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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia das oficinas do plano de acdes de microplanejamento para
vacinagao em estados e municipios brasileiros. Métodos: Trata-se de um relato sobre oficinas de
microplanejamento para mapeamento da realidade local, populacao-alvo e identificagao das acoes
de vacinacao adequadas e eficazes. Planejaram-se acdes de vacinagcdo de acordo com a realidade
dos municipios por meio do método de microplanejamento para as atividades de vacinagao de alta
gualidade. Resultados: As oficinas com objetivo de estabelecer estratégias eficazes de vacinagao
foram realizadas entre 15 de julho (Macapa) a 14 de setembro de 2023 (Belo Horizonte), totalizando
1.232 participantes, dentre eles, técnicos de vigilancia, ateng¢ao primaria e outros setores da saude.
A diversidade dos participantes revelou desafios distintos e a importancia da cooperacao para
enfrentar as baixas coberturas vacinais no pais. Conclusao: As oficinas mostraram-se um espaco
na sensibilizacdo e na troca de experiéncias entre atores envolvidos com a vacinagao.

Palavras-chave: Vacinacao; Cobertura Vacinal; Programa de Imunizacdes; Microplanejamento;
Planejamento em Saude.
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Microplanejamento para vacinacao de alta qualidade

INTRODUCAO

A vacinacdo no Brasil é coordenada pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), do
Ministério da Saude. Tal programa é reconhe-
cido mundialmente por destacar pelo seu grau
de complexidade e, historicamente, garantir
altas coberturas vacinais para a populacao
brasileira.! Nos ultimos anos, no Brasil e em ou-
tros paises,?® verificou-se queda na cobertura
vacinal de varios imunobioldgicos.®”

A estratégia de microplanejamento para as
atividades de vacinagcdo de alta qualidade € um
processo que vem sendo realizado nas Ultimas
duas décadas por profissionais da imunizagcao
do nivel local dos paises da regido das Américas
com desfechos positivos.t Para operacionalizar
as atividades de vacinacao de alta qualidade,
utiliza-se do microplanejamento como estra-
tégia para garantir mudangas Nnos processos
de trabalho e a alta qualidade de atividades,
como vacinagao de rotina, campanhas, inten-
sificacOes, varreduras e vacinacao casa a casa.

A compreensao do planejamento das agdes
da multivacinacao devera considerar as ati-
vidades de vacinacao de alta qualidade e o
microplanejamento, conforme a adaptacao
do Plano para Implementagdo das Atividades
de Vacinagdo de Alta Qualidade e do Processo
de Microplanejamento — Programa de Rotina
e Vacinagao Intramuros e Extramuros, da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).
Por meio da Portaria Gabinete do Ministro do
Ministério da Saude n° 844, de 14 de julho de
2023.° estabeleceu diretrizes para a realizacao
das agdes de multivacinagcdao no contexto do
Sistema Unico de Saude durante 2023. Isso
abrangeu a instituicao de incentivo financei-
ro de custeio, excepcional e temporario, para
acdes de multivacinagao nos municipios, nos
estados e no Distrito Federal, visando ampliar a
cobertura vacinal entre criancas e adolescentes
de até15anos deidade no pais. A portaria tam-
bém orienta os municipios a incorporarem es-
tratégia de microplanejamento para atividades
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Contribuicdes do estudo

As oficinas promoveram o
mapeamento detalhado da
realidade local e da populagéo-
alvo, além de proporcionar
oportunidades de sensibilizacao
e troca de experiéncias entre

os participantes envolvidos nos
programas de vacinagao.

Principais
resultados

Sugere-se replicar e expandir
as oficinas para promover

uma avaliagdo continua e
contextualizada das realidades
locais. O processo também
formenta uma abordagem mais
colaborativa e participativa,
permitindo que os profissionais
ajustem suas praticas com base
nas demandas locais e nas
necessidades reais.

Implicagdes
para os
servicos

Espera-se, como préxima agao,

a incorporagao da estratégia de
forma sustentavel nos estados e
municipios, a fim de eliminar e
controlar doencas preveniveis por
vacinagao.

Perspectivas

devacinacao de alta qualidade nos seus planos
municipais de saude.

Foram, entao, planejadas e realizadas oficinas
do plano de acdes de microplanejamento como
estratégia para mapeamento da realidade local
e populacdo-alvo e identificacdo das agdes de
vacinacao adequadas e eficazes. Planejaram-se
acdes de vacinacao de acordo com a realidade
dos municipios por meio do método de micro-
planejamento para as atividades de vacinacao
de alta qualidade.

Diante da relevancia e utilidade dessas fer-
ramentas, objetivou-se relatar a experiéncia
das oficinas do plano de agdes por estados e
municipios brasileiros.
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METODOS

Trata-se de relato de experiéncia de oficinas
realizadas em 2023. Diante da necessidade
de reverter a queda das coberturas vacinais
a partir 1° de janeiro de 2023, implantaram-
-se mudancas na estrutura regimental do
Ministério da Saude, incluindo a reformulacao
e a ampliacao do PNI, que passou de coorde-
nagao-geral para departamento, com quatro
novas coordenagdes-gerais.

Optou-se pelo microplanejamento para as
atividades de vacinacao de alta qualidade com
0 objetivo de aumentar as coberturas vacinais,
trazido pela OPAS como estratégia para pro-
mocao de agdes de vacinagao diferenciadas.

As seguintes etapas foram consideradas na
construcao das oficinas, em alinhamento com
a Portaria Gabinete do Ministro do Ministério da
Saude n° 844, de 14 de julho de 2023°

— Etapa 1: analise da situacao de saude, o que
inclui a organizagcao dos dados e o mapea-
mento e setorizacdo das localidades, a fim
de identificar a populacao suscetivel e a
disponibilidade dos servicos de vacinagao.

— Etapa 2: planejamento e programacao, com
a definicao das estratégias para a vacinagao
e o plano de comunicacao e mobilizagcao
social; calculo das necessidades para a acao,
a partir do mapeamento ja feito na etapa an-
terior: vacinas, seringas, recursos humanos,
materiais em geral e cadeia de frio e a analise
do desempenho.

— Etapa 3:seguimento e supervisao com o mo-
nitoramento rapido de vacinacao, que devera
ser realizado para identificar os bolsdes de
suscetiveis, as pessoas pendentes para vaci-
nacao e a execugao de intervencoes.

— Etapa 4: supervisdo e avaliacdo para o mo-
nitoramento dos avancgos relacionados ao
cumprimento das metas.

A operacionalizagao ocorreu de acordo com
a metodologia abordada a seguir, com carga
horaria aproximada de 24 horas, divididas em
trés dias. Primeiramente, os participantes de
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cada oficina foram divididos em grupos, or-
ganizados por afinidade, segundo as regides
de saude, nivel de atuagao, estabelecimento
de saude, dentre outros aspectos. O papel de
facilitadores durante o processo coube a equipe
técnica do Ministério da Saude.

No primeiro momento, foi realizada a apre-
sentacao sobre a situacao epidemioldgica e das
coberturas vacinais no Brasil. Posteriormente,
abordaram-se temas como: diretrizes para
o microplanejamento e agdes de vacinacao;
componentes e critérios de alta qualidade;
preparacao e formacao de comité de plane-
jamento e execucao; formagao, capacitacao e
atualizacao para as agcdes de vacinagcao; micro-
planejamento e etapas de execucao; analise da
situacao de saude; consideragdes para alcangar
populacdes vulneraveis; registro de vacina e
perspectivas dos sistemas de informacao do
Ministério da Saude; conceitos e indicadores de
vacinagao; método de calculo da coorte de nao
vacinados; avaliagao da preparacao das ativida-
des de vacinacao; planejamento da vacinacao
segura e organizagdao do monitoramento de
eventos supostamente atribuiveis a vacinacao
ou imunizacdo; comunicagdo e mobilizacdo
social para as agdes de vacinagao; seguimento
e supervisao do microplanejamento; e avalia-
¢ao e monitoramento rapido de vacinagao e
indicadores de avaliacao.

As oficinas foram conduzidas por um coor-
denador e em torno de 10 facilitadores. O grupo
condutor central acompanhou as discussoes
das equipes, esclarecendo duvidas e sociali-
zando a troca de experiéncias e a proposi¢cao
de acgdes conjuntas. Durante os dias de oficina,
foram apresentados, em exposicdo dialogada,
os documentos a serem considerados durante
a organizacao do microplanejamento pelos
municipios. Reforgca-se a importancia desse
momento de compartilhamento dos processos
de trabalho na identificacao das necessidades
de saude e, consequentemente, como oportu-
nidade de melhoria de resposta dos servigos.0?
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Dois indicadores foram construidos para
avaliar, por meio de instrumento enviado pelo
Ministério da Saude apds as oficinas, a dis-
tribuicao das notas da avaliagdo das oficinas
realizadas em cada estado: (i) a nota média de
1 a 5, obtida pela média simples (respondida
pelos participantes e dividido pelo numero de
respostas recebidas). Quanto maior a nota, me-
Ihor a avaliagao. Notas 4 e 5 foram consideradas
como bom e excelente, respectivamente; e (ii)
percentual da satisfacao dos participantes, em
relacdo ao total de respondentes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais por meio do parecer 6.739.296,
de 2/4/2024, certificado de apresentacdo de
apreciagao ética 78076124.8.0000.5149.

RESULTADOS

Foram realizadas 13 oficinas entre julho a
setembro de 2023, totalizando 1.232 partici-
pantes das areas de imunizagao, técnicos dos
distritos sanitarios de saude indigena, técnicos
de atenc¢do primaria e vigilancia das capitais,
que ja levariam o microplanejamento ao seu
territério. Em algumas oficinas, participaram
técnicos de municipios que sao polos regionais,
a exemplo de Sao Paulo. Quatro estados tive-
ram técnicos de todos (ou quase a totalidade)
dos seus municipios participando nas oficinas
oferecidas pelo Ministério da Saude: Amazonas,
Acre, Amapa e Roraima.

A oficina de trabalho piloto aconteceu na
cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, com
representantes do estado e de 16 municipios,
no contexto da necessidade de se intensificar
a vacinacgao contra febre amarela por conta de
epizootias registradas na regiao, custeada e
organizada pela OPAS. Apds a experiéncia no
Rio Grande do Norte, consolidou-se o Comité de
Coordenacao das Atividades de Vacinagao de
Alta Qualidade, composto por representantes
do PNI, da Secretaria de Atencao Primaria a
Saude (APS) e da Secretaria Especial de Saude
Indigena, e houve adaptagdes da oficina e
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dos materiais de apoio oferecidos pela OPAS.
Como resposta, ofertaram-se aos dois estados
(Amazonas e Acre) e aos seus municipios as
oficinas de microplanejamento e a antecipa-
cao da multivacinagao. Antes da publicacao
dessa portaria, realizaram-se duas oficinas
no Amazonas e duas oficinas no Acre, com a
presenca de técnicos dos estados e de todos
0S municipios.

A oficina com maior quantidade de partici-
pantes foi a de Manaus (13,3%), seguida de Sao
Paulo (12,7%) e de Curitiba (8,7%) (Tabela 1). A
oficina de Goias, que contou com a presenca de
pessoas de Goids, do Tocantins e de Rondbnia,
foia que apresentou a menor nota média (4,30)
entre os demais estados (Figura 1). Mesmo
sendo a menor média, 83,8% assinalaram os 22
itens como bom ou excelente. A oficinacom a
maior média foi a do Amapa (realizada com o
estado do Amapa e seus municipios), com nota
de 4,76 e percentual de satisfacdo de 96,3%. A
oficina do Ceara (com a presenca de pessoas de
Alagoas, Piaui, Ceard e Paraiba) teve média de
4,45, poréem 100% de satisfagao. Isso indica que
todos assinalaram 4 ou 5, ou seja, bom e exce-
lente, mas marcaram mais o valor 4 doque o 5.

A menor média entre as dimensdes foi para a
formacao e conteudo, com nota de 4,38 (Figura
2). Ainda assim, o percentual de satisfacao foi
alto, com 86,4% dos participantes assinalando
como bom ou excelente. Verificou-se diferenca
peguena para a dimensao que teve maior nota:
ade 4,64 para os facilitadores. A satisfacao ficou
em 94,7%. A avaliagdo geral dos treinamentos
foi 4,57, item que nao leva em consideragao os
demaisitens, com satisfagdo de 95,2%, marcan-
do como bom ou excelente.

DISCUSSAO

Entre julho e setembro de 2023, foram rea-
lizadas 13 oficinas de microplanejamento com
1.232 participantes das areas de imunizacgao,
técnicos de saude indigena, atencao primaria
e vigilancia de diversas regides. Estados como
Amazonas, Acre, Amapa e Roraima tiveram
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Tabela 1- Distribuicao por Unidades Federativas (UF) dos participantes nas oficinas realizadas.

Brasil, 2023
Numero de UF dos Participantes Total de
.. Datas Local .. A-f
oficinas participantes por UF (n) participantes, n (%)
1 24 a 28 de abril Natal Rio Crande do 68 68 (5,5)
orte
Amazonas 158
2 8 a 12 de maio Manaus Roraima e Sao 6 164 (13,3)
Paulo
3 18a26demaic  CTuzeirodosule Roﬁzgema 849 93 (7,5)
Amapa 63
4 10 a13 de julho Macapa Maranhé&o 1 67 (5,4)
Rondénia 3
Roraima 18
5 18 a 20 de julho Belém Maranhéao 24 67(5,4)
Para 25
Rio de Janeiro 31
. o Espirito Santo 20
6 25a 27 dejulho Vitéria Distrito Federal 15 68 (5,5)
Rio Grande do Sul 2
7 31 degg‘g;’tg 4de S&o Paulo Sdo Paulo 156 156(12,7)
Mato Grosso 44
8 8 a 10 de agosto Cuiaba Mato %LOISSO do 21 67 (5,4)
Minas Gerais 2
Parana 4]
Santa Catarina 25
9 15 a 17 de agosto Curitiba Rio Grande do Sul 36 107 (87)
Rio Grande do 2
Norte
Minas Gerais 2
Alagoas 15
Piaui 20
10 22 a 24 de agosto Fortaleza Ceara 20 77 (6,3)
Paraiba 20
Rio Grande do >
Norte
Distrito Federal 1
- Goias 57
n 29 a 31 de agosto Goiania Tocantins o8 101 (8,2)
Rondénia 15
Acre 1
Bahia 54
12 4 a 6 de setembro Salvador F?ernambuco 2 96 (7,8)
Rio Grande do 5
Norte
Sergipe 14
Amazonas 2
13 14 a 14 de setembro Belo Horizonte Minas Gerais 98 101 (8,2)

Rio Grande do Sul

RESS
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Figura 1- Nota da avaliacdo das oficinas realizadas em cada estado, Brasil, 2023

ampla participacao de seus municipios, e ofi-
cina realizada em Manaus registrou o maior
numero de participantes (13,3%). A oficina piloto
ocorreu no Rio Grande do Norte, voltada a in-
tensificacdo davacinagao contra febre amarela.
As avaliagdes gerais foram positivas, com nota
média de 4,57 e 95,2% de satisfacao, destacan-
do-se os facilitadores com a maior nota (4,64)
e formacao e conteddo com a menor (4,38).

No Brasil, os processos de transicdes de-
mografica e epidemioldgica aparecem como
fendmenos interligados e ocorrem justapostos
ao desenvolvimento social e econdmico do pais
diferentemente nas macrorregides, experi-
mentando efeitos diversos sobre a condicdo de
saude da populacao.? Foram realizadas oficinas
em distintos estados do Brasil e ofertadas para
as 27 Unidades da Federacao. O maior niumero
de turma foi em agosto de 2023, totalizando
seis, com 578 participantes. Nesse més, os trei-
namentos foram realizados em Sao Paulo, em
Mato Grosso do Sul, no Parand, no Ceara e em
Goias - alguns realizaram a oficina de forma
conjunta, pela proximidade geografica.

A expansao da APS no territério brasilei-
ro € notdria, com o aumento do ndmero de

Unidades Basicas de Saude, a elevacao da
cobertura populacional pela Estratégia Saude
da Familia e a ampliagdo de acesso,* ™ incluin-
do na imunizacao. Ainda coexistem no Brasil
desigualdades regionais e questdes politicas
dificultadoras que influenciam e contribuem
para a queda da cobertura vacinal.

O microplanejamento trouxe mudancas
efetivas para a sistematizacdo das atividades,
como o programa de rotina, as intensificacdes e
avacinagao extramuros (que ja era um processo
realizado por profissionais da imunizagcao do
nivel local, mas, sem ser documentado). Esse
método tornou possivel incorporar a aplicagao
de critérios e indicadores aos servicos.?

As fases do microplanejamento sao dinami-
cas e, portanto, é possivel produzir processos
dialéticos para discutir as dificuldades e as
facilidades do trabalho em imunizagcdo que
possam contribuir com a melhoria da cobertura
vacinal. Considera-se a realizacdo de plano de
agoes de microplanejamento por estados e mu-
nicipios, a ser elaborado com base no reconhe-
cimento da realidade local e da populacao-alvo,
para identificar as agdes de vacinagao intra e
extramuros mais adequadas e eficazes.
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Figura 2 - Avaliacdo objetiva dos estados onde foram realizadas as oficinas, por dimensao,
Brasil, 2023

As atividades de vacinacao de alta qualidade vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis,
corroboram e atendem aos critérios desen- hepatite A e triplice viral. Isso reflete a melhora
volvidos pela OPAS por meio da metodologia em comparacdo com praticas anteriores que
de gestdo produtiva dos servigos de saude. apresentavam quedas preocupantes nas cober-
Destaca-se que os critérios mencionados abar- turas vacinais.® As oficinas de trabalho foram
cam os pilares fundamentais de eficacia, ho- relevantes nas trocas de experiéncias entre
mogeneidade, oportunidade e eficiéncia. Essa os diversos atores envolvidos, o que facilitou a
abordagem desempenha um papel central integragao entre os distintos niveis de gestao,
como estratégia para alcancar metas, garantir alinhada as necessidades locais.®

a avaliagao precisa das necessidades e otimiza-
cao dos recursos disponiveis, além de assegurar
0 amplo acesso da populagao a vacinagao.'

A diversidade de profissionais das areas de
vacinagao foi capaz de expor questdes im-
portantes quanto aos desafios dos estados
e municipios para alcance e manutencao de
adequada cobertura vacinal. E fundamental,
no processo de microplanejamento, que os
envolvidos internos e externos estejam engaja-
dos para possibilitar momentos reflexivos e de
cooperagao, capazes de produzir conhecimen-
to e modificar as praticas em saude, além de
aumentar a compreensdo de processos criticos
gue podem estar relacionados com as baixas
coberturas vacinais no Brasil.”

As oficinas suscitaram discussoes e espera-se
gue a compreensao dos gestores estaduais e
municipais levem ao fortalecimento, a incor-
poracao e a priorizagao das acdes em relacao
a vacinagao na rotina dos servigos. Para longo
prazo, espera-se a incorporagao da estratégia,
de forma sustentavel, nos estados e municipios
brasileiros, a fim de eliminar e controlar doen-
cas preveniveis por vacinag¢ao. Verificam-se
impacto da sua implantagao no incremento
na cobertura vacinal e o aumento no nume-

ro de municipios que atingiram as metas de Reforcam-se a necessidade de interacaoede
vacinacdo, comparando-se os anos de 2022 corresponsabilidade entre as equipes da APS
(pré-microplanejamento) e 2023 (pds-micro- e da vigilancia epidemiolégica e o apoio entre
planejamento), especialmente em relacao a estados e municipios. Este foi um dos principais
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pontos observados a partir da analise deste
estudo, por ter sido exaustivamente debatido
nas oficinas. Esse alinhamento é fundamental
para o controle das doencas preveniveis por
vacinacao.®

Como limitagao, destaca-se o curto periodo
entre a implementagado das oficinas e a avalia-
cao de seus impactos. Ressalta-se que esses
achados podem nao refletir emm mudancas a
longo prazo das acdes de microplanejamento.
Outro ponto foi a dependéncia da autoavalia-
cao dos participantes, que, embora Util, pode
introduzir um viés de resposta positiva.

As oficinas de microplanejamento mostra-
ram-se espacgo para sensibilizagdo e troca de

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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experiéncias entre os atores envolvidos com
a vacinagao. Essas questdes foram capazes de
suscitar discussoes, e espera-se que levem a
incorporagao das acdes na rotina dos servicos.
Isso gera evidéncia para adocao das atividades
devacinacao de alta qualidade e de um regime
permanente de vacinagdo em tais contextos,
o que inclui aspectos logisticos e operacionais
necessarios para implementar e ter sucesso
com esse tipo de estratégia. O preenchimento
e adiscussao dos instrumentos de coleta de da-
dos da oficina possibilitaram aproximar teoria e
pratica, além de promover a escuta qualificada
dos participantes e o relato das necessidades
enfrentadas nos servicos de saude.

Araujo ACM, Ferraz CC, Nascimento LMD, Matozinhos FP e Fernandes EG delinearam a pesquisa,
analisaram e interpretaram os dados e redigiram a primeira versao do manuscrito. Ribeiro EEN, Araujo
ACM, Ferraz CC, Nascimento LMD, Matozinhos FP e Fernandes EG revisaram criticamente o manuscrito.
Todos os autores aprovaram a versao final a ser publicada e sao responsaveis por todos os aspectos do
trabalho, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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