinagdo na policlinica até as 22h e aos sdbados (1 sédbado por
més, 1 UBS em cada distrito), incluindo sabados a noite.

Atraso vacinal

+ Estratégia de utilizar vacinagao de rotina agendada nas UBS e por demanda espontanea em
uma unidade central.

* Necessidade de apresentacdo da Declaragdao de Regularidade Vacinal, emitida pelas UBS
para realizag@o de matricula nas escolas.

* Os municipios tém dificuldade em sensibilizar as escolas privadas sobre a importéancia da
comprovacgéao de regularidade vacinal para efetivagdo das matriculas escolares.

Vacinagéo em empresas e inddstrias
+ Importancia da busca ativa pelos ACS (Agentes Comunitdrios de Saulde).
* Informacdo, desinformacgao e comunicagao

« A comunicagdo do Ministério da Saude com estados e municipios precisa ser fortalecida
através da emissdo de notas técnicas, reunides da CIB, etc.

Falta de orientagOes técnicas do PNI.

Prioridades para a gestédo para atingir as metas de coberturas
vacinais

Estratégias para adultos que estdo no mercado de trabalho

» Parcerias da SMS com empresas e industrias para vacinagao dos trabalhadores, inclusive
atrelada a outras agdes de salde da SMS (um municipio aproveita a Semana SIPAT — Semana
Interna de Prevencgédo de Acidentes do Trabalho para atualizar a vacinagdo dos funcionarios).
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+ Estratégia: Semana do Trabalhador Saudavel (realizagdo de imunizagéo e testes rapidos nas
empresas).

Estratégias para criangas

* Necessidade de apresentagao do cartdo de vacinagdao em uma UBS para que a mesma emita
uma declaragdo a ser apresentada nas escolas publicas para efetivagdo da matricula dos
alunos. (Ndo cabe as escolas interpretar as informagdes das cadernetas de vacinagdo).

Estratégias gerais

Ampliagdo dos horarios de vacinagdo (noturno e finais de semana, ainda que apenas em uma
unidade) e locais (pragas) — dificuldade devido a falta de equipe extra para essa flexibiliza-
¢ao.

» Busca ativa.
* Cumprimento dos indicadores do Previne Brasil.

 Utilizacdo de instrumentos (sala de situagcdo) de avaliagdo das coberturas vacinais, em
reunides que contam com a participagao da Vigilancia em Saude e da AB, entre outras areas
da SMS, para verificar os indicadores de imunizagao. A partir da andlise dos dados, o municipio
questiona se realmente houve diminui¢do nas coberturas vacinais ou se a utilizagdo dos
sistemas de informagéao evidenciou a situagéo real.

» Focar no que foi pactuado pelo municipio com o MS e na relagédo dos indicadores do Previne
Brasil, com as vacinas Pentavalente e contra a poliomielite. O municipio tem se organizado
para atingir esses indicadores, acompanhando as coberturas vacinais de criangas menores
de 2 anos, o que também impacta as coberturas das outras vacinas do calendario infantil.

» Orientagdes técnicas sobre substituicdes em caso de desabastecimento de vacinas, por par-
te do Ministério da Salde, precisam ser mais claras.

+ Carros de som circulando pela cidade, com a presenga dos vacinadores, que vacinam o usu-
ario na hora. q
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EXB RODA DE CONVERSA COM GESTAO

REGIOES CENTRO-OESTE E NORTE

Data de realizagéo: 3 de dezembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ A participante do estado do Amazonas-AM
1 do estado de Goids-GO, 01 do estado do Para-PA

3 do estado do Tocantins-TO.

Proposi¢cdes/Recomendacgées:

Armazenamento de vacinas

* Problemas recorrentes de queda de energia.

Capacitagdo dos profissionais de satdde para vacinagdo

+ Capacitagao para vacinas especificas.

Sistemas de informagéo
+ Dificuldades em salvar os registros no sistema de informacao. A instabilidade da internet difi-

culta o registro no mesmo dia. Discussao sobre os registros e falta de relatério do e-SUS APS
e os dados registrados no caderno.

Logistica das vacinas com apresentagéo em frascos multidose

» Agendamento para vacinas com apresentacao em frascos multidose. Parceria com municipio
vizinho para vacinagao. Perda de vacinas com apresentagdo em frascos multidose.

136



RESULTADOS DOS DIALOGOS ONLINE SAGDE € PROTEGAD NA FONTA

PESQUISA DE OPINIAO DELIBERATIVA — % SuUS

Desabastecimento de vacinas

» Desabastecimento de vacinas, principalmente as vacinas triplice viral e DTP. 0 ACS comunica
ao usuario sobre a regularizagao do abastecimento de vacinas nas UBS.

Horéario das unidades

+ Campanhas de multivacinagdo aos sabados.

Recusa/hesitagéio vacinal

* Em caso de recusa, os profissionais de salide procuram dar exemplos de doengas que podem
voltar, como o sarampo.

* Busca ativa por meio dos ACS, sensibilizando as maes.

* “Ameaca” de denuncia ao Conselho Tutelar, perda do Bolsa Familia e informacéo de que as
escolas nao aceitam matricular criangas com vacinagao em atraso.

* Registro de assinatura de que foram orientados sobre a atualizagdo do cartdo de vacina du-
rante a visita do ACS.

« Contato telefonico.

» Capacitagao por meio de rodas de conversa com as maes sobre o cartdo da gestante e 0
cartao de vacinagao.

» Caso de homem que nao permitia que o filho fosse vacinado. Apds a equipe convencer a mae
da importancia da vacina, ela levava a crianga para vacinar quando o pai ndo estava em casa.

Informagéo x Desinformacéo/fake news

» Campanhas do Ministério da Saude, governos estaduais e municipais nos jornais, programas
de TV e radios. Instagram e redes sociais ndo sao suficientes.

+ Carro de som e outdoors. Na area rural, o radio é uma boa opgéo.

Prioridades para a gestdo para atingir as metas de coberturas vacinais

» Comunicacgao, esclarecimentos a populagéo e conscientizagao. q
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EXB RODA DE CONVERSA COM GESTAO

DIFERENTES REGIOES DO BRASIL

Data de realizagéo: 3 de dezembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ A participante do estado do Rio Grande do Sul—RS
1 participante do estado do Piaui—PI e 1 participante do estado de Séo Paulo—SP

Entre os participantes, havia dois técnicos e um gestor municipal.

Proposi¢cdes/Recomendacgées:

Armazenamento de vacinas

» Disponibilidade de gerador de energia potente em cada unidade de saude.

Capacitagdo dos profissionais de satdde para vacinagdo

+ Capacitagao de toda a equipe em relagé@o a vacinagao, incluindo médicos e ACS.

Sistemas de informagéo

» Capacitacao geral sobre os sistemas de informagéo, englobando as funcionalidades e o re-
gistro adequado.

Logistica das vacinas com apresentagédo em frascos multidose
+ Planejamento entre as unidades de salde para vacinagao e também por meio de agendamen-

to com fila de espera (pré-agendamento) em parceria com municipios vizinhos no caso de
necessidade de imunizagao fora do municipio.
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Desabastecimento de vacinas

+ Estabelecimento de um cronograma contendo as quantidades exatas de vacinas disponiveis
para facilitar o agendamento.

» Desabastecimento de vacinas contra a Covid-19 devido a grande procura pela populagéao.

Hordrio das unidades
 Flexibilizagédo de horarios de funcionamento das unidades para maior acesso da populagao
trabalhadora.
Recusa/hesitagéio vacinal
 Estratégia de busca ativa por meio do ACS, destacando a importancia da imunizagao.
* Maior recusa para a dose de reforgo da vacina contra a Covid-19.

» Realizagdo de campanhas para conscientizagdo da populacao, com informagdes e divulgacgao,
orientagdes mais simples e objetivas, indicando dados que confirmam as vantagens da vacina-
¢do e os riscos de ndo se vacinar. Exemplo: vacina pentavalente (maior grau de queixa), orienta-
¢do sobre as possiveis reagdes e estratégias para minimizar as reagdes adversas da vacina.

* “A escuta e a sensibilidade sdo importantes para entender o que causa a recusa. Na hora da
aplicagdo da vacina, deve-se considerar que algumas pessoas tém medo da agulha, tanto
criancas quanto adultos. E importante um profissional segurar a crianca e também informar
sobre as possibilidades de efeitos adversos.”

Informagéo x Desinformacéo/fake news

« Combate as fake news por meio de comunicagéo continua, com a participagao dos ACS para
informar sobre a importancia da vacina.

» Educagédo nas escolas voltada para criangas, adolescentes e adultos com profissionais de
saude. Conscientizagdo nas escolas por meio de folders.

+ Carros de som para divulgagéo sobre vacinagao, utilizagdo de parddias.

* No caso de fake news sobre a vacina contra a Covid-19, uma estratégia € informar que a vacina-
¢do teve inicio com os profissionais de salde para provar que a vacina é segura e eficaz.
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* Reunido com lideres religiosos, ressaltando a responsabilidade em repassar informagdes fal-
sas sobre a vacina (particularmente sobre a vacina contra a Covid-19).

+ Utilizagdo de um mural na unidade de saude com fotos de campanhas como forma de valori-
zagao da participagao da populagéo.

Prioridades para a gestdo atingir as metas de coberturas vacinais
» Transporte disponivel para deslocamento do profissional de satde.
» Pagamento de incentivo de didria para os profissionais que se deslocam.

+ Caixa térmica propria para vacinagao extramuros, com disponibilizacdo de uma moto, seme-
Ilhante a moto do SAMU para deslocamento, de um Unico profissional de saude.

* Deslocamento até a residéncia das pessoas que ndo podem se vacinar na unidade.
* Busca ativa por meio do ACS.

» Aproveitamento do momento de pesagem das criangas no Programa Bolsa Familia para atua-
lizagdo do cartdo de vacina.

* Integragédo de diferentes setores, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica

(NASF - AB) e salas de vacina, fomentando o trabalho em equipe. q
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E¥2 RODA DE CONVERSA COM GESTAO

REGIAO NORDESTE

Data de realizagéo: 6 de dezembro de 2021

‘ PARTICIPANTES:
@ B 1do estado da Bahia-BA
2 do estado do Maranhdo-MA

1 do estado do Piaui-PI

Proposi¢cdes/Recomendacgées:

Problemas e solugées no armazenamento

* “Arede de frio € bem simples, com geradores comuns, e conseguimos uma camara fria peque-
na recentemente. Apesar de conseguirmos armazenar as vacinas de forma adequada, ficamos
apreensivos quanto as formas especificas de armazenamento. Quando ha falta de energia, ha
uma pessoa designada para fazer a gestdo dessa situagdo em todas as unidades.”

Profissionais para vacinagéo

+ “Temos quatro profissionais aptos a realizar a vacinagdo. Uma dificuldade € a resisténcia dos
profissionais em assumir essa responsabilidade; quando um assume, ele acaba ficando com
essa fungéo, pois as enfermeiras ndo ‘assumem essa responsabilidade’. Eles sdo capacitados,
mas ndo querem assumir a responsabilidade.”

Resisténcia dos profissionais a realizarem a vacinagéo

* “Quando o profissional é novo, ha resisténcia por parte dos moradores, especialmente em rela-
¢do as criangas, devido ao vinculo ainda ndo estabelecido com o profissional. Os profissionais,
por sua vez, se sentem receosos de assumir essa responsabilidade e serem criticados.”
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Capacitagdo especifica para vacinagdo

* “Com a capacitagdo especifica para vacinagado, quando o técnico da sala de vacina falta, o
profissional da ESF pode tanto vacinar quanto dar assisténcia. Quando ndo ha um técnico da
sala de vacina, o atendimento fica pendente e ndo é administrado naquele periodo. A falta de
profissionais qualificados para a vacinagéo ja é uma dificuldade antiga. O projeto é que os pro-
fissionais assumam a vacinagdo como parte da rotina da ESF.”

* “N&o temos grandes dificuldades nessa drea, mas sabemos que alguns profissionais tém difi-
culdades em se atualizar. Erros mais comuns incluem a aplicagdo incorreta de vacinas ou o uso
da geladeira de vacinas para outros fins.”

Registro e dificuldades com o e-SUS APS e o SI-PNI

 Participante: “Hd muitas pendéncias nos registros. Pessoas com D2 em que a D1 nem foi
registrada no sistema. Estamos tentando identificar, brechas, e erros de alimentagdo do sis-
tema enquanto ha tempo. Nesse processo, muitos registros foram perdidos.”

« Participante: “Os registros séo feitos no e-SUS APS. Realizamos reunibes entre a vigildncia
epidemioldgica, enfermeiros e digitadores para verificar se os registros estdo sendo feitos de
forma correta. Outro detalhe é que realizamos um cadastro municipal, e a ESF de vacinagédo
também registra diariamente para que as informag6es ndo sejam perdidas, o que pode causar
duplicidade de registro ou perda de dados.”

* Participante: “ Utilizamos o CDS, mas queremos implantar o PEC. Infelizmente, ele fica
concentrado nas maos de uma técnica em enfermagem e da Coordenadora de APS, que
nédo tém formagéo na drea da satde.”

Vacinagdo de rotina

+ Participante: “O PEC tem melhorado muito esse processo. No entanto, enfrentamos difi-
culdades ao migrar para o SI-PNI. Nossa cobertura vacinal aparece como baixa, mas ao
verificarmos, vemos que o erro ocorre devido a dificuldade de alimentagdo do sistema.
Outro problema é que, as vezes, o municipio ndo atinge 100% da cobertura porque ndo ha
populagdo adscrita. A vigilancia epidemioldgica ndo discute a cobertura com o municipio,
e as ESFs ficam perdidas sem saber qual € a situagdo real do municipio.”

 Participante: “ Uma sugestdo é aproveitar a reunidao mensal entre gestdo e ESF para discutir
esses dados. Ndo ha uma pratica de monitoramento dos indicadores. Quem trabalha na sala de
vacina percebe essa dificuldade e acaba se afastando da AB.”
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+ Sobre vacinagéo, o dimensionamento dos frascos: “Os frascos de vacina com apresentacao
unidose sdo mais eficientes.”

+ Participante: "A vacinagdo é responsabilidade da enfermagem e da vigilancia. As vacinas
com apresentacdo em frascos multidose geram desperdicio. A vacina BCG, apds aberta, tem
um prazo muito curto para utilizagao; utilizamos uma dose e desprezamos as demais no final
do expediente.”

Hordrio de funcionamento das UBS

« Participante: “Duas unidades no municipio tém hordrio de funcionamento estendido, mas a
equipe é recolhida no final do dia. Durante a época de campanha, a vacinagdo é estendida para
o0 sabado. Quando ocorrem eventos na cidade, aproveitamos para fazer a vacinagdo. Em alguns
eventos, levamos as vacinas para facilitar o acesso. Embora ndo haja muitas reclamagées, mui-
tas pessoas ndo vao ao centro se vacinar.”

Divulgagéo da vacina

 Participante: “Realizamos campanhas, como o Outubro Rosa e o Novembro Azul, aproveitando
essas datas para vacinar, além de contar com a atuagéo dos ACS, divulgagcdo com carro de som
e cards.”

Hesitagdo vacinal

 Participante: “Os adultos ndo retornam para a D2, esquecem ou perdem o cartdo. Trabalhamos
com um ‘cartdo sombra’, que é anexado ao prontudrio do paciente, mas nem todas as UBS ado-
tam esse sistema. Um dos motivos da falta de retorno para a D2 da vacina contra a Covid-19 é
o receio dos efeitos adversos da vacina, o que dificulta o convencimento da populagédo pelos
profissionais. O vinculo com o paciente ajuda muito no processo de vacinagdo.”

Hesitacgdio vacinal por fake news

 Participante: “Até hoje temos pessoas que esperaram toda a populagdo se vacinar para tomar
a D1. Sentem falta de campanhas frequentes sobre as vacinas de rotina na midia.”

Hesitagdo vacinal por achar que a vacina ndo € mais necessdria

 Participante: “Casos bem pontuais.”
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Usudrios com vacina em atraso, estratégias utilizadas pelo municipio

+ Participante: “Trabalhamos com o PSE. Pedimos os cartdes de vacinagdo nas escolas, sinaliza-
mos as vacinas que faltam e colocamos bilhetinhos. O mesmo é feito com os profissionais de
saude, que muitas vezes sdo ‘deixados de lado’ nas campanhas.”

Comunicacgédo

 Participante: “Redes sociais como WhatsApp foram ferramentas essenciais na pandemia.”

Vacinagédo contra o HPV

 Participante: “Houve muita aceitacgéo, inclusive de pessoas fora da faixa etdria, que pediram
autorizacdo para se vacinar antes. Houve dois casos pontuais de mées que néo aceitaram, mas
isso gerou um transtorno no inicio e agora virou rotina. A vacinagado contra a influenza gerou o
mesmo transtorno que a vacinagdo contra a Covid-19 hoje.”

Usudrios contrarios a vacinagéio por orientagéo religiosa

« Participante: “Durante a pandemia, foi a primeira vez que enfrentamos usudrios contrarios a va-
cinagédo por motivos religiosos. Com o tempo, as pessoas se conscientizaram e voltaram atras.
Houve alguns casos pontuais de lideres religiosos que influenciaram seus fieis a ndo se vaci-

”

narem, mas quando houve a troca de lideres, a opinido contrdria das pessoas também mudou.

* Participante: “Também tivemos problemas com a ‘classe evangélica’. Faltou educagdo em sau-
de coletiva durante a pandemia.”

Hesitagdo vacinal dos profissionais de saide

+ Participante: “Houve um caso de um profissional de saude que testou positivo para Covid-19,
mas ndo quis se vacinar.”

Desinformacgéo e estratégias de comunicacgéo ligadas as agées de imunizagéo

 Participantes: “As campanhas foram ‘deixadas de lado’ e s6 aparecem em casos extremos,
como na pandemia”; "As campanhas acabam alcancando um nimero maior de pessoas. Elas

sdo feitas nos postos e hospitais e tém uma abordagem ampla”; “Faltam estratégias de comu-
nicagdo”; “Eu ndo vacino 100% dos professores, e eles lutaram por isso.”
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Campanhas de vacinag¢éo municipais

 Participante: “A gente segue o calenddrio nacional.”

Agdes de vacinagdo

+ Participante: “Existem ag¢es voltadas para os ACS por meio da busca ativa. Os cartées muda-
ram e os profissionais precisam estar capacitados para lidar com isso. O atendimento itinerante
permite trabalhar individualmente, de acordo com as especificidades do territério.”

» Participante: "A campanha de mutirdo do MS utiliza carros de som, e os ACS mobilizam

suas dareas.”

Cobertura vacinal no pais: o que os gestores municipais podem fazer para mu-
dar esse cendrio localmente?

 Participante: “Focar mais na vacinagdo para ampliar a equipe de vacinadores e as atividades
voltadas para as UBS ou para atividades gerais, a fim de atrair a populagdo. Realizar educagdo
continuada nas escolas, grupos de idosos e associagées com os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). A vacina acaba ficando concentrada na sala de vacina, e a falta de
vinculo nos grandes centros atrapalha a educacgéo sobre a necessidade da vacinag¢éo.”

 Participante: “Uma estratégia positiva seria realizar uma campanha municipal para buscar os
faltosos, pois o planejamento de fato é o sucesso de uma campanha.”

 Participante: “Realizar campanhas vacinais que atinjam a populagdo via categorias profissio-
nais: agougueiros que ndo se vacinam, s6 quando ha acidentes. Isso faz parte do alvara e tem
conexdo com a vigildncia sanitaria. Os profissionais ou ndo tém o cartdo de vacinagdo ou estdo
com a vacina atrasada. Também atuamos com fabricas de costura e cerdmicas. Cada més,
trabalhamos com um publico especifico.” q
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