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RESUMO

O presente estudo explora as percepgoes dos gestores publicos municipais de satide sobre as
coberturas vacinais no Estado do Ceara, com foco na infancia ¢ no impacto do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI). O Brasil, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e politicas
como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), tem se
comprometido com a promogao da saude infantil, destacando a importancia da imunizagao na
prevencdo de doengas e na redugdo da morbimortalidade. Embora os indices vacinais tenham
enfrentado queda em anos anteriores, tem-se observado uma melhora gradual nas coberturas, o
que tem gerado um cendrio mais positivo, mas que ainda exige atencao dos gestores da saude.
Este estudo visa identificar as estratégias adotadas, os desafios enfrentados, e os apoios
necessarios para a melhoria das coberturas vacinais no ambito municipal. A pesquisa foi
realizada na Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, no estado do Ceard, abrangendo seis
municipios selecionados por critérios de localizacdo geografica e porte populacional,
totalizando 6 municipios. Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza avaliativa, ancorado
em uma abordagem compreensivo-interpretativa, que utilizou entrevistas semiestruturadas
como principal técnica de coleta de dados. Participaram do estudo 12 gestores (as) municipais,
sendo seis Coordenadores (as) da Atenc¢do Primaria a Saude e seis Coordenadores (as) da
Imunizagdo, com o objetivo de apreender as percepcdes dos (as) desses Gestores Municipais
acerca da cobertura vacinal no Estado do Ceard. A analise tematica possibilitou a identificacdo
de 26 temas centrais, os quais se manifestam de forma inter-relacionada nas trés dimensdes
analiticas da pesquisa: desafios enfrentados (20), estratégias adotadas (17) e demandas de apoio
(10). Esses achados evidenciam a complexidade que envolve a gestdo da imunizagdo no ambito
municipal, organizada em quatro eixos estruturantes: Eixo 1 — Infraestrutura e Recursos
Técnicos; Eixo 2 — Trabalho das Equipes e Recursos Humanos; Eixo 3 — Aspectos Sociais e
Organizacionais; e Eixo 4 — Planejamento e Estratégias. Conclui-se que imunizar uma crianca
¢ mais do que um ato técnico, € uma escolha ética e politica, voltada a defesa da vida, ao cuidado

com a infancia e a efetivacdo da justiga social.

Palavras-chave: atencao primaria a saude; vigilancia em saude; imunizacao; cobertura vacinal,

saude da crianga; politicas publicas de satide; avaliagdo de politicas publicas.



ABSTRACT

This study explores the perceptions of municipal public health managers regarding vaccination
coverage in the state of Ceara, focusing on childhood and the impact of the National Immun-
ization Program (PNI). Brazil, through the Unified Health System (SUS) and policies such as
the National Policy for Comprehensive Child Health Care (PNAISC), has been committed to
promoting child health, highlighting the importance of immunization in preventing diseases and
reducing morbidity and mortality. Although vaccination rates have declined in previous years,
a gradual improvement in coverage has been observed, creating a more positive outlook, but
one that still requires attention from health managers. This study aims to identify the strategies
adopted, the challenges faced, and the support needed to improve vaccination coverage at the
municipal level. The research was conducted in the East Coast/Jaguaribe Health Region of the
state of Ceara, covering six municipalities selected based on geographic location and population
size, totaling six. This is a qualitative, evaluative study, anchored in a comprehensive-interpre-
tative approach, which used semi-structured interviews as the main data collection technique.
Twelve municipal managers participated in the study, including six Primary Health Care Coor-
dinators and six Immunization Coordinators. The aim was to understand their perceptions re-
garding vaccination coverage in the state of Ceara. Thematic analysis enabled the identification
of 26 central themes, which are interrelated in the three analytical dimensions of the research:
challenges faced (20), strategies adopted (17), and support demands (10). These findings high-
light the complexity involved in immunization management at the municipal level, organized
into four structuring axes: Axis 1 — Infrastructure and Technical Resources; Axis 2 — Teamwork
and Human Resources; Axis 3 — Social and Organizational Aspects; and Axis 4 — Planning and
Strategies. It is concluded that immunizing a child is more than a technical act; it is an ethical

and political choice, focused on defending life, caring for children, and achieving social justice.

Keywords: primary health care; health surveillance; immunization; vaccination coverage; child

health; public health policies; policy evaluation.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas configuram-se como um conjunto de programas, agdes ¢
decisdes implementadas pelos governos nas esferas federal, estadual e municipal, com o
proposito de promover o bem-estar da populacdo e garantir a efetivacdo dos direitos
estabelecidos na Constituicao Federal e em demais legislagdes vigentes. No Brasil, o direito a
saude é assegurado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), concebido com base nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e gratuidade, expressando o compromisso do Estado
com a dignidade e a qualidade de vida da populagdo (Brasil, 1988; Brites; Clemente, 2019).

Na area da saude infantil, sobressai a implementagdao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC), estabelecida pela Portaria n® 1.130/2015 no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica visa a promogdo e protegdo da satide
infantil a partir de uma abordagem integral e integrada, acompanhando a crianga desde o
periodo gestacional até os nove anos de idade, com énfase especial na primeira infancia (zero a
seis anos) e nas populacdes em maior situagcdo de vulnerabilidade. A PNAISC busca garantir
um ambiente favoravel ao desenvolvimento pleno da crianga e a redu¢ao da morbimortalidade
infantil (Brasil, 2015b).

Organizada em sete eixos estratégicos, a PNAISC propde a qualificagdo das agdes
e servicos de saude voltados a infancia em todo o territério nacional, reconhecendo os
determinantes sociais da salde e propondo intervengdes intersetoriais. Seu propodsito ¢
assegurar o direito a vida e ao desenvolvimento saudavel por meio de medidas que reduzam
riscos € vulnerabilidades, previnam doencas e promovam condi¢des adequadas para o
nascimento e o crescimento (Brasil, 2015b).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Satide (APS) € reconhecida como a base dos
sistemas de saude e o primeiro nivel de atengao, desempenhando papel essencial na garantia do
acesso universal, equitativo e integral. Responsavel por coordenar cuidados ao longo do tempo
e em todos os niveis do Sistema, a APS organiza a atencdo de forma proxima as comunidades,
articulando a¢des de promocgdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo. No Brasil, a Estratégia
Satde da Familia (ESF) constitui o eixo estruturante da APS, fortalecendo o trabalho
multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e desenvolvendo intervengdes
orientadas pelas necessidades do territorio. Nesse sentido, a APS se consolida como elemento
central do cuidado em saude, promovendo a integralidade da assisténcia e contribuindo de
forma decisiva para a satide e o bem-estar da crianca (Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Organizag¢ao Mundial da Satude, [20--]).
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Os primeiros anos de vida constituem um periodo determinante para o
desenvolvimento da crianga. Durante esse ciclo de vida, as criangas devem ser acompanhadas
de forma continua pelas equipes de Satide da Familia (eSF) nas UBS, conforme as diretrizes do
SUS (Brasil, 2024c). O acompanhamento ¢ realizado por meio da Caderneta de Saude da
Crianca, que possibilita o monitoramento sistematico do crescimento e desenvolvimento
infantil, conforme os padrdes definidos pelas organizagdes de saude.

A caderneta ¢ uma ferramenta essencial nesse processo, contendo registros desde
os primeiros dias de vida. Entre suas se¢des, destaca-se a dedicada a imunizagdo, que ocupa um
lugar central na prevengao de doengas e na promogao da saude infantil, sendo uma das agdes
mais eficazes para reduzir a morbimortalidade e garantir o bem-estar das criangas ao longo das
fases iniciais de vida. A imunizagado, além de desempenhar papel fundamental na prevencao de
agravos de elevada gravidade, contribui para o fortalecimento da imunidade coletiva,
configurando-se como estratégia essencial para a promo¢ao de comunidades mais saudaveis
(Brasil, 2024e).

A luz da Politica Nacional de Atencgdo Bésica (PNAB), a efetividade das respostas
as demandas de saude coletiva esta condicionada a integracdo entre a Atencao Primaria a Satde
(APS) e a Vigilancia em Sauade (VS), configurando-se como eixo estratégico para o
fortalecimento do sistema. Essa articulagdo visa promover a integralidade do cuidado, devendo
estabelecer processos de trabalho que incorporem os determinantes sociais, 0s riscos € os danos
a satde, com uma abordagem tanto intra quanto intersetorial (Brasil, 2017).

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), criado em 1973, teve como objetivo
organizar e fortalecer o processo de vacinac¢ao no Brasil, consolidando a imuniza¢do como uma
das principais estratégias de saude publica no pais (Brasil, 2024¢). Inicialmente, o programa
incluia vacinas como BCG, poliomielite oral, triplice bacteriana (DTP) e sarampo,
prioritariamente destinadas a populacdo infantil. Ao longo dos anos, o PNI foi ampliado,
incorporando novas vacinas e abrangendo diferentes faixas etarias, com o propdsito de reduzir
a incidéncia de doencas imunopreveniveis por meio da vacinagao.

Em 1990, a vacinagdo passou a ser obrigatdria para as criangas, no que se refere aos
imunizantes recomendados pelas autoridades sanitarias, conforme estabelecido pela Lei n°
8.069/90, que regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988. Essa legislagdo
garantiu os direitos e a protecao integral da crianca, reconhecendo a vacinagdo como um direito
fundamental e imprescindivel a saude infantil (Brasil, 1988; Brasil, 1990b). Tal medida
representou um avango expressivo na prote¢do da infancia brasileira, permitindo que o pais

alcangasse altos indices de imunizagdo nas décadas seguintes.
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Apesar dos esfor¢os do Ministério da Satde para assegurar o acesso gratuito as
vacinas nas UBS da rede publica, as coberturas vacinais no Brasil e no Ceara, vém apresentando
quedas significativas nos ultimos anos, sobretudo a partir de 2016. As equipes de saude relatam
a diminui¢do da procura pela vacinacao, fato confirmado por dados oficiais que apontam uma
reducdo historica nas coberturas vacinais (Domingues et al., 2020).

Fatores como a disseminacao de fake news, o medo de eventos adversos, a baixa
percepcgao de risco em relagdo a doengas erradicadas, e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude tém contribuido para a ndo vacinagao de criangas. Estudos indicam que tais elementos
estdo diretamente associados ao fenomeno da hesitacdo vacinal e & queda dos indices de
cobertura no pais (Sato et al., 2022; Domingues et al., 2020). Esse cenério acende um alerta
entre os gestores de saude, sobretudo diante do retorno de doencas ja erradicadas e da
reintroducdo de outras que estavam sob controle (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2017).

Em 2021, o Brasil registrou um dos piores indices de cobertura vacinal infantil das
ultimas décadas. Dados do Ministério da Saude revelam que nenhuma das vacinas infantis
atingiu a meta minima de 95%, e muitas permaneceram abaixo de 60%, representando um risco
concreto para a reintroducdo de doencas anteriormente controladas (Domingues; Teixeira;
Morais, 2022). No Cear4, o cenario € semelhante: entre 2017 ¢ 2021, os dados apontam queda
nos indices vacinais do calendério basico, com diversos municipios ndo atingindo as metas para
ao menos sete vacinas, incluindo BCG, rotavirus, pentavalente, pneumocdcica, poliomielite,
meningococica C e triplice viral (Boletim Epidemiologico, 2022b).

Embora os anos anteriores tenham sido caracterizados por sucessivas redugdes nas
coberturas vacinais, evidéncias preliminares divulgadas pelo Ministério da Saide demonstram
que, a partir de 2023, oito imunobiologicos do calendario infantil registraram elevacdo nos
indices de cobertura. Essa recuperagdo gradual revela um cenario mais promissor, mas ainda
exige atencao redobrada por parte dos gestores para garantir a manutencao € o avanco desses
resultados (Brasil, 2023a).

A manuten¢do e o fortalecimento do PNI no Brasil e especialmente no Ceard,
representam um grande desafio para os gestores municipais de saude. Esses profissionais
desempenham papel estratégico no fortalecimento do SUS, buscando promover melhorias nos
indicadores de saude nos territorios. Para que o PNI alcance seus objetivos, ¢ fundamental que
os gestores adotem praticas de gestdo estratégica, promovam a integragdo entre 0s servicos, €

superem as barreiras que ainda impactam as coberturas vacinais. Tais esfor¢os sdo essenciais
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para alcancar resultados satisfatorios e garantir a protecao das criancas contra doencgas evitaveis
(Machado, 2013).

Dada a complexidade e o alcance das politicas ptblicas de satide, torna-se essencial
avalia-las continuamente para garantir sua efetividade, eficiéncia e impacto, sobretudo em areas
sensiveis como a saude infantil. Vilasboas et al. (2024), enfatizam que a avaliacdo deve ser
entendida como ferramenta indispensavel para o monitoramento continuo das acdes
implementadas, permitindo ajustes e aperfeigoamentos ao longo do tempo. Segundo o autor, a
avaliagdo das politicas publicas deve assegurar equidade e transparéncia, garantindo que
recursos e agoes cheguem de forma eficaz as populagdes mais vulneraveis. Além disso, a pratica
avaliativa contribui para decisdes mais informadas e estratégicas, fortalecendo a confianca
social e a responsabilidade dos gestores. Uma avaliacdo bem conduzida permite identificar
lacunas, otimizar recursos € acompanhar os efeitos das politicas publicas, promovendo um ciclo
continuo de melhoria e maior transparéncia na gestao do SUS.

Nesse cenario, torna-se essencial a avaliagdo ¢ o monitoramento continuos dos
indicadores de saude, os quais devem ser acompanhados de forma articulada pelas diferentes
esferas de gestdo (federal, estadual, distrital e municipal). Esses indicadores fornecem subsidios
estratégicos para orientar a tomada de decisdo baseada em evidéncias no ambito do SUS,
promovendo maior racionalidade e efetividade nas a¢des de satide. A utilizagdo sistematica
dessas informagdes favorece a identificacdo de fragilidades e necessidades nos servigos,
contribuindo para a formulacdo, reformulagdo e aprimoramento das politicas publicas, em
consonancia com a perspectiva de gestdo orientada por evidéncias (Silva et al., 2025).
Adicionalmente, o monitoramento eficaz dos programas de imunizagao e das agdes voltadas a
satde infantil constitui-se como instrumento indispensavel para assegurar o acesso equitativo
aos cuidados essenciais, promovendo o desenvolvimento pleno e saudavel de todas as criangas.

Diante dessa realidade, evidencia-se a necessidade de compreender as percepgoes
dos gestores municipais sobre as barreiras, estratégias e as demandas de apoio para melhorar as
coberturas vacinais. A partir dessa compreensdo, torna-se possivel subsidiar a constru¢do de
politicas publicas mais eficientes, sensiveis as realidades regionais e orientadas para o
aprimoramento dos indicadores de saude da crianca no estado do Ceara.

Destaca-se, nesse sentido, a importancia da integracao entre a APS e a VS, que
desempenham papéis complementares na ampliacdo das coberturas vacinais. A vacinagdo
representa um marco essencial para o desenvolvimento saudavel da crianga, pois assegura
condigdes de crescimento, protecao contra doengas graves e prevencdo de complicagdes que

podem levar ao 6bito (Morais; Quintilio, 2021).
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo responder a seguinte questdo
norteadora: “Quais sdo as percepgdes dos Gestores Municipais (Coordenadores de Atengdo
Priméria a Satde e de Imunizagdo) acerca das coberturas vacinais em criangas no estado do

Ceara?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apreender as percepgdes dos(as) Gestores Municipais (Coordenadores (as)
Municipais da Aten¢do Primaria a Satide e da Imunizagdo) acerca da cobertura vacinal no

Estado do Ceara em criangas.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar as estratégias utilizadas pelos Coordenadores (as) Municipais da
Atengado Primaria a Satde e da Imunizagdo no alcance das coberturas vacinais em criangas;

b) Identificar, sob a dptica dos Coordenadores (as) Municipais da Aten¢do Primaria
a Saude e da Imunizagdo, os desafios enfrentados para o alcance da cobertura vacinal em
criangas.

c¢) Descrever as sugestdes apresentadas pelos (as), Coordenadores (as) da Atencao
Primaria a Satde e da Imunizacdo quanto aos apoios considerados necessarios para a melhoria

das coberturas vacinais em criangas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Sistema Unico de Satide (SUS) como garantia do direito a saiide

Para compreender o SUS em sua totalidade, ¢ fundamental resgatar seu contexto
histérico e politico. Até a década de 1980, o acesso a satide publica no Brasil era fragmentado
e restrito, priorizando trabalhadores com carteira assinada e excluindo grande parte da
populagdo. Com o movimento da Reforma Sanitaria, no contexto da redemocratizacao do pais,
firmou-se o entendimento de que a saide deveria ser reconhecida como um direito universal.
Esse principio foi incorporado na Constituicdo Federal de 1988, que passou a reconhecer a
saude como direito de todos e dever do Estado, estabelecendo os fundamentos para a criagao
do SUS (Paim, 2008).

A Constituicao Brasileira de 1988 aborda a saide em diversos momentos ao longo
do texto: os artigos 194 ¢ 195 a inserem na seguridade social; o artigo 196 amplia o conceito
de saude e afirma seu carater universal; e o artigo 197 trata da regulacdo e fiscalizacdo do setor
(Brasil, 1988).

A saude, conforme estabelece a Constitui¢cdo, ¢ um direito universal que deve ser
assegurado pelo Estado mediante politicas piblicas que promovam acesso igualitario e reduzam
os riscos de adoecimento. Nesse cenario, os servigos e acdes de saude assumem carater de
interesse publico, sendo responsabilidade do poder gestor sua regulacao, fiscalizagdo e controle.
Essas acoes podem ser executadas diretamente pelo Estado, bem como indiretamente, por
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado (Brasil, 1988).

Entre os fundamentos que sustentam o SUS, conforme previsto na Constituigao de
1988, destacam-se a descentralizagdo administrativa, a integralidade da assisténcia e a
participagdo social. A regionalizacdo e a hierarquizagdo dos servigos também sao pilares desse
modelo, organizando uma rede de cuidados em satide com base na complexidade dos servigos
e nas necessidades da populagao (Brasil, 1988).

A Lei n° 8.080/1990 reforgou esses principios, detalhando as condicdes
organizacionais € operacionais necessarias para garantir o cuidado em satide de forma universal
e equanime. Essa legislagdo define as responsabilidades das trés esferas de governo e os
parametros para a organizagao e funcionamento do sistema publico de satde (Brasil, 1990c). O
SUS, nesse contexto, compreende o conjunto de servicos e agdes de saude executados por
institui¢des e 6rgaos da administragdo direta e indireta, bem como por fundagdes mantidas pelo

poder publico, englobando os ambitos federal, estadual e municipal (Brasil, 1990c).
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Desde sua institui¢do, o SUS assumiu como missao garantir o acesso equitativo as
acoes e servigos de saude, promover a redugdo de riscos e agravos, € assegurar a integralidade
da atengdo (Brasil, 1990c).

Em sintese, entende-se que esse sistema apresenta pilares centrais que sustentam as
acdes e servigos de saide em ambito nacional, os ditos principios, que podem ser doutrindrios
e organizacionais. Assim, o SUS pauta-se na universalidade, garantindo acesso a todos os niveis
de aten¢do; na integralidade, assegurando um cuidado continuo e articulado, preventivo e
terapéutico, individual e coletivo, conforme a complexidade de cada caso; e na equidade, que
consiste em garantir igualdade na assisténcia, sem qualquer forma de discriminagdo ou
favorecimento (Brasil, 1990c).

Nesse cenario, destacam-se como principios organizativos: a garantia do direito a
informagdo as pessoas atendidas; a ampla divulgacdo sobre a oferta e o uso dos servicos de
saude; a aplicacdo da epidemiologia na definicdo de prioridades em satde publica; a
descentralizacdo politico-administrativa, com base na regionalizagdo e hierarquizagdo; a
integracao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos das diferentes esferas
governamentais; a capacidade resolutiva dos servigos; e a organizacdo de atendimentos
especializados para mulheres em situacdo de violéncia doméstica (Brasil, 1990c; Chaves;
Andrade; Santos, 2024).

A regionalizagao refere-se a adaptag@o dos servigos de satide as necessidades locais,
enquanto a hierarquizacao estabelece uma estrutura progressiva de complexidade, desde a APS
até os servicos especializados, garantindo continuidade e integragdo do cuidado (Biscarde et
al., 2024; Chaves; Andrade; Santos, 2024).

Apods a compreensdo historica e estrutural do SUS, empreendem-se esfor¢os na
elucidagdo dos principais aspectos relacionados a sua gestdo. A gestdo do SUS é compartilhada
entre as esferas de governo, cabendo a Unido, estados e municipios a responsabilidade pela
direcdo e organizacao dos servigos de saude, conforme previsto na legislagdo vigente (Brasil,
1988; Brasil, 1990c).

Nesse contexto, & Unido compete assegurar a descentralizacdo dos servigos e agdes
de saude para os estados e municipios de acordo com sua abrangéncia; definir servigos estaduais
e/ou municipais que atuardo como referéncias nacionais para a padronizacdo técnica da
assisténcia; monitorar, supervisionar e avaliar as acdes e servigos de saude, respeitando as
atribui¢des dos demais entes federativos; além de formular o planejamento estratégico nacional
do SUS, em articulagdo técnica com os demais niveis de governo (Brasil, 1990c; Chaves;

Andrade; Silva, 2024).
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Compete aos estados: descentralizar as ag¢des de satde para os municipios;
supervisionar, monitorar ¢ avaliar o funcionamento das redes hierarquizadas; designar hospitais
de referéncia e administrar os servigos publicos de maior complexidade; além de editar normas
complementares voltadas ao controle e a avaliagdo das acdes e servicos de saude. J& aos
municipios cabe: integrar-se ao planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada ¢ do SUS, em conjunto com a esfera estadual; constituir consorcios
administrativos; planejar, organizar, acompanhar e avaliar as agdes e servicos de saude; bem
como gerir e executar diretamente os servigos publicos de saude (Brasil, 1990c; Biscarde et al.,
2024).

Essa estrutura federativa garante autonomia para a formulacdo de politicas
adaptadas as realidades locais, promovendo um cuidado mais proximo da populacdo e
potencializando a eficiéncia da gestdo descentralizada (Biscarde et al., 2024; Rodrigues;
Oliveira, 2004).

Outro aspecto crucial da gestdo do SUS ¢ a participacao social. Mecanismos como
conselhos de saude e conferéncias regionais, estaduais e nacionais de saude promovem o
envolvimento da comunidade nas decisdes sobre politicas e servigos de saude. Essa participagao
¢ fundamental para assegurar que as necessidades ¢ demandas da populacdo sejam
consideradas, além de fomentar a transparéncia na gestdo de recursos, o que fortalece a
democracia e a cidadania no ambito da saude (Narvai et al., 2023; Gomes; Orfao, 2021).

A regulagdo e o financiamento também desempenham papéis essenciais na gestao
do SUS. A regulacao consiste na defini¢gdo de normas e orientagdes que organizam a prestagao
dos servigos de saude, assegurando tanto a qualidade quanto a equidade no acesso. Ja o
financiamento ¢ multifacetado, contando com recursos da Unido, estados e municipios, o que
requer uma gestdo financeira cuidadosa e transparente para garantir a sustentabilidade do
sistema e a continuidade das agdes de saude (Brasil, 1988; Brasil, 2013; Narvai et al., 2023).

Nessa conjuntura, compreende-se que o usuario deve buscar o atendimento de sua
necessidade de saude prioritariamente na APS, portanto, a reconhecendo como a principal
“porta de entrada” ao SUS, funcionando como orientadora, coordenadora e ordenadora da
assisténcia de saude do pais (Brasil, 1990c; Zacharias, 2019). A APS constitui um meio de
gestdao eficaz da saude da populacdo, especialmente por envolver aspectos de promocgdo e
prevencdo em saude, com ag¢des continuadas que incorporam demandas locais e regionais
(Zacharias, 2019).

Por fim, ressalta-se que a avaliagdo e o monitoramento das politicas e servigos de

saude sao fundamentais para a gestdo eficaz do SUS. A coleta e analise de dados permitem
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identificar gaps no atendimento, medir a qualidade dos servigos e ajustar estratégias conforme
necessario. Esse ciclo de avaliacdo continua ¢ vital para aprimorar a eficiéncia do sistema,

garantir a satisfacao da populacao e promover a saude de forma integral e equitativa.

3.2 Saude da crianca no contexto das politicas publicas de satide

A figura da crianga passou por transformagdes significativas ao longo da historia,
variando de acordo com os contextos socioculturais e economicos. Na Antiguidade, a infancia
era compreendida como uma fase em que a crianga era considerada apenas uma versao reduzida
do adulto, sendo inserida desde cedo no mundo do trabalho, geralmente em tarefas manuais e
bragais. Isso contribuiu, na Idade Média, para a constru¢do da imagem da crianga como um
“fardo”, especialmente diante da alta mortalidade infantil que marcava o periodo (Rodrigues;
Oliveira, 2004; Aratjo et al., 2014).

Com o avango das ciéncias sociais ¢ a institucionalizagdo dos direitos, sobretudo a
partir do século XX, a crianca passou a ser reconhecida como sujeito de direitos, com
necessidades especificas e uma etapa do ciclo de vida que demanda protecao e cuidado. Essa
mudan¢a de paradigma se refletiu em legislagdes e politicas publicas voltadas a infancia,
visando uma abordagem mais integral e protetiva (Rodrigues; Oliveira, 2004; Araujo et al.,
2014).

A relacdo com o cuidado em satide evoluiu paralelamente a essa nova compreensao
da infancia. As praticas de cuidado, inicialmente rudimentares e voltadas a sobrevivéncia, eram
centradas na prevenc¢do de doengas e no tratamento de sintomas, sem considerar as multiplas
dimensdes do desenvolvimento. Com o tempo, emergiram programas de saude infantil que
passaram a contemplar ndo apenas a imunizacdo, mas também o desenvolvimento integral,
reconhecendo que a satide da crianga esta condicionada a fatores multifatoriais e exige um olhar
acolhedor, atento e longitudinal (Rodrigues; Oliveira, 2004; Aragjo et al., 2014).

No Brasil, as politicas publicas voltadas a satde da crianga acompanharam o
movimento internacional ¢ seus avangos estdo diretamente relacionados as transformacoes
sociais e aos altos indices de morbimortalidade infantil (Araujo et al., 2014). Como resposta a
atencao internacional que comecava a ser direcionada a infancia, o Ministério da Saude
brasileiro iniciou esforc¢os estruturados ainda na década de 1950 (Brasil, 1953).

Na década de 1960, apesar do sucesso das campanhas de vacinagdo contra a variola,
as acOes de imunizagdo ainda se caracterizavam pela descontinuidade, pelo carater pontual e

pela baixa cobertura vacinal. Foi apenas em 1973 que se estruturou o PNI, com o objetivo de
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coordenar e organizar de forma sistematica as agdes de imunizacdo no pais (Morais Junior et
al., 2018).

Em 1975, o PNI foi institucionalizado no pais, € o programa passou a coordenar as
atividades de imunizacdes desenvolvidas rotineiramente na rede de servigos, para tanto, tragou
diretrizes e instituiu leis que tratavam tanto do aspecto de imunizagdo quanto da vigilancia
epidemiologica, o que contribuiu para o fortalecimento do programa (Brasil, 1975; Morais
Junior et al., 2018). Uma de suas primeiras acdes, realizada em 1978, foi lancado o primeiro
calendario vacinal infantil nacional, com as vacinas: BCG, poliomielite oral, triplice bacteriana
€ sarampo.

A aprovagdo da Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990, que criou o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), constituiu um marco legal ao reconhecer a crianga como prioridade
absoluta nas politicas publicas, garantindo protecdo integral e a efetivagdo dos direitos
fundamentais (Brasil, 1990b). Ressalta-se que entre as décadas de 1980 ¢ 1990 houve avangado
processo de consolidacdo de politicas publicas voltadas a infancia (Aratjo et al., 2014).

Foi em 1991 que o SUS passou a investir num redesenho de estrutura assistencial
em saude, quando implementou-se esfor¢cos para formular o Programa de Saude da Familia
(PSF), como um novo modo de estruturar a atengdo em saude, com um modelo focado na
prevengdo e promogao da saude (Zuiiga; Parra-Garcia; Gomez-Barrera, 2024).

Outrossim, a Portaria n° 1.058/GM/MS, de 4 de julho de 2005, ¢ um marco na
aten¢do a saude infantil, ao instituir a disponibilizacdo gratuita da “Caderneta de Satde da
Crianga”. Este documento ¢ fundamental para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, pois registra informagdes essenciais sobre vacinacao, consultas e
cuidados de satde. A caderneta ndo apenas facilita a organiza¢do e a continuidade do
atendimento, mas também empodera os pais e responsaveis, proporcionando uma ferramenta
que ajuda na conscientizag¢do sobre a importancia da preven¢do ¢ do monitoramento da saude.
Além disso, a iniciativa promove a equidade no acesso as informagdes de satde, contribuindo
para a redugdo das desigualdades e melhorando os indices de satide da populagdo infantil
(Brasil, 2005).

A Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, instituiu a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), definindo diretrizes e normas essenciais para a organizagdo da
Atengdo Basica no pais. Esse documento ressalta a relevancia da Estratégia Satde da Familia
(ESF) como eixo estruturante do cuidado, priorizando uma abordagem territorial e integral em

saude. A revisdo das diretrizes propds uma articulacdo mais eficaz entre os diversos servigos
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de satde e maior participacdo da comunidade, promovendo um cuidado que considera as
particularidades sociais e culturais da populacao (Brasil, 2011).

Sob esse prisma, a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, fortaleceu a
atencdo a saude da crianga no ambito antes denominada AB, agora Atencdo Primaria. Essa
portaria propds agdes especificas que contemplam desde a promocgao da satde até a prevengao
de doengas, enfatizando a importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. A atuac¢ao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi crucial nesse panorama, uma
vez que atuaram como facilitadores da comunicacdo entre as familias e os servigos de saude,
promovendo um olhar mais atento as necessidades das criangas e suas familias (Brasil, 2017).

A articulacdo entre a PNAB ¢ as diretrizes voltadas a saude da crianga tem
representado um avango na consolidacdo de um sistema de satide mais resolutivo e integrado,
ao favorecer o acompanhamento longitudinal e a implementacao de a¢des coordenadas. Nesse
contexto, a Estratégia Satide da Familia (ESF) e o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide
(ACS) desempenham papel essencial ao promover praticas educativas, fortalecer vinculos com
as familias e estimular o autocuidado, aspectos que ampliam a integralidade do cuidado e
contribuem para reduzir vulnerabilidades sociais. Além disso, a promog¢ao da satde infantil,
ancorada em principios de integralidade e interdisciplinaridade, ndo apenas potencializa a
capacidade de resposta dos servicos, mas também se configura como um investimento no
desenvolvimento saudavel das criangas, assegurando o direito a cuidados desde os primeiros
anos de vida e favorecendo a constru¢do de uma sociedade mais equitativa e sustentavel
(Alcantara et al., 2022).

Ainda nesse campo, destaca-se o langamento do Caderno de Atengao Bésica n°® 33
— Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento, publicado em 2012, com orientagdes
especificas sobre praticas e diretrizes para a promocao da saude infantil no dmbito da APS
(Brasil, 2012a).

No ano de 2015, a Portaria n° 1.130 instituiu PNAISC, com o objetivo de oferecer
aten¢do abrangente, continua e articulada as criangas no ambito do SUS. A PNAISC reconhece
a crianga como ser biopsicossocial, e propde intervengdes em todas as dimensdes do cuidado,
valorizando o vinculo, o desenvolvimento emocional, a nutri¢ao, a prevengdo de agravos ¢ a
articulacdo intersetorial com a assisténcia social e a educagdo (Brasil, 2015b).

A PNAISC propde a articulag@o entre os servigos de saude, educacdo e assisténcia
social, a fim de fortalecer a rede de apoio as criangas e suas familias, além de garantir que as
necessidades especificas de saude da infancia sejam atendidas de maneira equitativa e eficaz,

corroborando diretivamente aos principios doutrinarios do SUS. Ainda, orienta a formagao e
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capacitagdo de profissionais de saude, garantindo que estejam preparados para lidar com as
particularidades do cuidado infantil, enfatiza a importancia do aleitamento materno, da
alimentacdo saudavel e da preven¢ao de doencas, elementos fundamentais para a reducao da
mortalidade infantil e a promog¢ao de um desenvolvimento saudavel (Brasil, 2015b).

Durante a Pandemia da COVID-19, diretrizes especificas para mitigar os impactos
da crise sobre a populacdo se fizeram necessarias em diversos publicos, incluindo as criangas.
Nesse sentido, essas diretrizes garantiram a continuidade de cuidados essenciais, como
vacinagdo e acompanhamento do crescimento, dentre outras. Em consideragdo ao supracitado,
ressalta-se que a implementacdo das orientacdes instituidas na pandemia destacou a necessidade
de reafirmar que a satde infantil deve ser uma prioridade nas politicas publicas, mesmo em
tempos de crise (Tafarello et al., 2023).

E possivel, portanto, afirmar que as politicas publicas voltadas a satde da crianca
no Brasil avancaram significativamente, ampliando a cobertura, o cuidado e VS. Contudo,
persistem desafios importantes para a consolidagdo da atengdo integral, principalmente nas
areas de vulnerabilidade social, o que requer investimento continuo, monitoramento eficaz e

escuta ativa das familias e das comunidades.

3.3 Fundamentos e processo historico do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

O PNI ¢ uma das mais importantes politicas publicas de satde coletiva do Brasil,
reconhecido internacionalmente como um exemplo de sucesso no enfrentamento das doencas
imunopreveniveis (Brasil, 2024e).

Desde a sua criagdo, o PNI tem desempenhado um papel central no controle e
erradicacdo de doencas, transformando-se em um modelo de vacina¢do que inspirou diversas
nacdes. Inicialmente, o programa focou na erradicagdo da variola e incluiu vacinas como BCG,
poliomielite oral, triplice bacteriana e sarampo no primeiro calendario nacional, mas
rapidamente se expandiu para incluir vacinas contra outras doencas infecciosas, como a
poliomielite, o sarampo e a hepatite.

Nessa oOtica, a implementagao de campanhas de vacinagdo em massa e a criacao de
um sistema nacional de distribuicdo de vacinas foram fundamentais para o sucesso do
programa, que se tornou um modelo reconhecido internacionalmente. A histéria do PNI reflete
ndo apenas 0s avangos no controle de doencgas, mas também os desafios enfrentados pelo Brasil
em termos de logistica, gestdo e adesdo populacional. (Morais Junior et al., 2018; Brasil,

2024e).
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A década de 1980 marcou uma fase de consolidagdo do PNI, com a inclusao de
novas vacinas no calendario nacional e a intensificagao de ag¢des de vigilancia epidemiolégica.
Durante esse periodo, o Brasil conseguiu reduzir significativamente a incidéncia de doengas
como sarampo e poliomielite, contribuindo para a satde publica e a redugdo da mortalidade
infantil. A articulacdo entre o governo federal, estados e municipios foi crucial para o
fortalecimento das estratégias de vacinagdo, tornando o PNI uma referéncia no combate a
doencgas imunopreveniveis gragas as altas taxas de cobertura vacinal (Morais Junior ef al., 2018;
Brasil, 2024e).

A cobertura vacinal ¢ definida como a propor¢ao de individuos imunizados contra
uma determinada doeng¢a em um periodo e local especificos, sendo considerada um indicador-
chave para avaliar o desempenho das estratégias de vacinagdo (Morais Janior et al., 2018;
Brasil, 2024e).

Atualmente, o calendério nacional de vacinacdo da crianga, disponibilizado pelo
SUS, orienta as familias sobre quais vacinas sdo recomendadas, em que faixa etaria devem ser
aplicadas e em quais intervalos. Esse calendario pode ser consultado no sife oficial do
Ministério da Satde, além de estar disponivel na UBS e na Caderneta de Saude da Crianga,
entregue gratuitamente as familias no momento do nascimento ou da primeira consulta
pediatrica. Todas as vacinas ofertadas pelo SUS sdo gratuitas, seguras e eficazes,
desempenhando um papel fundamental na prevencdo de doencas graves, sequelas e Obitos
evitaveis, especialmente durante a infancia (Brasil, 2024e).

Embora o calendario vacinal brasileiro seja robusto € os imunizantes estejam
amplamente disponiveis no SUS, as coberturas vacinais no pais passaram a apresentar
oscilagdes significativas nos tltimos anos, com quedas expressivas observadas a partir de 2015.
A seguir, apresenta-se um breve resgate historico desses indicadores, com destaque para o

contexto nacional e, especialmente, para o estado do Ceara.

3.3.1 Breve resgate das coberturas vacinais no Brasil e no Ceard

No Brasil, pesquisas indicam que, até¢ 2014, as taxas de vacinagdo se mantinham
consistentemente acima de 90%, com ampla adesao das familias. No entanto, a partir de 2015,
diversos fatores, como a hesitacdo vacinal e a disseminagdo de desinformac¢do, passaram a
comprometer esses indices. Nesse contexto, o pais passou a enfrentar uma queda preocupante

nas coberturas vacinais, alcancando os niveis mais baixos das ultimas trés décadas. Essa
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reducdo afetou vacinas essenciais como hepatite B, tétano, difteria, coqueluche, sarampo,
caxumba e rubéola, colocando em risco a protecdo coletiva da populacao (Westin, 2022).

A Dbaixa cobertura vacinal deixou a populacdo infantil exposta a doencas
anteriormente controladas ou eliminadas, como o sarampo, que havia sido erradicado em 2016,
mas retornou ao cenario epidemiologico brasileiro em 2018. Além do sarampo, outras doencas
que ameacam ressurgir incluem poliomielite, meningite, rubéola e difteria (Nehab; Gomes,
2022).

Em 2019, verificou-se continuidade de uma tendéncia acentuada de queda nas
coberturas vacinais, especialmente para vacinas consideradas prioritarias no PNI. No caso da
vacina triplice viral (SCR - sarampo, caxumba e rubéola), observa-se que desde 2017 o pais
ndo atinge a meta de 95 % definida pelo PNI, e em 2021 a cobertura caiu para cerca de 73,5 %
(Palmieri et al., 2023).

A pandemia de COVID-19, que comecou em 2020, tornou mais grave a situagao da
queda das coberturas, atingindo seu ponto critico em 2021. A interrup¢do das campanhas de
vacinacao, o fechamento de unidades de satde e a restricdo da mobilidade impactaram
diretamente o acesso aos servicos de saude. Além disso, a dissemina¢dao de informacgdes
equivocadas sobre vacinas contribuiu para uma redu¢do ainda maior na adesdo as vacinas
essenciais, como a BCG (contra tuberculose) e a vacina contra hepatite B, especialmente em
criangas menores de 5 anos (Varella, 2024).

Em 2022, o Brasil comecou a observar uma recuperagdo gradual nas taxas de
vacinacao, impulsionada por esfor¢os do Ministério da Satde para retomar as campanhas e
intensificar agdes de busca ativa de nao vacinados. Em 2023, sinais de recuperagdo comegaram
a ser observados, embora ainda ndo tenha sido possivel atingir as metas ideais para a eliminagao
de doengas como o sarampo e a poliomielite. As regides Norte e Nordeste, que enfrentam
maiores dificuldades no acesso a satde, ampliaram suas estratégias, descentralizando as
campanhas e utilizando novas tecnologias para monitorar a cobertura vacinal (Varella, 2024).

Apesar desses avangos, o pais ainda enfrenta grandes desafios para alcancar as
metas de imunizacdo infantil. A educa¢do em saude continua sendo crucial para combater a
hesitacao vacinal e aumentar a adesao a vacinagao, especialmente entre as familias com criangas
pequenas.

No Ceard, o cenario ndo ¢ diferente, apesar de ter vivenciado importantes avangos
e desafios nas coberturas vacinais, especialmente no que diz respeito a vacinagao de criangas.

O estado sempre teve um historico positivo em relacdo as campanhas de imunizagdo, mas
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também enfrentou dificuldades relacionadas ao aumento da hesitagdo vacinal ¢ a redugdo no
numero de criancas imunizadas nos Ultimos tempos.

Historicamente, o Ceara foi um dos estados mais bem-sucedidos do Brasil em
termos de cobertura vacinal. Na década de 1990, o estado destacou-se pela alta adesdo as
vacinas contra poliomielite e sarampo, com taxas que se mantiveram consistentemente
elevadas, impulsionadas por campanhas massivas e pela descentralizagdao das acdes de saude,
que facilitaram o acesso as vacinas, especialmente nas zonas rurais e periferias urbanas. O
estado também foi pioneiro em diversas estratégias de saude publica, como a implementacao
de programas de busca ativa de ndo vacinados e o fortalecimento das unidades de saude da
familia (Boletim Epidemiolédgico, 2022a).

Ao longo do periodo de 2012 a 2023, o Ceara vivenciou uma trajetoria vacinal
caracterizada por avancos significativos, porém, também por desafios expressivos, com
variagcdes importantes nas coberturas vacinais das criancas. Esse panorama foi amplamente
documentado através dos boletins epidemioldgicos da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), com base nos dados analisados a época pela Célula de Imunizacdo (CEMUN) (Boletim
Epidemiologico, 2023).

Os Boletins Epidemiol6dgicos nos mostram que nos anos iniciais, entre 2012 ¢ 2018,
o Ceard apresentou um avanco notdvel nas coberturas vacinais, com a adesdo dos pais e
responsaveis as vacinas do calendéario basico de imunizagdo infantil alcangando indices
superiores a 95% em 2017 e 2018. Esse periodo foi marcado por uma forte adesdo a vacinagao
e uma significativa diminui¢do do risco de surtos de doengas prevenieis, como sarampo,
poliomielite e caxumba, resultado da implementacao de campanhas de imunizagdo intensivas e
bem coordenadas. A combinacdo de fatores como mobilizacdo social, aumento da
conscientizacdo sobre a importancia das vacinas, € a atuacdo integrada entre os gestores
estaduais e municipais permitiu que o Estado superasse as metas de vacinagdo, consolidando a
protecao contra doengas que afetam principalmente as criancas (Boletim Epidemiolégico,
2022a; Boletim Epidemioldgico, 2023).

No entanto, os dados revelam que a partir de 2019, observou-se um decréscimo
acentuado nas coberturas vacinais, uma tendéncia que se agravou em 2021. O Estado nao
conseguiu atingir as metas preconizadas para as sete vacinas analisadas no calendario basico de
imunizagao infantil, refletindo uma queda generalizada nas taxas de adesdo. Esse declinio foi
acompanhado de um aumento nos indices de abandono vacinal, como o registrado na vacina
Triplice Viral, que apresentou uma taxa de abandono alarmante de 27,9% em 2021. Ainda, a

homogeneidade das coberturas vacinais entre os 184 municipios cearenses foi insatisfatoria.
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Apenas 70% dos municipios conseguiram atingir uma cobertura adequada, com grande
disparidade entre as regides. Essa falta de uniformidade compromete a eficacia da vacinagao
em larga escala, prejudicando a protecdo de comunidades inteiras, especialmente as mais
vulneraveis (Boletim Epidemiolédgico, 2022a).

Em resposta a queda nas coberturas vacinais, o Ceard intensificou esforgos para
reverter esse cenario a partir de 2022. Diversas estratégias foram implementadas, incluindo
campanhas de vacinagdo em massa, mobilizacdo social, € o uso de novas tecnologias para
monitoramento ¢ acompanhamento das taxas de vacinagdo em tempo real. Essas a¢des visam
principalmente criancas que ainda ndo haviam sido vacinadas ou que tinham esquemas vacinais
incompletos (Boletim Epidemioldgico, 2022; Boletim Epidemiolédgico, 2023).

A partir de 2023, o Ceard comegou a observar uma recuperacdo consistente nas
taxas de cobertura vacinal, com resultados superiores aos de 2022. A tendéncia de recuperagao
foi observada em diversas vacinas do calendario basico, como a BCG ¢ a DTP, refletindo uma
adesdo crescente da populagdo as estratégias de imunizagao. O Estado também obteve destaque
nacional na cobertura da segunda dose da vacina Triplice Viral, ocupando a primeira posi¢ao
no Brasil. Embora os dados de 2023 indiquem uma recuperagdo das coberturas vacinais, o Ceara
ainda enfrenta desafios significativos, especialmente no que se refere a vacinagdo contra a
COVID-19 para criangas. Em 2024, a vacina contra a COVID-19 foi incorporada ao calendario
nacional de vacinagdo infantil, e o Ceard precisard continuar a intensificar suas agdes para
garantir que as criancas de 6 meses a 5 anos recebam as doses necessarias (Boletim
Epidemiologico, 2023).

Os dados analisados ao longo de 2012 a 2023 revelam a complexidade do cendario
vacinal do Ceara para o ano de 2024, marcado por avangos substanciais, mas também por
desafios continuos. A recuperacdo das coberturas vacinais, especialmente a partir de 2022, ¢é
resultado do esforco coletivo das esferas de gestdo publica e da mobilizagdo das comunidades
para garantir a saide das criangas cearenses. A continuidade e o fortalecimento das estratégias
de vacinagdo, com foco na prevencao e eliminagdo de doencgas, sdo essenciais para consolidar
as conquistas alcangadas e proteger a populacdo das doengas evitdveis por vacina no futuro
(Boletim Epidemiologico, 2023).

Durante a estratégia de Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC),
realizada pela SESA em 2022, foram identificados diversos fatores que explicam o nao
cumprimento do esquema vacinal completo, evidenciando as barreiras enfrentadas pelas
familias e pela populagdo em geral para garantir a vacinagdo das criancas. A pesquisa revelou

que os principais motivos para a ndo adesao a vacinacao incluem: a falta de agendamento para
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a Vacinagao, vacinas administradas em varias doses simultancamente, eventos adversos em
doses anteriores, contraindicacdo médica, falta de vacinas nos Postos de Saude, postos de
vacinacao fechado, recusa de vacinac¢ao, dificuldade de acesso ao posto de vacinacgao, falta de
tempo e a perda do comprovante de vacinagao.

Essas causas decorrem de uma articulacdo complexa entre obstaculos logisticos
(como falhas na distribui¢do e na estrutura de oferta), limitagdes econdmicas (custos indiretos
e desigualdades de renda), crengas culturais e fatores sociais (desconfianga, falta de informagao
e barreiras comunitdrias) que afetam a adesdo as campanhas vacinais. Para superar essas
barreiras, ¢ essencial adotar estratégias integradas (comunicagdo adaptada ao contexto local,
ampliacao do acesso por meio de acdes de proximidade e de mobilizacdo social e suporte
institucional as familias) de modo a assegurar que todas as criangas recebam a imunizag¢ao
exigida (Abreu; Sato; Waldman, 2023).

Diante da complexidade que envolve a organizagdao do SUS, a protecao integral a
saude da crianca e a trajetoria historica do PNI, observa-se que, apesar dos avangos normativos
e programaticos, persistem desafios relevantes no campo da imunizacao infantil, especialmente
no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A queda das coberturas vacinais, as desigualdades
regionais no acesso as vacinas, a hesitacdo vacinal e os entraves operacionais vivenciados nos
territorios impdem a necessidade de aprofundar a compreensdo sobre como esses desafios tém
sido enfrentados localmente. Nesse sentido, a presente pesquisa buscou compreender, sob a
perspectiva dos (as) Coordenador (as) municipais de imunizagdo, os principais obstaculos e
estratégias relacionados a gestdo da vacinagdo infantil no estado do Ceara, bem como as
demandas de apoio identificadas por essas gestoras no enfrentamento da crise vacinal.
Apresentam-se, a seguir, os procedimentos metodoldgicos empregados para o desenvolvimento

desta pesquisa.

3.4 O papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em Saude (VS) na

imunizacao infantil

No contexto do SUS, a imunizag¢do infantil evidencia a importancia da articulagao
entre a APS e a VS, cujas fungdes se complementam e sdo interdependentes. A APS, por meio
do contato direto e cotidiano com a populagdo, desempenha papel fundamental na
administracdo das vacinas, no acolhimento das familias e na mobilizacdo comunitaria. Jaa VS
atua no suporte técnico e epidemiologico, realizando o monitoramento das coberturas, a analise

de indicadores e a orientacdo estratégica das acdes no territorio. Essa integragdo potencializa a
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efetividade das campanhas de vacinacdo e fortalece a capacidade de resposta do sistema de
saude diante de cenarios de baixa cobertura e desafios operacionais (Patifio-Escarcina; Medina,
2022).

A APS, particularmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), consolida-
se como a principal porta de entrada do SUS e desempenha papel central na condugao das agdes
de vacinacdo. Nesse contexto, enfermeiras, técnicas de enfermagem e, sobretudo, os agentes
comunitarios de satide assumem protagonismo na execu¢do da imunizagdo, ao estabelecer
vinculos proximos com as familias, promover a confianca e reduzir barreiras de acesso. Além
de operacionalizar a vacinagdo, esses profissionais contribuem para o enfrentamento das
davidas da populagdo e para a mitigacdo dos efeitos da desinformacgdo, reforcando a
importancia da APS como espaco privilegiado de cuidado e de mobilizag¢do social (Morosini;
Fonseca, 2018).

Por sua vez, a VS responde pelo planejamento, monitoramento e avaliagdo dos
dados vacinais, sendo a principal responsavel pela alimentagao e analise do SIPNI, identifica¢ao
de areas de risco, coordenagdo das campanhas e producao de boletins e orientagdes técnicas
(Brasil, 2024e). A Politica Nacional de Vigilancia em Satde destaca que cabe a VS apoiar a
APS na identificag@o de bolsdes de ndo vacinados, orientar intervengdes pontuais e assegurar a
vigilancia de eventos adversos pos-vacinais (Brasil, 2018).

Essa integracdo traduz, na pratica, os principios da integralidade, equidade e
territorializagdo do SUS. Experiéncias exitosas de cogestdo entre APS e VS demonstram que
acdes como reunides conjuntas, uso de planilhas integradas, grupos de comunicagao digital e
planejamento compartilhado fortalecem a resposta local, qualificam o processo de trabalho e
potencializam a adesdo vacinal (Brasil, 2022).

Para além das acdes operacionais, a integragdo entre a APS e a VS viabiliza uma
abordagem ampliada dos determinantes sociais da satde. A APS, por sua atuacgdo
territorializada, ¢ capaz de identificar obstaculos que afetam o cotidiano das familias, como
limitagdes de transporte, horarios de funcionamento dos servigos e barreiras de acesso a
informagdo. A VS, por sua vez, fornece andlises populacionais, estratificadas por faixa etaria e
territorio, que subsidiam o planejamento estratégico. Assim, a organizacao dos servigos de APS
influencia diretamente a superacao dessas barreiras, favorecendo a ampliagdo das coberturas
vacinais e a melhoria da qualidade da atencdao (Holanda; Oliveira; Sanchez, 2022).

A literatura reforca que essa integracio ndo pode ser eventual ou pontual. E
necessario institucionalizar espacos de planejamento conjunto, com corresponsabilidade entre

os setores e valorizagdao do trabalho das equipes. Iniciativas como a criacao de nucleos de
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imunizacdo, grupos técnicos intersetoriais e oficinas territoriais sdo caminhos para sustentar
essa articula¢ao no cotidiano dos servicos (Patino-Escarcina; Medina, 2022).

Evidencia-se que municipios com melhor qualidade organizacional na APS
apresentam indicadores mais elevados de cobertura vacinal, evidenciando que o fortalecimento
da estrutura local influencia diretamente os resultados alcangados. Nesse sentido, a APS, ao
traduzir em pratica comunitaria as diretrizes produzidas pela VS, amplia o alcance das ac¢des de
imunizagdo em escolas, domicilios e territorios de dificil acesso, refor¢ando a presenca
institucional do SUS e a confianga da populagdo nas vacinas (Ruela et al., 2025).

Portanto, compreender o papel da APS e da VS na imunizagdo infantil exige o
reconhecimento de suas fungdes especificas e da importancia estratégica de sua integracao.
Trata-se de uma articulagdo que transcende a ldgica setorial, assumindo um carater politico e
simbdlico essencial a sustentabilidade do Programa Nacional de Imuniza¢des (Domingues et
al., 2020). Assim, a seguir sdao descritos os procedimentos metodoldgicos que guiaram este

estudo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Perspectiva avaliativa priorizada na pesquisa

No ambito da PNAISC, o PNI completou, no Brasil, 51 anos de existéncia. Esse
tempo de existéncia ofereceu o arcabougo ideal para o desenvolvimento de uma pesquisa
avaliativa que visou a apreender aspectos subjetivos acerca do seu funcionamento. Como
tratou-se de uma perspectiva avaliativa que focou na subjetividade, o objeto demarcado nesta
proposta discorre com o referencial compreensivo-interpretativo da area da pesquisa social.

Ao lado disso, este tipo de referencial foi discutido e desenvolvido no ambito da
pesquisa qualitativa, abordagem de pesquisa que foi utilizada nesta dissertacdo. Para Stake
(2011), o componente qualitativo da ciéncia se baseia na percepgao € na compreensao humana,
portanto, o autor nos refor¢a que a experiéncia pessoal, a intuicdo e o ceticismo dedicam-se
juntos para ajudar a aperfeicoar as teorias e os experimentos.

A perspectiva avaliativa que esta dissertagdo adotou, corroborou com as
contribuicdes de Silva (2011). Para a autora, a avaliacao de politicas e programas sociais (aqui,
o PNI) deve ser percebida na relagdo dialética das dimensdes técnica e politica, sendo orientada
por intencionalidades. Mais adiante, Silva (2011) ainda salienta que a avaliacdo de politicas e
programas sociais faz parte do movimento do processo das politicas publicas, ou seja,
entendendo que toda politica ptblica ¢ uma forma de regulacdo ou intervengao na sociedade.
Além disso, compreende-se que a avaliacao de politicas e programas sociais integra o escopo
da pesquisa social, o que implica considerar a subjetividade dos atores participantes do processo
de avaliagao.

Em termos metodologicos, Silva (2011) descreve que € importante considerar no

processo de avaliagdo de politicas e programas de satide os seguintes aspectos:

a) Atividades preliminares ou preparatorias: sdo atividades que antecedem o
processo de avaliagdo, como por exemplo: negociagdo entre as partes;

b) Elaboragao do plano da pesquisa de avaliagdo: refere-se a etapa de organizacao
prévia do estudo avaliativo, envolvendo a definicio do marco tedrico de referéncia, a
identificacdo do universo do programa, a delimitagdo do objeto a ser avaliado, o
estabelecimento de objetivos e metas, a escolha da abordagem metodoldgica, a determinagao
do modelo de amostragem e a estruturacdo do plano de analise dos dados, entre outros

elementos essenciais.
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¢) Implementacdo da avaliagdo ou trabalho de campo: corresponde a aproximagao
com a realidade mediante a coleta de dados e informagdes de acordo com o que foi estabelecido
no projeto.

d) Processamento, analise ¢ sintese dos dados e informacdes: trata-se da elaboracao
dos dados ¢ informagdes.

e) Elaboracao e discussao do relatorio: este relatorio deve conter a sintese dos
resultados da avaliagdo, conclusdes e recomendagdes elaboradas pela equipe técnica da

avaliagao.

4.2 Abordagem metodolégica da pesquisa, estratégias e técnicas de coleta de dados

4.2.1 Tipo de pesquisa

Esta investigacao foi conduzida sob a 6tica da abordagem qualitativa, que se dedica
a explicar os porqués e os sentidos das experiéncias, sugerindo caminhos de agdo.
Diferentemente dos métodos quantitativos, ndo objetiva mensurar valores ou relagdes
simbdlicas, nem se apoiar exclusivamente na verificagdo empirica, uma vez que opera com
dados nao numéricos e diversas estratégias analiticas (Severino, 2014).

No escopo da pesquisa social, a abordagem qualitativa conforme nos assinala Flick
(2009) parte do conhecimento da constru¢do social das realidades em estudos, utiliza o texto
como material empirico € ndo niimeros e, ainda, preocupa-se com as percepgoes dos sujeitos

em suas experiéncias praticas do cotidiano.

4.2.2 Cendrios da pesquisa

A pesquisa foi conduzida na Regido do Litoral Leste/Jaguaribe, sob a jurisdicao da
Superintendéncia Regional do Litoral Leste/Jaguaribe (SRLES), no estado do Ceara. Essa
regido corresponde a uma das cinco do estado, com populagdo estimada em 551.949 habitantes
no ano de 2024, sendo considerada a menor do estado. A SRLES é composta por trés Areas
Descentralizadas de Satde (ADS), distribuidas em 20 municipios, sendo os municipios de

Aracati, Limoeiro do Norte e Russas os pdlos regionais.

e ADS de Aracati: Aracati, Fortim, Icapui e Itaigaba;

e ADS de Russas: Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano e Russas;
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e ADS de Limoeiro do Norte: Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara,
Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Sao Jodo do

Jaguaribe e Tabuleiro do Norte.

A seguir, apresenta-se o Mapa 1, que ilustra a distribuicdo da populagdo nos
respectivos municipios que integram a SRLES, evidenciando a abrangéncia territorial da

pesquisa.

Mapa 1 — Demonstrativo da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe, julho, Ceara
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Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Ceara (SESA), julho de 2025.

Foram selecionados para este estudo seis municipios da SRLES, sendo trés de
médio porte (populagdo entre 50.000 e 100.000 habitantes) e trés de pequeno porte (populacao
inferior a 50.000 habitantes). A selecdo se baseou no porte populacional e na localizagdo

geografica, contemplando os municipios/polo e representantes distintos de cada ADS.



37

Tabela 1 — Cendrio populacional e das equipes de atengdo primadria a saide por municipio da
Regido do Litoral Leste Jaguaribe, julho 2025

Teto | Cred

ADS  Aracati 78752 24 39 29 29 78 0 0 197 131 126
Aracati g 18052 8 9 7 7 18 2 2 45 25 26
Icapui 22367 8 11 10 10 22 0 0 56 49 49
Itaiaba 7.779 4 4 4 4 8 0o 0 19 20 17
ADS Russas Jaguaretama  17.625 8 9 9 9 18 0 0 44 46 47
Jaguaruana  33.070 13 17 17 16 34 0o 0 8 86 77
Ili]/[:izda 65323 26 33 29 29 66 1 1 163 145 141
Palhano 9.671 5 5 5 5 10 0 0 24 24 15
Russas 74582 26 37 28 28 74 2 2 18 150 145
AltoSanto 14418 7 7 8 7 14 0 0 36 41 37
Limﬁ?irso 4o Ereré 6393 3 3 3 3 6 o o0 16 17 15
Norte Iracema 14.411 8 7 6 6 14 1 1 36 37 34
Jaguaribara 10.656 8 5 5 5 10 0 0 27 29 29
Jaguaribe 35124 15 18 14 14 36 6 6 88 86 84
Iﬁgﬁt‘;eim do 6285 21 31 21 21 62 0 0 156 119 114
Pereiro 15869 9 8 7 71 16 0 0 40 39 39
Potiretama  6.129 3 3 3 3 6 o o0 15 16 22
Quixeré 21607 8 11 10 10 22 11 54 54 44
?jgui‘r’f‘g’edo 5.792 4 3 4 4 6 0o 0 14 22 24
gg%‘éi? 32044 10 16 13 13 32 0 0 80 76 68
Total da SRLES 551.949 218 276 232 230 552 13 13 1379 1212 1153
Cears 9.233.656 2.706 4.613 3.124 3.111 9226 81 68 23.088 15.794 14.827

Fontes: Sistema e-Gestor Atencdo Primaria, relatorio pagamento APS (competéncia maio — parcela julho 2025) e
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, junho 2025.

O cenario da APS na regido pesquisada, conforme dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (Tabela 1), apresenta um total de 218 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), classificadas em diferentes tipologias, como Centro de Satide, Unidade Basica
de Saude e Posto de Saude.

O teto regional para eSF ¢ de 276, das quais 230 estdo atualmente credenciadas e
homologadas, evidenciando um avango significativo na implantacdo dessas equipes.
Entretanto, apenas 11 dos 20 municipios atingiram o teto maximo previsto, o que indica a

necessidade de implantagao de 46 equipes adicionais para garantir a cobertura integral da
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populagdo. No que diz respeito as equipes de Atengdo Primaria (eAP), o teto é de 552, contudo,
somente 13 equipes foram credenciadas, distribuidas em seis municipios, o que evidencia
desafios consideraveis para a expansao e operacionalizagao desse modelo na regido.

Quanto aos ACS, o teto regional ¢ de 1.379 profissionais, dos quais 1.153 estio
atuando. Apenas cinco municipios atingiram o limite estabelecido, resultando em uma
defasagem de 226 ACS, fator que pode comprometer a abrangéncia e qualidade da cobertura

da APS.

4.2.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo, seis Coordenadores (as) Municipais de Aten¢do Priméria e
seis Coordenadores (as) Municipais da Imunizacdo dos referidos municipios, totalizando 12
participantes.

Foram incluidos na pesquisa: Coordenadores(as) Municipal de Aten¢do Primaria e
da Imunizacdo que estejam na fun¢do hd mais de seis meses; Coordenadores(as) Municipal de
Atencdo Primaria e da Imunizagdo que sejam efetivos ou contratados.

Foram excluidos da pesquisa: Coordenadores(as) que acumulem os cargos de
Ateng¢do Primaria e da Imunizacao; e Coordenadores(as) de Atencao Priméaria e da Imunizagdo
que estejam afastados por licenca a saude.

A participacdo dos(as) entrevistados(as) neste estudo ocorreu a partir de estratégias
institucionais € do cumprimento criterioso de principios éticos, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, referente a condugdo
de pesquisas com seres humanos no pais (Brasil, 2012b). Inicialmente, a proposta foi
apresentada a SRLES, com o intuito de garantir o conhecimento e o alinhamento institucional
quanto aos objetivos, a metodologia e a relevancia social do estudo.

Em seguida, foram realizados contatos com os(as) secretarios(as) municipais de
saide dos municipios envolvidos e, apds a devida solicitacdo formal, as autorizag¢des
institucionais foram concedidas mediante a assinatura das cartas de anuéncia. Essa etapa foi
fundamental para assegurar o respaldo ético e institucional necessario a realizacao da pesquisa
nos territérios municipais.

Com a anuéncia obtida, procedeu-se a identificagdo dos(as) profissionais que
ocupavam cargos de coordenacdo na Atencdo Primdria a Saude e da Imunizagdo. Apds a

obtenc¢do dos nomes e contatos, os(as) potenciais participantes foram convidados(as), por meio
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de contato telefonico, a participarem voluntariamente de uma entrevista individual realizada de

forma online.

4.2.4 Apreensdo do material qualitativo

A técnica qualitativa adotada foi a entrevista ndo-diretiva, caracterizada pela
possibilidade de alcangar niveis mais profundos de compreensdo, uma vez que a liberdade
concedida ao entrevistado favorece a riqueza das informagdes obtidas. Além disso, essa
modalidade busca superar limitagdes proprias de entrevistas estruturadas por questionarios,
marcadas por alto grau de diretividade (Michelat, 1987).

A condugdo das entrevistas foi guiada por um roteiro estruturado (Apéndice A),
desenvolvido pela pesquisadora e composto por topicos definidos antecipadamente. Embora o
instrumento seguisse uma estrutura organizada, sua aplicacdo foi sensivel a dinamica do
encontro, permitindo o desdobramento de novas perguntas a partir da relacdo intersubjetiva
estabelecida entre pesquisadora e participante.

As entrevistas ocorreram uma unica vez, com dura¢ao média de 30 minutos, ¢ foram
registradas mediante uso de gravador digital de voz. As gravacdes foram posteriormente
transcritas na integra e armazenadas em ambiente digital seguro, protegido por criptografia e
outras medidas de seguranca em tecnologia da informag¢ao, garantindo-se a confidencialidade
dos dados produzidos.

O material qualitativo foi apreendido pela pesquisadora, fazendo inicialmente uma
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), assegurando que os(as)
participantes estivessem plenamente informados(as) sobre os objetivos da pesquisa, 0s
possiveis riscos e beneficios, bem como sobre seus direitos, incluindo a possibilidade de

desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo.

4.3 Método de analise dos dados

Para fins de anélise do material empirico, esta sera por meio da anélise temadtica, a
fim de tornar-se possivel a interpretacdo das informagdes oriundas das entrevistas. Para Gomes
(2002) e Minayo (2004) a analise tematica tem como objetivo ultrapassar o nivel do senso
comum, subjetivismo a interpretacdo de documentos, seja por meio de textos literarios,
biografias, entrevistas ou observacao, composta por uma grande quantidade de associagdes que

podem ser representadas por palavra, frase e/ou resumo.
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Neste tipo de analise, tomamos o verbete “tema” como unidade de significagdo
(Minayo, 2010) que ira emergir das entrevistas com os gestores publicos de saude. Nesse

sentido, a autora explicita que o processo de andlise tematica se estrutura em trés fases:

a) Etapa 1: pré-analise: busca alcangar o ntcleo de sentido do texto, por meio da
identificacdo de categorias, entendidas como expressdes significativas
emergentes do material transcrito.

b) Etapa 2: exploracio do material: tem como propdsito atingir o cerne da
compreensdo textual, sendo o momento em que o pesquisador identifica
categorias, concebidas como expressdes relevantes que emergem das
transcricoes.

¢) Etapa 3: tratamento dos resultados obtidos e interpretacio: esta etapa visa a
propor inferéncias e a realizagdo de interpretagdes, interrelacionando-as com a

base tedrica do objeto de pesquisa.

A categorizacdo seguiu critérios de relevancia e recorréncia, com atuagao ativa do
(a) pesquisador (a) no processo interpretativo, como destacam Minayo (2014) e Bardin (2011),
garantindo a coeréncia entre os dados empiricos e o referencial tedrico. As categorias

resultantes fundamentam a organizagdo dos achados, apresentados no capitulo seguinte.

4.4 Aspectos éticos e legais

O presente projeto de pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e legais, sendo
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolugdo n° 466/12
(Brasil, 2012b) da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Esta Resolugdo previu
que a ética da pesquisa implica em respeitar os participantes em sua dignidade e autonomia,
bem como na ponderacao dos riscos e beneficios do estudo, na garantia de que danos previsiveis

fossem evitados e, ainda, na relevancia social da pesquisa (Brasil, 2012b).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute os principais achados da pesquisa, construidos a
partir da analise das entrevistas com Coordenadores (as) da APS e da Imunizagao.

Com o intuito de favorecer a compreensao dos achados e manter a coeréncia
analitica, os resultados foram organizados em quatro partes, estruturadas com base nas

categorias tematicas construidas a partir do corpus empirico:

e Parte 1: caracterizacao dos (as) participantes da pesquisa;

e Parte 2: desafios enfrentados na gestdo municipal da imunizacdo infantil em
criangas;

e Parte 3: estratégias locais para o enfrentamento dos desafios vacinais em
criangas; €

e Parte 4: demandas de apoio necessarios para a melhoria da cobertura vacinais

no ambito municipal em criangas;

A Parte 1 tem carater descritivo e busca situar os sujeitos da pesquisa, oferecendo
uma base contextual para a compreensdao dos achados interpretativos que serdo apresentados
mais adiante. Ja as Partes 2, 3 ¢ 4 constituem o nucleo analitico desta dissertacao, voltado a
analise dos principais desafios enfrentados, das estratégias adotadas localmente e das demandas
por apoio para a melhoria da cobertura vacinal em criangas, expressas pelos (as) Coordenadores

(as) municipais.

5.1 Parte 1: caracterizaciao dos (as) participantes

A andlise do perfil dos (as) participantes deste estudo, composto por 12
Coordenadores (as) municipais, sendo seis da APS e seis Imunizagdo, revela importantes
caracteristicas comuns e diferenciagdes entre os dois grupos, compondo um panorama da gestao
da satide nos municipios da Regido do Litoral Leste/Jaguaribe, no Ceara.

A composi¢do de género evidencia a forte feminizagdo da gestdo local em satde:
dos (as) 12 participantes, 11 sdo mulheres (91,7%) e apenas um ¢ homem (8,3%), atuando na
coordenagdo da APS. Esse dado reafirma a presenga predominante das mulheres nas funcdes
de cuidado e gestao na APS, como ja observado por Santos et al. (2022), refletindo tanto a

distribuicdo profissional quanto a historica vinculacdo do cuidado a esfera feminina.
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A faixa etaria predominante entre os (as) participantes situa-se entre 31 e 40 anos,
representando 75% do total (n = 9). Especificamente, esse grupo etario representa 66,6% dos
(as) Coordenadores (as) da APS (n = 4) e 83,3% Coordenadores (as) da Imunizagio (n = 5),
indicando um perfil profissional relativamente jovem, porém com significativa experiéncia
acumulada no SUS. O dado sugere uma composic¢ao técnica em fase madura da carreira, com
potencial de permanéncia e aprofundamento na gestao publica (Carvalho et al., 2020).

Quanto a formagao académica, 91,7% dos (as) participantes (n = 11) sdo graduados
(as) em Enfermagem, sendo esse o unico curso entre os (as) Coordenadores (as) de Imunizagao.
Entre os (as) Coordenador (as) da APS, além dos (as) cinco enfermeiros (as), destaca-se a
presenca de um (a) profissional formado (a) em Servico Social (16,7%), o que amplia a
diversidade de perspectivas na gestdio da APS e potencializa a articulagdo intersetorial
(Carvalho et al., 2020).

Em relacdo a qualificagdo especifica na area da imunizacdo, pos-graduagdo ou
curso na area, 66,7% dos (as) Coordenador (as) de Imunizagdo (n = 4) relataram formagdo ou
capacitagdo técnica em tematicas como sala de vacina, rede de frio e doengas imunopreviniveis.
J& entre os (as) Coordenadores (as) da APS, esse percentual foi de 33,3% (n = 2), revelando
uma diferenca na formacao técnica, coerente com o campo de atuagdo de cada grupo. Essa
assimetria evidencia a necessidade de fortalecimento da educagdo permanente integrada entre
as duas areas (Martins et al., 2019).

O tempo de atuagdo no cargo atual também apresentou padroes distintos. Entre os
(as) Coordenador (as) da APS, 66,7% (n = 4) estdo no cargo entre 3 e 5 anos, € 33,3% (n =2)
entre 6 meses e 2 anos, enquanto entre os (as) Coordenador (as) de Imunizacdo ha maior
diversidade: 50% (n = 3) atuam entre 6 meses e 2 anos, 33,3% (n=2) entre 3 ¢ 5 anos ¢ 16,7%
(n=1) entre 6 e 8 anos.

Ja no que se refere ao tempo de atuacao neste cargo no municipio atual, todos (as)
os (as) Coordenadoras da APS (100%) estdo na funcdo entre 6 meses € 5 anos, enquanto entre
as de Imunizagao esse intervalo se divide entre 50% (n =3) com até 5 anos, 33,3% (n = 2) entre
6 e 10 anos, e uma (16,7%) com tempo entre 16 e 20 anos.

O tempo de atuacao no SUS em outras fungdes revela a consolidacao profissional
dos (as) participantes. Entre os (as) Coordenadores (as) da APS, 66,6% (n = 4) atuam no SUS
entre 11 e 20 anos, e 16,7% (n = 1) possuem mais de 20 anos de trajetoria. Entre os (as)
Coordenadores (as) de Imunizagdo, 66,7% (n = 4) também tém entre 11 ¢ 20 anos de

experiéncia, enquanto 33,3% (n = 2) estdo na faixa de 3 a 10 anos. Esses dados apontam para a
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presenca de liderancas técnicas com forte enraizamento institucional e profundo conhecimento
das politicas publicas e do territério local (Arcari et al., 2020).

De forma geral, os (as) participantes deste estudo configuram um corpo técnico
experiente, predominantemente feminino, com alta representatividade da enfermagem e
significativa vivéncia no SUS. Suas trajetorias evidenciam um duplo compromisso: com a
gestdo dos servigos € com a garantia do direito a saude, particularmente no campo da
imunizag¢ao infantil. Apesar das diferencas formativas e de tempo de atuagdo entre os grupos, €
possivel observar complementaridade entre a especializagdo técnica dos (as) Coordenadores
(as) de imunizagdo e o olhar ampliado dos (as) Coordenadores (as) da APS, cuja integragao ¢é
essencial para o fortalecimento das estratégias locais voltadas a vacinacdo de criangas,
contribuindo para a ampliagdo das coberturas vacinais ¢ a efetivacdo do direito a saude na
infancia.

A seguir, a Tabela 2 sistematiza as principais varidveis sociodemograficas e
profissionais dos (as) participantes entrevistados (as), permitindo uma visualizagado objetiva do

perfil discutido nesta se¢ao.
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Tabela 2 — Caracterizacao dos (as) participantes, Regido do Litoral Leste Jaguaribe, julho 2025

Sexo:

Masculino 1 16,7 0 0

Feminino 5 83,3 6 100

Faixa etaria:

27 a 30 anos 1 16,7 0 0

31 a 40 anos 4 66,6 5 83,3

41 a 50 anos 0 0 1 16,7

51 a 57 anos 1 16,7 0 0

Formacio Académica:

Enfermagem: 5 83,3 6 100

Assistente Social: 1 16,7 0 0

Graduacao ou curso na area da

imunizacio:

Sim 2 33,3 4 66,7

Nao 4 66,7 2 33,3

Tempo de atuacio da Gestao Piblica de

Saude (neste cargo):

6meses a 2 anos 2 33,3 3 50

3 a5 anos 4 66,7 2 333

6 a 8 anos 0 0 1 16,7

Tempo de atuacdo da Gestao Publica de

Saude (neste cargo), neste municipio:

6 meses a 5 anos

6 a 10 anos 6 100 3 50

11 a 15 anos 0 0 2 333

16 a 20 anos 0 0 0 0
0 0 1 16,7

Tempo de atuacio no Sistema Unico de

Satde (noutros cargos e funcées):

3 a 10 anos 1 16,7 2 333

11 a 20 anos 4 66,6 4 66,7

21 a 30 anos 1 16,7 0 0

Fonte: Dados produzidos pela autora.

Com base na caracterizacdo dos (as) participantes apresentados (as) na Tabela 2,
que possibilitou compreender o perfil profissional e os contextos institucionais envolvidos,
inicia-se a etapa analitica da pesquisa, voltada a apreensdo das percepgdes dos(as)
Coordenadores(as) municipais acerca da cobertura vacinal em criangas. Trata-se de uma leitura
qualitativa que busca interpretar sentidos, experiéncias e estratégias formuladas no cotidiano da
gestdo, a partir das falas das entrevistadas, a luz dos referenciais tedricos e normativos que
orientam a politica de imunizagao infantil no Brasil.

Para organizar e integrar os achados das entrevistas, foi construida uma rede
interpretativa que articula as trés partes centrais da analise: Desafios enfrentados na gestao

municipal da imuniza¢do infantil (Parte 2), Estratégias locais para o enfrentamento dos desafios
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vacinais em criangas (Parte 3) e as Demandas de apoio institucional para o fortalecimento da
cobertura vacinal em criangas (Parte 4).

Embora essas partes estejam dispostas separadamente para fins expositivos, o
conteudo empirico revela uma forte inter-relagdo entre elas. A andlise temadtica permitiu
identificar 26 temas centrais, que se desdobram ao longo do capitulo e estio sistematizados no
Quadro 1. Esses temas foram agrupados em quatro eixos principais: eixo 1: Infraestrutura e
Recursos Técnicos (itens 1 a 10); eixo 2: Trabalho das Equipes e Recursos Humanos (itens 11
a 17); eixo 3: Aspectos Sociais e Organizacionais (itens 18 a 23); e eixo 4: Planejamento e
Estratégias (itens 24 a 26).

O Quadro 1 foi construido com o intuito de permitir ao () leitor (a) visualizar, de
forma clara e integrada, em quais partes cada tema se manifesta, evidenciando tanto a
transversalidade de determinados contetidos quanto a especificidade de outros. Além disso, as
subcategorias que compdem as Partes 2, 3 e 4 foram numeradas conforme a sequéncia em que
sdo apresentadas na discussao analitica, o que garante coeréncia estrutural e facilita a navegagao
entre a representacao visual e a analise detalhada dos resultados.

Essa rede interpretativa cumpre, portanto, uma dupla fungdo: estrutura o percurso
analitico da dissertagdo e oferece ao (a) leitor (a) uma ferramenta de apoio para acompanhar,
de forma articulada, os eixos que organizam os achados da pesquisa.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1, com a relagdo dos 26 temas identificados e sua

correspondéncia com as subcategorias analiticas das Partes 2, 3 e 4.
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Quadro 1 — Rede interpretativa: correlagcdo entre temas e presenga nas dimensdes analisadas
desafios, estratégias e demandas de apoio

Aporte financeiro

- Regido do Litoral Leste Jaguaribe, junho 2025

Eixo 1: . . sustentavel para
1. Financiamento - - ~
Infraestrutur as acoes de
a e Recursos imunizag¢ao
Técnicos . Melhoria da
2. Infraestrutura e Desafios estruturais e .
A . A infraestrutura e
ambiéncia das salas de ambiéncia das - A
. . ambiéncia das
de vacina salas de vacina .
salas de vacina
. . N Investimento em -
3. Insumos basicos Insuficiéncia de ropacanda bara Reposigdo de
das salas de vacina insumos basicos propag: ~p materiais basicos
vacinagao
. Fragilidades na rede .
4. Rede de frio e gttt . X Estratégia de
~ de frio e riscos a . Refor¢o da
conservacio dos ~ reparo da cadeia de .
. L conservacdo dos . Rede de frio
imunobioldgicos . S frio
imunobioldgicos
Implementagdo de
5. Instabilidade Instabilidade elétrica planos de
Elétrica e risco a e os riscos a cadeia de | contingéncia para -
cadeia de frio frios protecdo dos
imunobioldgicos
Deficiéncia dos Expansdo da
6. Equipamento e recursos de conectividade
Conectividade informatica e da digital em areas
conectividade remotas
Uso de tecnologias
. . ara qualificagdo Integragdo dos
7. Registro e Sistemas Desafios dos para qua’ ¢ cgrag
K ~ ) dos registros e sistemas de
de informacgio em Sistemas de . . ~
satde informaciio ¢ registro monitoramento informagao em
ativo das coberturas satde
vacinais
Desafios dos frascos T
. Otimizacdo do uso Uso de frascos
. multidose e suas .
8. Frascos multidoses R de frascos unidoses como
implicacdes para a . L. .
. multidoses estratégia vacinal
cobertura vacinal
. Regularidade e
. Abastecimento guarid
9. Abastecimentos de . suficiéncia na
. . irregular de - R
imunobioldgicos . L distribuigdo de
imunobioldgicos .
insumos
Transport
10. Transporte e sporte €
~ .. deslocamento da - -
extensiao territorial .
equipe
Equipes reduzidas e
. 11. Recursos quip
Eixo 2: Humanos sobrecarga de - -
Trabalho das trabalho
Equipes e 12. Rotatividade de L 5 5
Rq P .. Rotatividade de Educagao Educagédo
ecursos profissionais e L
~ profissionais e permanente das Permanente das
Humanos Educacio N ) . ,
Educagido Permanente equipes Equipes de Saude
permanente
13. Saude mental e Desgaste emocional - Apoio a saude
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motivacio dos
profissionais de saude

e desmotivacdo dos
profissionais de saude

mental das
equipes da
Atengao Primaria
a Saude

14. Extensao

Dificuldade de acesso
em areas extensas e

Estratégias nas
regides de dificil

e Estratégias

Dia D

territorial
remotas acesso
15. Cobertura das Baixa coberturg de
Equipes Agentes Cor,numtano - -
de Satde
16. Atuacio em Barreiras em a'}r.eas de
territorios de risco alta vulnerabilidade ) )
social
Perda de processos
17. Impactos da basicos nas unidades
pandemia de satde e perda da ) }
oportunidade vacinal
Eixo 3: 18. Horario de Ampliagdo dos
Aspectos Funcionamento das - horarios das salas
Sociais e salas de vacina de vacina
Organizacion
ais Estratégias
extramuros:
19. Acdes extramuro - vacina¢do em -
creches, escolas e
domicilios
Atuagao
20. Parcerias intersetorial para
intersetorial ) fortalecer as agdes )
de imunizagdo
O desafio do
21. Negacionismo negacionismo
vacinal, recusa, fake vacinal, recusa, fake | Educag@o em saude
news e movimentos news e 0s e os canais oficiais i
antivacina movimentos
antivacina
22'. Doencas e Doengas e adiamento
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Fonte: Dados produzidos pela autora.
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A partir da sistematizacdo apresentada, inicia-se a discussdo detalhada dos
resultados, com a exposi¢ao da Parte 2, dedicada aos desafios enfrentados na gestdo municipal

da imunizagao infantil.

5.2 Parte 2: desafios enfrentados na gestio municipal da imunizacao infantil

Nesta secdo, sao discutidos os principais desafios enfrentados na gestao municipal
da imunizacao infantil, conforme identificados na pesquisa. Os desafios foram organizados em
20 subcategorias analiticas, que compdem a Parte 2. A seguir, cada subcategoria ¢
problematizada e analisada em profundidade, com base na articulagdao entre os relatos das
participantes € os aportes da literatura cientifica recente, visando elucidar os entraves que
comprometem a efetividade das acdes vacinais e suas repercussoes sobre a cobertura vacinal

infantil no contexto local.

5.2.1 Desafios estruturais e de ambiéncia das salas de vacina

A estrutura fisica e a ambiéncia das salas de vacina nas UBS exercem um papel
fundamental na promog¢do de um atendimento humanizado, seguro e resolutivo na Atencao
Primaria. Estudos recentes evidenciam que tais condi¢des influenciam diretamente a
efetividade das agdes de imunizagdo, além de impactarem o acolhimento, a confianca dos
usudrios e a organizagdo do processo de trabalho das equipes (Amaral ef al., 2024).

Os dados do Censo Nacional das UBS, realizado em 2024 pelo MS, revelam que
uma parcela expressiva das unidades no pais ainda enfrenta desafios estruturais importantes.
No Brasil, 60,1% das UBS afirmaram nao estar em reforma, mas reconhecem que precisam de
melhorias na estrutura fisica. No Nordeste, esse nimero sobe para 60,3%. Além disso, 8,8%
das unidades brasileiras e 8,3% das nordestinas encontram-se em processo de reforma, o que
reforca a existéncia de demandas ja identificadas, ainda que em diferentes estagios de
enfrentamento (Brasil, 2025a).

Somadas essas duas situacdes, constata-se que quase 70% das UBS brasileiras e
nordestinas estdo em condi¢ao de necessidade de intervencao fisica. Esse cenario expde uma
fragilidade estrutural persistente, que compromete ndo apenas a seguranga no armazenamento
dos imunobioldgicos, mas também a ambiéncia necessaria para um cuidado digno, acolhedor e

efetivo.



49

Um dado particularmente alarmante ¢ que 20,3% das UBS no Brasil e 15,2% no
Ceara declararam ndo dispor de sala de vacinagdo e 15,3% ndo oferecem vacinagdo (Brasil,
2025a). A auséncia desse espaco, considerado essencial para a organizacdo dos servicos de
imuniza¢do, compromete diretamente a oferta regular de vacinas nos territérios. Essa lacuna
dificulta o acesso da populag¢do a uma politica publica fundamental e evidencia desigualdades
estruturais no exercicio do direito a prevengado e a saude, sobretudo em regides marcadas por
maiores vulnerabilidades sociais.

Essa realidade € vivenciada cotidianamente pelas equipes que atuam nas unidades,
como apontam as falas do (a) Coordenador (a) entrevistado (a). As deficiéncias estruturais sao
percebidas como um entrave concreto a qualidade do cuidado: “[...] Falando de estrutura, nos
estamos bem precdrias, as situacdes [...] as unidades da gente ndo t€ém uma sala de vacina de
qualidade; ndo temos todas as unidades como gostariamos [...]” (CI12).

O relato revela a assimetria entre os servigcos ¢ o sentimento de frustragcdo das
equipes diante das limitagdes que interferem diretamente na oferta do cuidado. Além da
estrutura fisica, outras falas também destacam a importancia da ambiéncia como parte do

processo de cuidado:

[...] E preciso dar uma ambiéncia melhor para a sala de vacina, sabe? Para garantir
que eu esteja, de fato, ofertando cuidado [...] ter essa ambiéncia da sala de vacina
mesmo. Que a minha sala de vacina nao tenha mofo, ndo tenha infiltragdo, que seja
um ambiente acolhedor [...] (CI08).

Essa compreensado ¢ abordada por Deslandes (2004), ao destacar que a ambiéncia
deve refletir os modos de acolhimento e vinculo nos servigos, indo além do espaco fisico. Trata-
se de um elemento constitutivo do cuidado, que expressa valores éticos e subjetivos nas praticas
de satde.

Outro (a) Coordenador (a) relata: “[...] ndo tém ar, ndo t€ém uma cadeira [...] A maior
parte das salas ndo tem ar-condicionado [...]” (APS06).

A falta de cadeiras e climatizacdo revela o descaso com aspectos basicos do
cuidado, repercutindo na experiéncia do usuario e na adesdo as agdes vacinais. Por exemplo,
estudo misto com 280 salas de vacinac¢do em todas as regides do Brasil encontrou que somente
aproximadamente 67,5% delas eram climatizadas, com maiores fragilidades encontradas nas
regidoes mais vulneraveis (Amaral et al., 2024).

A PNAB estabelece que as unidades de saide devem contar com estrutura fisica

adequada, que assegure acessibilidade, privacidade e acolhimento (Brasil, 2017). Esse
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entendimento ¢ reforcado pelo Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo (Brasil,
2024e), que define critérios técnicos e estruturais especificos para as salas de vacina, com foco
na seguranga dos imunobiologicos e na qualidade do cuidado prestado.

Apesar dessas diretrizes, os dados do Censo de 2024 e os relatos dos (as)
Coordenadores (as) demonstram que grande parte das unidades ainda ndo atende plenamente
as condigOes estruturais necessarias, comprometendo o direito a satude e a efetividade das acdes
de imunizagdo no ambito da APS (Brasil, 2025a).

Diante das fragilidades evidenciadas, ¢ urgente que esforcos concretos,
intersetoriais e sustentados sejam direcionados a requalificagdo da infraestrutura das UBS, em
especial das salas de vacina. Mais do que um requisito técnico, esses espagos representam uma
condicdo essencial para garantir a seguranc¢a dos imunobioldgicos, fortalecer o vinculo com os

usuarios e assegurar um cuidado efetivo, acolhedor e digno no ambito da Aten¢do Primadria.

5.2.2 Insuficiéncia de insumos bdsicos

A disponibilidade de insumos basicos nas salas de vacina constitui um elemento
fundamental para a operacionalizagdo das agdes de imunizacdo. No entanto, os relatos das (os)
Coordenadoras (es) revelam que a auséncia ou precariedade desses materiais tem sido um
entrave persistente nos territorios. Itens simples, mas essenciais para o cotidiano do servigo,
como caixas térmicas funcionais, cadeiras para os usudrios e ar-condicionado, frequentemente
estdo ausentes ou em condi¢gdes inadequadas, comprometendo a execugdo das atividades
vacinais com seguranca e qualidade.

Segundo o Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a), 73,8% das unidades
informaram dispor de caixas térmicas com termdmetro de cabo extenso, item fundamental para
0 monitoramento continuo da temperatura. No entanto, o dado também revela o lado critico da
realidade: 26,2% das UBS ainda operam sem esse recurso basico, colocando em risco a
conservagdo dos imunobiologicos e, consequentemente, a seguranga da vacinagdo (Brasil,
2025a). A auséncia desse equipamento compromete a cadeia de frio e expde desigualdades
estruturais entre os territorios, muitas vezes invisibilizadas nos dados agregados.

Uma das entrevistadas destaca: “[...] caixas térmicas que a gente precisa trocar [...]”
(CI11).

Essa fala evidencia a precariedade de equipamentos cruciais para manter a

temperatura adequada dos imunobioldgicos em agdes extramuros. As caixas térmicas sao



51

fundamentais para o transporte seguro, permitindo a manutencdo da temperatura adequada
durante os deslocamentos.

Dessa forma, a insuficiéncia de insumos basicos nao deve ser compreendida como
uma limitagdo pontual ou de baixa relevancia. Trata-se de uma expressdo concreta das
desigualdades estruturais no acesso a saude, que fragiliza as praticas de cuidado, compromete

a confianca da populagdo e enfraquece a efetividade do Programa de Imunizagao.

5.2.3 Fragilidades na rede de frio e riscos a conservagdo dos imunobiologicos

A conservacao adequada dos imunobioldgicos constitui um dos pilares técnicos e
operacionais do PNI, assegurando que as vacinas mantém sua efic4cia, seguranca e estabilidade.
Nesse sentido, a rede de frio emerge como uma estrutura essencial, cuja fragilidade pode
comprometer de forma direta a efetividade das agdes de imunizagao.

Dados do Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a) revelam lacunas significativas
na estrutura dessa rede. No Brasil, 44,7% das unidades relataram ndo possuir geladeira
exclusiva para vacinas, enquanto no Nordeste esse percentual ¢ de 35,9%, evidenciando uma
realidade preocupante, ainda que com ligeira vantagem regional (Brasil, 2025a). Esses nimeros
indicam que uma parcela expressiva das UBS ndo dispde de geladeira exclusiva para vacinas,
0 que compromete o cumprimento dos protocolos técnicos estabelecidos pelo Ministério da
Saude. A inexisténcia desse equipamento especifico evidencia uma fragilidade critica na
infraestrutura das salas de vacina, com potenciais riscos a conservagao dos imunobiologicos.

Trata-se de uma falha estrutural grave, que compromete ndo apenas o cumprimento
dos protocolos da rede de frio, mas também a confianca da populacdo nas campanhas de
imunizacdo. A inexisténcia de uma geladeira exclusiva ndo ¢ apenas uma questao técnica, mas
um marcador de desigualdade no direito a protecdo imunolégica.

A auséncia ou o defeito nos equipamentos basicos de conservacdo compromete
diretamente o funcionamento das salas de vacina, como expressa o (a) Coordenador (a): “A
gente esta com cinco geladeiras em algumas unidades [...] mas ja outras estdo sem geladeira,
ou a geladeira esta com defeito [...]” (CI109).

A fala evidencia a distribui¢do desigual dos equipamentos entre as unidades e revela
improvisagdes no cotidiano das equipes, que lidam com restricdes técnicas mesmo em
contextos com sala de vacina estruturada.

Essa realidade ¢ também expressa por outro o (a) Coordenador (a), que aponta o

uso de diferentes equipamentos como alternativa diante da auséncia de camara fria: “[...] Nao
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temos todas com camaras frias. [...] algumas a gente tem, outras a gente ainda utiliza geladeira
doméstica [...]” (CI12).

Como reforga o (a) Coordenador (a), o uso de geladeira doméstica ainda ¢é pratica
comum em algumas unidades, refletindo estratégias locais para garantir a conservagdo dos
imunobioldgicos na auséncia de equipamentos especificos.

A situagdo se agrava ao observar-se a cobertura de camaras frias exclusivas para
vacinas: de acordo com o Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a), 61,6% das unidades no
Brasil e 77,6% no Nordeste ainda nao dispdem desse equipamento, revelando importantes
desigualdades regionais na infraestrutura de conservagdo dos imunobiologicos.

Esse déficit ¢ ilustrado pelo relato de um (a) Coordenador (a), que aponta a
inoperancia da maior parte dos equipamentos disponiveis no momento da transi¢do da gestdo:
“[...] Havia seis camaras frias na rede de frio. Quando assumimos, cinco ja estavam paradas
desde outubro do ano passado, restando apenas uma em funcionamento [...]” (CI109).

A fala evidencia que, embora as unidades possuissem camaras frias, a falta de
manuten¢do e a descontinuidade da gestdo anterior comprometem seu funcionamento. Situacao
semelhante ¢ relatada por outra entrevistada, que aponta falhas recorrentes nos processos de
conserto: “[...] Todas as oito unidades tinham camaras frias. S6 que foram quebrando, né? Ai
fazia licitagdo para conserto e nunca dava certo [....]” (CI10).

A fala reforca que nao se trata apenas da disponibilidade do equipamento, mas da
capacidade de manté-lo funcionando de forma continua, o que exige suporte técnico e gestao
eficiente.

Esses achados revelam que a rede de frio segue como um dos principais desafios
para a efetividade da imunizag¢do na APS. Mais do que uma limitagdo técnica, a precariedade
dos equipamentos de conservagdo reflete falhas estruturais na gestdo publica, impactando
diretamente a seguranca vacinal e a continuidade do cuidado nos territérios. Garantir o
funcionamento pleno desta estrutura exige investimentos sustentaveis, manutengao regular e

compromisso politico com a equidade em satde.

5.2.4 Instabilidade elétrica e risco a cadeia de frios

A conservagao adequada dos imunobioldgicos depende da manutengdo ininterrupta

da cadeia de frio, com temperatura controlada entre +2 °C e +8 °C, conforme estabelecido pelo

Ministério da Saude (Brasil 2024e). Para além da disponibilidade de equipamentos, a
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estabilidade no fornecimento de energia elétrica ¢ fator determinante para o funcionamento das
camaras refrigeradas (Amaral et al., 2024).

Em muitas regides, especialmente em municipios rurais remotos, a precariedade da
infraestrutura elétrica compromete esse processo, como apontado por Giovanella et al. (2021).
Essa fragilidade também foi evidenciada nas entrevistas com Coordenadoras (es) municipais,
que relataram situacdes recorrentes de queda de energia nas unidades de saide. Como
exemplificado em uma das falas: “[...] Quando liga tudo na unidade, acaba caindo a energia
aqui. Ndo pode ver chuva interior [...] Tem uma unidade que t4 faltando muita energia [...] E
uma dificuldade que a gente tem, a energia [...]” (APS04).

Além das interrupg¢des frequentes, os relatos destacam os riscos de danos aos
equipamentos utilizados na conservagdo dos imunobioldgicos. De acordo com outro

depoimento:

[...] A gente enfrenta, e principalmente nesse Gltimo ano, enfrenta uma instabilidade
de energia, de muitas chuvas, que tém danificado nossos equipamentos [...] Mas a
gente, de vez em quando, sofre uns sustos com relagéo a energia no municipio. E ai
acaba que a gente precisa correr para ndo perder, e, se perder, o minimo possivel de
doses [...] (APS05).

A sobrecarga da rede elétrica também aparece como um obstaculo operacional

cotidiano conforme relato:

[...] Quando ligam todos os computadores e a geladeira, fica caindo a energia do
posto, porque nao suporta todos os equipamentos ligados [...] Aqui a gente tem um
problema muito sério com a energia. Tem um bairro que, toda noite, falta energia, ¢ a
gente passa uma hora sem ter energia. [...] A gente prefere nem deixar a vacina nas
unidades. Entdo, tem unidade que ndo tem vacina direto [...] (APS06).

A dificuldade de centralizar os imunobioldgicos em locais seguros durante as
quedas de energia ¢ agravada pela limitagcdo fisica da estrutura disponivel. Um dos relatos

destacou:

[...] Al quando acontece uma queda de energia, que aqui ndo pode chover, que falta
energia no municipio, por exemplo... ai fica aquela correria pra gente trazer as vacinas
pra central. Que na central também, que aqui € a distribuicdo onde eu trabalho, a gente
sO conta com uma camara fria pequena [...] (CI10).

Diante desse cendrio, torna-se urgente o investimento em infraestrutura elétrica,
suporte técnico e planejamento institucional, de forma a garantir a estabilidade da cadeia de frio

e a seguranca das acdes de imunizagao nos servicos de saude.
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5.2.5 Deficiéncia dos recursos de informadtica e da conectividade

Apesar dos avancos na informatizagdo do SUS, os dados do Censo Nacional das
UBS (Brasil, 2025a) evidenciam que a precariedade dos recursos de informatica e
conectividade ainda constitui um entrave significativo a qualidade da gestdo em saude. Embora
96,6% das unidades declarem possuir algum tipo de acesso a internet, ainda existem 5,4% das
UBS no Brasil e 7,4% no Nordeste totalmente desconectadas, o que compromete fungdes
basicas como o registro das vacinas aplicadas e 0 monitoramento das coberturas (Brasil, 2025a).

Mesmo entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) conectadas, a qualidade da
internet ainda se configura como um entrave significativo. Dados do Censo Nacional das UBS
(2024) revelam que apenas 65,2% das unidades brasileiras e 65% das nordestinas avaliam sua
conexdo como adequada para a realizacdo das atividades rotineiras. Em contrapartida,
instabilidades frequentes sao relatadas por 29,4% das UBS no Brasil e 27,6% no Nordeste. No
Ceara, esse cendrio ¢ ainda mais preocupante: 33,5% das unidades enfrentam problemas
recorrentes de conectividade, superando a média nacional e regional. Especificamente nas salas
de vacina, o indice de conexdo a internet ¢ de 64,5%, o que evidencia que a informatizagao
plena da Aten¢do Primaria a Saude permanece comprometida pela insuficiéncia de
infraestrutura digital (Brasil, 2025a).

Essa precariedade tecnoldgica ndo € apenas estatistica, ela se concretiza no
cotidiano das equipes, como expressa um (a) dos (as) entrevistados (as): “[...] Eu ndo tenho
uma sala de vacina com infraestrutura adequada [...] um computador exclusivo para a sala de
vacina [...]” (APS08).

A auséncia de equipamentos especificos compromete a autonomia das equipes € a
organizac¢do dos fluxos de trabalho. Em diversas unidades, os poucos computadores existentes
sao compartilhados entre varios setores, dificultando o registro oportuno das agdes de
imunizagdo: “[...] Aquele computador ¢ dividido para colocar a produ¢dao de um dentista, por
exemplo, que esta sem o computador na sala dele, né? Entdo, ainda tem esses gargalos [...]”
(APS04).

Esse déficit de equipamentos se soma a limitagdo da conectividade. Segundo o
mesmo Censo, a média nacional de computadores em funcionamento por UBS ¢ de 7,6,
enquanto no Nordeste esse nimero cai para apenas 4,1, revelando desigualdades regionais
importantes. Além disso, a instabilidade da internet impede o registro em tempo real, como

revela outra gestora:
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[...] E a questdo também, as vezes, de ndo ter o equipamento, de internet, pra vocé
estar atualizando o sistema em tempo real. As vezes, tem que alimentar depois esse
sistema, e a gente sabe que, as vezes, pode ser alguma perda no registro. Isso também
eu acho que é uma questdo que precisa melhorar mais [...] (APS03).

A defasagem entre o ato vacinal e o lancamento eletronico compromete a
fidedignidade dos dados, podendo gerar omissdes, duplicidades ou subnotificagdes. Nessas
condigdes, a vigilancia vacinal perde agilidade e o planejamento das agdes de imunizacao se
fragiliza. Como afirmam Neves ef al. (2025), a adocao do e-SUS APS nas unidades basicas ¢
diretamente afetada por desigualdades estruturais, que vao desde a conectividade precdaria até a
auséncia de suporte técnico qualificado.

“[...] A gente anota no papel, depois vai lancar quando chega na sede. Ai as vezes
atrasa, porque tem que esperar a internet ou pegar o carro para levar os dados [...]” (CI07).

Esses relatos reforgam que informatizar vai muito além da aquisi¢do de
equipamentos. E necessario garantir infraestrutura estivel, organizagdo institucional eficaz e
suporte técnico continuo. Quando os sistemas digitais ndo funcionam com fluidez, as equipes
acumulam tarefas, aumentam o retrabalho e perdem a capacidade de gerir a imuniza¢do com
base em dados atualizados. Fortalecer a conectividade e os recursos de informdtica nas salas de
vacina €, portanto, uma condicao estratégica para qualificar os registros, apoiar a gestao local e

consolidar a VS como pratica cotidiana da APS.

5.2.6 Desafios dos sistemas de informacgao e registro

Apesar dos avangos na adogao de sistemas digitais pela Atencdao Primaria a Saade,
persistem desafios relevantes relacionados ao registro oportuno e a fidedignidade das
informacdes vacinais. De acordo com o Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a), 68,8% das
unidades no Brasil utilizam o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) com o sofiware e-SUS
APS. No Nordeste, esse percentual € significativamente maior, alcangando 97,6% das unidades,
o que indica uma ampla disseminag@o da tecnologia na regido.

Ainda assim, muitas unidades continuam utilizando a Coleta de Dados Simplificada
(CDS), uma versao mais limitada do sistema, mais sujeita a erros e menos eficaz para o
acompanhamento longitudinal dos usudrios. Essa realidade ¢ ilustrada na fala do (a)

Coordenador (a):

[...] Algumas unidades ndo tém equipamentos para serem digitados na hora, e ai sdo
via CDS, e ai quando ha via CDS ha muitos erros. [...] Feito via CDS, acontece muitos
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erros. E diferente ser no PEC mesmo que vocé, se for uma dose que a crianga ja ndo
tenha tomado, ja aparece 14, ja tem uma alerta. CDS gera muitos erros [...] (APS06).

Outro desafio recorrente ¢ a divergéncia entre os dados registrados pelas equipes e
aqueles que aparecem nos sistemas nacionais, 0 que compromete a confiabilidade das
informacdes e dificulta o0 acompanhamento das coberturas vacinais.

“[...] O sistema do Ministério ndo bate com o que a gente tem. [...] O LocalizaSUS,
que tem as coberturas, ndo bate com o quantitativo que a gente faz. [...] Isso demora a subir.
[...]” (CI12).

Além disso, falhas técnicas e instabilidades no sistema também geram inseguranca
e desconfianca nas equipes.

“[...] Hoje foi um dia em que a gente abriu e as nossas coberturas de COVID
estavam todas zeradas. Eu pensei: como ¢ que pode ser? A gente vacinou! Af fica assim... as
vezes, o sistema deixa a desejar [...]” (CI10).

Para lidar com essas limitagdes, muitas equipes precisam manter controles
paralelos, como planilhas atualizadas manualmente, o que aumenta a carga de trabalho e o risco
de erros.

“[...] Sempre vai ter essa falha do sistema. A gente tenta fazer o mais fidedigno
possivel, as alimentagdes de planilha, de sistemas, registros, mas sempre vai existir [...]”
(APS02).

Esses relatos mostram que, apesar dos avancos, os sistemas de informagdo ainda
apresentam falhas que dificultam o trabalho das equipes. A falta de integracdo entre sistemas
prejudica o acesso e uso dos dados, sendo necessario promover a interoperabilidade e qualificar
os processos de registro para fortalecer a gestao da atencdo primaria (Amaral et al., 2024).

Além disso, dados frageis ou incompletos dificultam o monitoramento em tempo
real das coberturas vacinais e invisibilizam populacdes vulnerdveis nos territorios. Isso
compromete a capacidade de resposta dos gestores e enfraquece acdes estratégicas de
vigilancia, rompendo o elo entre informacao e cuidado. Garantir sistemas estaveis e integrados
¢, portanto, uma condicao estruturante para promover a equidade e a efetividade das politicas

publicas de imunizagao.
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5.2.7 Desafios dos frascos multidose e suas implicacoes para a cobertura vacinal

A utiliza¢ao de vacinas em apresentacao multidose no ambito do PNI tem como
finalidade principal a racionaliza¢do de custos e a ampliacdo do alcance das ag¢des vacinais
(Brasil, 2024¢). No entanto, essa estratégia, embora economicamente vantajosa, apresenta
desafios operacionais importantes sobretudo em areas com baixa densidade populacional ou de
dificil acesso.

Segundo Pereira et al. (2013), os frascos multidose exigem uma logica
organizacional especifica, geralmente baseada no agendamento de multiplos usudrios para
evitar perdas técnicas. Essa dinamica, porém, pode atrasar a vacinagdo de criangas e
comprometer a efetividade da cobertura, além de aumentar a carga de trabalho das equipes.

Esse tensionamento entre racionalidade técnica e realidade do territério € expresso
nos relatos dos (as) Coordenador (as): “[...] Eu ndo consigo garantir vacina todo dia. Todo tipo
de vacina, todo dia. Por conta dessas especificidades, desses insumos (multidose) [...]”” (CIO8).

Diante da exigéncia de otimizar doses, muitas equipes optam por agendar
previamente as criangas para reunir um numero minimo antes da abertura do frasco. Contudo,

a auséncia dos usuarios no dia combinado gera tanto perdas quanto atrasos vacinais:

[...] A gente tenta fazer agendamento. [...] Eu ndo vou abrir uma triplice viral porque
sd0 10 doses. [...] Abrir o frasco pra uma crianga vai perder 9 doses. Ai a gente faz
esse agendamento, que as vezes dificulta um pouco. [...] Fago agendamento de 10
criangas, mas ai faltam... sobem 5, vou acabar perdendo 5 doses e vou deixar ainda a
crianga com a vacina atrasada. E vou chamar de novo, esperar juntar de novo pra fazer
o novo frasco [...] (CI12).

Estudo de Mai et al. (2019), realizado na Regidao Metropolitana de Porto Alegre,
também identificou perdas técnicas significativas associadas ao uso de frascos multidose,
destacando a importancia de adaptar o planejamento vacinal as especificidades locais.

Outro (a) Coordenador (a) relatou a circulagdo de frascos entre unidades: “[...] As
vezes por conta das localidades mais distantes, tipo, tem duas, trés criangas para vacinar nessa
localidade, e o frasco tem que voltar a tempo para poder vacinar outra unidade [...] ou esperar
juntar tantas criangas para poder abrir o frasco [...]” (APS06).

Como apontado por Sato et al. (2022), a gestdo adequada de frascos multidose
requer sistemas logisticos robustos, protocolos claros e monitoramento eficaz das doses abertas,

a fim de garantir a seguranga do processo vacinal e reduzir perdas evitaveis.
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Dessa forma, ainda que o uso de frascos multidose represente um avango na
racionalizacao dos insumos, sua aplicagdo requer sensibilidade territorial e investimentos em
planejamento, vigilancia e suporte as equipes da APS. Garantir o equilibrio entre eficiéncia
econdmica ¢ equidade no acesso as vacinas ¢ um desafio estrutural para o fortalecimento do

Programa Nacional de Imunizacao.

5.2.8 Abastecimento irregular de imunobiolégicos

O fornecimento regular de imunobiolégicos ¢ um componente essencial,
permitindo o cumprimento do calendario vacinal e a garantia da vacinagdo oportuna. No
entanto, os relatos evidenciam falhas recorrentes no abastecimento, com recebimento parcial
de vacinas e atrasos na distribui¢cao, comprometendo diretamente a cobertura vacinal, sobretudo
em faixas etarias prioritarias.

Um (a) dos (as) Coordenador (as) aponta a dificuldade no recebimento integral das

cotas de imunobioldgicos, o que resulta em atrasos vacinais importantes:

[...] A gente encontra o desabastecimento parcial, porque as vezes a gente ndo recebe
a nossa cota. [...] Alguns meses a gente estd recebendo a cota de 50% de alguns
imunos. [...] O exemplo maior que a gente tem dificuldade ¢ a varicela ou a tetra viral,
que desde janeiro a gente ndo esta recebendo a nossa cota de 100%, s6 50%. Ai acaba
que, as vezes, algumas criangas de 4 anos ndo estdo recebendo no tempo oportuno o
imunizante. Passa alguns meses com a vacina atrasada [...] (CI12).

Essa fala traduz um obsticulo persistente, que rompe a logica de vacinagdo
oportuna e expde criangas a riscos evitaveis. A distribui¢cdo aquém da cota obriga os municipios
a reorganizarem suas agendas de vacinagdo com base na disponibilidade e ndo na necessidade,
contrariando os principios de equidade e integralidade do SUS.

A situagdo se agrava no caso de imunizantes especificos, como a vacina contra a
febre amarela, em que a escassez se soma a resisténcia da populacao: “[...]JA febre amarela
também, que ¢ uma dificuldade grande, né? A gente estd em desabastecimento. Veio, mas veio
pouco [...]” (APSO05).

Estudo de Marinho et al. (2023) demonstram que oscilagdes na disponibilidade de
vacinas impactam diretamente a cobertura vacinal, contribuindo para o atraso de doses em

populacdes infantis,
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Portanto, para garantir o direito a imunizagdo, ¢ necessario fortalecer os
mecanismos de pactuagdo entre esferas de governo, assegurar previsibilidade no envio das

vacinas e garantir o cumprimento das cotas pactuadas.

5.2.9 Transporte e deslocamento da equipe

A execugdo de acdes vacinais em areas rurais, dispersas ou de dificil acesso exige
uma logistica de transporte eficiente, capaz de garantir tanto o deslocamento das equipes quanto
a integridade dos imunobioldgicos. No entanto, as falas dos (as) Coordenador (as) evidenciam
que essa etapa operacional enfrenta entraves como aponta um (a) dos (as) gestor (as) que aponta
o impacto direto da extensao territorial e da limitagao de veiculos na capacidade de atuagao das
equipes: “[...] A gente tem uma area muito extensa. Entdo a dificuldade de transporte para levar
a vacina até essas localidades [...]” (APS06).

Esse cenario refor¢a os achados de Rozman et al. (2025), que identificam que, em
regides periféricas, a auséncia de transporte adequado compromete a regularidade das agdes e
aumenta o risco de perdas de oportunidade vacinal.

Além disso, a necessidade de planejamento detalhado para conciliar equipes,
cronogramas ¢ disponibilidade de veiculos ¢ um fator que gera sobrecarga na rotina dos
profissionais: “[...] Entdo tudo tem que ser pensado. Nos minimos detalhes em relacdo a: ‘vou
fazer vacinagdo domiciliar hoje’. Entdo tem que ser pensado em relagio a outra equipe. E um
pouquinho complicado essa questdo de transporte [...]” (APS06).

Como evidenciado por Amaral et al. (2024), muitos municipios operam sem
veiculos exclusivos para a vacinag@o e os existentes sdo compartilhados com outros setores, o
que exige adaptacdes constantes e amplia os riscos de descontinuidades das agdes.

Outro depoimento ilustra as consequéncias de falhas pontuais no transporte: “[...]
Tem transporte, s6 que, assim, nos ultimos meses a gente esta tendo dificuldade, mas por conta
de quebra de logistica mesmo, de transporte [...]” (CI10).

Assim, as fragilidades logisticas relacionadas ao deslocamento das equipes e ao
transporte de imunobiologicos afetam diretamente a equidade no acesso a vacinagdo. Abreu;
Sato e Waldman (2023) ressaltam que a superacao dessas barreiras exige investimento continuo
em infraestrutura local, clareza na pactuagdo federativa e dotagdo orcamentaria previsivel.
Fortalecer a capacidade de deslocamento das equipes ¢ condigdo indispensavel para garantir a

capilaridade, a regularidade e a integralidade das acdes vacinais no territorio.
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5.2.10 Equipes reduzidas e sobrecarga de trabalho

A insuficiéncia de profissionais de saude para operar as salas de vacina foi
identificada como um dos principais desafios enfrentados na gestdo local da imunizagdo. Essa
limitagdo repercute diretamente na organizacdo do processo de trabalho, afetando a
regularidade do servico, a qualidade da atengdo e a seguranga do cuidado. A escassez de
recursos humanos, associada ao acimulo de fun¢des e a auséncia de retaguarda minima, torna
invidvel o cumprimento das metas programaticas do PNL

Essa fragilidade foi expressa de forma clara, ao afirmar: “[...] Dificuldades,
primeiramente, em relacdo a pessoal [...]” (APS06).

Em diversas unidades, a equipe minima que ¢ composta por um enfermeiro € um
técnico ndo suporta a carga de atividades necessdrias para manter a sala de vacina em
funcionamento integral. A fala relata a frequéncia dessa realidade: “[...] Geralmente é s6 um
enfermeiro e um técnico pra tudo. As vezes fica inviavel da gente est4 abrindo. Mas todo posto
abre pelo menos uma ou duas vezes na semana [...]” (CI09).

A multifuncionalidade dos profissionais ¢ uma realidade nas equipes minimas da
APS, e o acimulo de fungdes afeta diretamente a disponibilidade para a vacinagdo: “[...]
Geralmente ¢ s6 um enfermeiro e um técnico que € para fazer tudo dentro da unidade, né? Desde
o pré-natal, curativo, puericultura, ele ndo estara 100% disponivel pra imunizagdo, né? Entao,
assim, ¢ um desafio[...]” (CI09).

A multifuncionalidade, embora comum na APS, intensifica a exaustdo dos
profissionais. Como expressa uma gestora: “[...] O técnico, ele quase sempre esta ocupado
realizando triagem, e ai como as nossas equipes sao equipes minimas, estd acontecendo que
eles estdo tendo que restringir a vacinagao a alguns horarios para poder, de fato, conseguir dar
conta de tudo realmente [...]” (APSO1).

Dessa forma, as falas das gestoras revelam que o desafio enfrentado pelas equipes
vai além da sobrecarga individual: trata-se de uma necessidade concreta de amplia¢do do
numero de profissionais nas unidades de satde, para garantir o funcionamento regular das salas
de vacina. A inexisténcia de cobertura para todas as unidades e turnos e a concentracdo de
tarefas em uma equipe reduzida fragilizam a execu¢do das acdes do PNI.

Ao mesmo tempo, ¢ fundamental que os profissionais ja presentes nas unidades
também organizem de forma mais eficiente os processos de trabalho, com divisdo clara de

responsabilidades entre enfermeiros e técnicos, definicdo de rotinas de vacinagdo e estratégias
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para garantir tempo dedicado a atividade. A fragmentacdo das tarefas e a falta de pactuagao
entre os membros da equipe dificultam o funcionamento continuo e seguro da sala de vacina.

Como alertam, a imunizagdo demanda planejamento, tempo protegido e clareza nos
fluxos operacionais. A superagao das fragilidades apontadas requer, portanto, a combinagdo de
duas medidas essenciais: a contrata¢cdo de novos profissionais e o fortalecimento da organizag¢ao
interna do processo de trabalho nas unidades, reconhecendo a imunizagdo como um eixo central
da APS e ndo como uma tarefa secundaria.

Como alertam Aratjo (2023) e Santos et al. (2023), a imunizacdo exige
planejamento, tempo protegido e clareza nos fluxos operacionais; a superacao das fragilidades
identificadas depende, portanto, da conjugacdo de duas medidas essenciais: a contratagdo de
profissionais adicionais e o fortalecimento da organizac¢ao interna do processo de trabalho nas
unidades, reconhecendo a imunizagao como eixo central da APS e ndo como tarefa secundaria.
Fortalecer o trabalho organizacional e garantir carga horaria dedicada a vacinacdo sao
condi¢des imprescindiveis para a efetividade, continuidade ¢ equidade das agdes vacinais no

territorio.

5.2.11 Rotatividade de profissionais e educagdo permanente

A alta rotatividade de profissionais nas unidades de satde foi apontada como um
entrave recorrente a continuidade das ag¢des de imunizacdo. A substituicdo constante de
trabalhadores compromete a memoria técnica das equipes, desorganiza os fluxos e impde a
necessidade frequente de reiniciar capacitagdes e processos de integracao. Esse desafio foi

relatado na entrevista:

[...] A gente tem uma rotatividade de profissionais muito grande e acaba dificultando
porque vocé faz uma capacitagdo hoje com certos profissionais e no préximo més ja
mudou tudo, ja tem que fazer nova capacitagdo. [...] O profissional novo ndo esta
inteirado, ai a gente tem essa dificuldade constante [...] (CI12).

A fala evidencia a instabilidade nas equipes, exigindo esforcos repetidos de
capacitagdo, o que fragiliza o desempenho técnico nas salas de vacina. Como aponta Aydogdu
(2023), a rotatividade interfere na continuidade do cuidado e enfraquece a memoria
institucional dos servicos.

A capacitacao continua ¢ apontada como um desafio central para as equipes de

imunizag¢ao, especialmente diante da entrada frequente de profissionais com pouca experiéncia.
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o (a) Coordenador (a) destaca: “[...] Mas a parte técnica mudou muito, né, nessa nova gestao,
entdo, esta sendo uma fase também de trabalhar muitos processos de educagdo permanente...
porque a gente precisa capacitar, né? [...]” (APS04).

Isso confirma que também as mudangas na gestdo demandam um refor¢o na
educacdo permanente, como ja indicado por Martins ef al. (2018), que destacam a necessidade
de formagdo sistematica em salas de vacina. A complexidade dos esquemas vacinais,
frequentemente atualizados, exige que os profissionais estejam permanentemente capacitados.

A fala reforga:

[...] Foraisso, a gente tem que fazer a capacitacdo frequente desse profissional, porque
ndo ¢ s6 o enfermeiro. Vocé tem que estar com o técnico de enfermagem, com todos
os vacinadores do dia, com a capacitagdo e qualificagdo, porque as vezes muda o
esquema, muda a légica, muda o imuno, muda o laboratério, né? Tudo ¢ bastante
especifico, né? E muitas vezes o vacinador, o técnico ndo faz sé isso, ndo faz s6 a
vacina. Ele lida com vérias outras coisas, né? [...] (APS03).

A falta de profissionais com formagdo adequada leva a centralizacdo de

responsabilidades, o que compromete a continuidade do servigo, como relata:

[...] Eu ndo tenho profissional com a formacdo adequada, [...] as vezes, a gente tem
esse perfil de profissional de gente que tem dificuldade de assumir uma sala de vacina
e eu acabo centralizando essa demanda em um sé profissional, né? E ai, esse
profissional, quando ele tira férias, eu fico com a sala de vacina fechada, por exemplo,
por conta dessas situacdes [...] (CI08).

Diante dos impactos da rotatividade sobre a continuidade das agdes vacinais, €
essencial que os municipios adotem estratégias para promover maior estabilidade das equipes.
Nesse contexto, evidencia-se a relevancia de politicas publicas que consolidem a educagao
permanente como fundamento essencial para a imunizagdo. Garantir suporte técnico e investir
em capacitacdo continua favorecem a redugdo dos impactos da rotatividade, fortalecem a
autonomia dos profissionais e asseguram a constancia e a qualidade das praticas vacinais nos

diferentes territorios.
5.2.12 Desgaste emocional e desmotivagdo dos profissionais de saude
O desgaste emocional e a desmotivacao das equipes de satde configuram-se como

desafios significativos que impactam diretamente a continuidade e a qualidade das acoes de

imunizagdo. Fatores como sobrecarga de trabalho, auséncia de reconhecimento institucional e
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baixa adesdo da populagdo contribuem para um cenario de esgotamento progressivo, com
efeitos diretos sobre o engajamento e a capacidade de resposta das equipes.

Esse quadro ¢ reconhecido pelas proprias gestoras entrevistadas, como revela o
seguinte relato, que explicita a dificuldade cotidiana de manter a equipe engajada e a
necessidade constante de mediagdo e incentivo por parte da gestao: “[...] E um profissional aqui,
outro 14, que as vezes ndo tem aquela empolgacao, né? E, de vez em quando, a gente tem que
falar: ‘Vamos 14, vamos junto! O que ¢ que vocé estd precisando?’ E, assim, a gente ta
caminhando [...]” (CI09).

Essa fala evidencia um importante aspecto psicossocial da gestdo em satde: o
esforco continuo para sustentar a coesao e¢ a motivacdo da equipe frente aos desafios
operacionais, emocionais e simbolicos presentes na rotina dos servigos. Tal dimensdo ¢
reforcada no depoimento de outra gestora, que aponta o desgaste progressivo dos profissionais
mais antigos, marcado por sentimento de frustragdo diante da persisténcia da baixa adesdo as

estratégias de vacinagao:

[...] Mas a gente v€ também, assim, que alguns profissionais que estdo ha mais
tempo... a gente sente como se estivessem cansados de estarem batendo na mesma
tecla e ndo ver resultado, né? De fazerem as estratégias, de irem ao extramuro, de
chamarem, de falar, de conversar e ndo ter resultado [...] (C102).

Esses relatos encontram corroborag@o na literatura recente, que aponta para um
cenario preocupante de exaustdo profissional na APS. Sousa ef al. (2023) descrevem esse
fendmeno como caracterizado pela perda de energia vital, desdnimo persistente e sensacao de
ineficacia, especialmente em contextos marcados por sobrecarga e auséncia de reconhecimento
simbdlico ou institucional. Freitas et al. (2023) ampliam essa andlise ao evidenciar que o
sofrimento psiquico das equipes decorre nao apenas do volume de trabalho, mas também da
percepcao de desvalorizacao profissional e da pressao por metas dissociadas da realidade local.
J& Pedrosa et al. (2022) ressaltam a frustragdo gerada pela dissociacdo entre esforco e
reconhecimento, agravada pela falta de apoio institucional e pelo acimulo de fun¢des sem os
devidos recursos operacionais.

Diante desse panorama, impde-se como prioridade a implementacao de politicas
institucionais de cuidado com os cuidadores, voltadas ao fortalecimento da saide mental e a
valorizacdo simbolica e concreta das equipes. Adocao de estratégias como rodas de conversa,

supervisao compartilhada, espagos regulares de escuta qualificada e acgdes de educacao
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permanente contextualizadas podem contribuir para a prevencao do esgotamento emocional, a

promocao do bem-estar no trabalho e a sustentabilidade das a¢des de imunizagao na APS.

5.2.13 Dificuldade de acesso em dreas extensas e remotas

A extensado territorial dos municipios e a distancia entre a sede e as comunidades
mais afastadas foram apontadas como entraves significativos para o alcance das agdes de
vacinagdo infantil. Em muitos contextos, os limites geograficos superam a capacidade
operacional das equipes de satde, exigindo deslocamentos longos que comprometem a
regularidade das agdes, o rastreamento vacinal e a cobertura efetiva nos territorios mais
remotos.

Um (a) dos (as) Coordenador (as) entrevistados (as) destaca esse desafio: “[...] E
um municipio muito grande, muito extenso territorialmente. A gente tem localidades que estao
a mais de setenta quilometros de distancia da sede do municipio [...]” (CI09).

Essa distancia impde obstaculos logisticos frequentes, especialmente nos distritos,
como reforca outro (a) gestor (a): “[...] principalmente esses de distrito. Geralmente o acesso ¢
mais dificil [...]” (CI09).

A problematica, contudo, ndo se restringe ao tempo de deslocamento. Trata-se de
uma barreira estrutural que compromete a continuidade das agdes de imunizag¢do, uma vez que
a limitagdo territorial dificulta a presenca constante das equipes nas areas mais distantes. Essa
intermiténcia fragiliza o vinculo com a comunidade, prejudica o acompanhamento dos
esquemas vacinais e amplia o risco de abandono do calendario infantil. Outro relato aprofunda

a analise ao explicitar os desafios logisticos enfrentados:

[...] A logistica. Principalmente na zona rural, essas nossas areas mais distantes,
sempre foi muito dificil para a Atengdo Primaria. E um grande desafio para a gestio
local. Vocé vé: tem a questdo do transporte, da energia. Em algumas zonas rurais a
energia ¢ insuficiente, as vezes falta. E ainda tem a questdo da conservagao dos imunos
[...] (APSO03).

Sobre isso, Fausto et al. (2023) destacam que em municipios rurais remotos, a
distancia entre as unidades de saude e comunidades rurais compromete o acesso continuo,
enfraquece o vinculo com a populacdo e afeta diretamente a cobertura vacinal, uma vez que os
deslocamentos sao longos e irregulares, as unidades basicas de saude raramente tém presenca
fixa nessas areas, e o atendimento itinerante muitas vezes ndo supre as necessidades locais.

Portanto, € preciso que haja estratégias que considerem a proximidade geografica, estrutura de
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transporte ou postos de saide de base, além de politicas voltadas para a manutengdo e o
fortalecimento desses vinculos para garantir imunizagao equitativa em todo o territério.

Nesse contexto, o fator territorial aparece como origem e agravante das dificuldades
enfrentadas, exigindo estratégias especificas para areas de dificil acesso, que considerem a
realidade de municipios com grande dispersao geografica e infraestrutura precaria.

Dessa forma, a dificuldade de acesso nao representa apenas um desafio logistico,
mas um elemento estruturante das desigualdades no direito a vacinagao. Superar esses entraves
requer planejamento territorial sensivel, melhoria da infraestrutura e politicas publicas que

assegurem equidade na implementagdo do PNIL.

5.2.14 Baixa cobertura de agentes comunitdrios de saude

A baixa cobertura dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS) constitui um entrave
a efetividade das agdes de imunizagdo infantil na Atengdo Primaria no estado do Ceara.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2021), a populagdo do estado
¢ de 8.794.957 pessoas. Segundo dados do e-Gestor APS (maio de 2025) (Brasil, 2025c¢), ha,
atualmente, 15.307 ACS em atuac¢do, embora o teto autorizado para o Ceard seja de até 23.088.
Isso representa um déficit de 7.781 profissionais e uma cobertura de apenas 69,62% da
populagdo, dificultando a vigilancia ativa e o acompanhamento continuo dos grupos prioritarios
(Brasil, 2025b).

Mesmo em regides com desempenho mais favordvel, como o Litoral Leste
Jaguaribe, persistem lacunas relevantes. A regido tem 645.104 habitantes e conta com 1.443
ACS em atividade, embora o teto permitido seja de 1.677, o que indica um déficit de 234
profissionais e uma cobertura de 89,47%. Assim, 10,53% da populacao local permanece sem
cobertura por esse profissional essencial a APS. A auséncia de ACS limita significativamente
a efetividade da vigilancia ativa e impede que a aten¢do primaria cumpra plenamente seu papel
de cuidado territorializado e continuo.

Nos territérios descobertos, a identificagdo de criangas com vacinas em atraso
torna-se comprometida, dificultando o planejamento das agdes e fragilizando os vinculos entre

equipe de satde e populacao. Como aponta um (a) do (as) Coordenadores:

“[...] A gente sabe que, se eu ndo tiver uma Atengdo Basica estruturada, eu ndo
consigo fazer a identificacdo da minha populacdo-alvo. Entdo, ter baixa cobertura de
agente comunitario de saude, né? Eu nao tenho area 100% coberta, e isso dificulta
muito a identificagdo e o monitoramento das minhas criangas [...]” (CI08)
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Outro relato reforca a percepgao do desafio: “[...] A area descoberta hoje, eu acho
que para mim € um dos pontos mais dificeis [...]” (CI11).

Destarte, Lima et al. (2021) destacam que o ACS ¢ um elo essencial entre os
servigos de saude e a populacdo, atuando com escuta qualificada, vigilancia ativa, mobilizagao
comunitaria e apoio na organiza¢ao da demanda espontanea.

Segundo Pedebos, Rocha ¢ Tomasi (2018), o ACS desempenha um papel
fundamental como elo entre os servigos de saude e a populagdo, atuando por meio da escuta
qualificada, da vigilancia ativa, da mobilizagdo comunitaria ¢ do apoio na organizagdo da
demanda espontanea, fortalecendo o vinculo com a comunidade e promovendo a integralidade
da aten¢ao na ESF.

J& segundo Lemos et al. (2022), os ACS desempenham um papel essencial na
promocdo da imunizagdo infantil, especialmente ao realizar visitas domiciliares periddicas. O
estudo identificou que criangas que ndo receberam visita de ACS nos ultimos 30 dias
apresentaram maior probabilidade de ter esquema vacinal incompleto até os 12 meses de idade.
Portanto, a presenca ativa dos ACS nas comunidades ¢ fundamental para garantir a adesdo ao
calendario vacinal e reduzir os indices de atraso vacinal.

E importante ressaltar que os ACS integram formalmente as equipes da APS,
especialmente no modelo da Estratégia Satde da Familia (eSF), sendo considerados
fundamentais para a efetivacdo dos atributos da APS. Dessa forma, a baixa cobertura desses
profissionais, ainda que coexistente com a implantacdo das eSF, constitui uma limitacdao
concreta ao funcionamento efetivo das equipes. Sem sua atuagdo territorializada, perdem-se
elementos essenciais como o vinculo, a escuta ativa, a vigilancia de base comunitaria € o
acompanhamento longitudinal das familias.

Diante desse cendrio, torna-se urgente a ampliacdao da cobertura de ACS, com foco
prioritario nas areas descobertas, sendo essencial para garantir o vinculo com as familias,
identificar criangas com esquemas vacinais incompletos e favorecer o planejamento das acdes

de imunizacao de forma mais eficaz.

5.2.15 Barreiras em areas de alta vulnerabilidade

A atuagdo das equipes de saude em territdrios marcados por violéncia e conflitos
locais representa um desafio concreto a efetividade da imunizacao infantil. A presenca de areas
consideradas de risco limita a circulacdao de profissionais, inviabiliza a¢cdes domiciliares e, em

casos extremos, impede até mesmo o acionamento de outros 6rgaos publicos, como o Conselho
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Tutelar, essencial no apoio a situacdes de negligéncia vacinal ou vulnerabilidade social de
criangas.

Esse tipo de restricdo foi relatado por um (a) dos (as) Coordenador (as)
entrevistadas: “[...] A gente s6 ndo aciona o Conselho Tutelar em locais onde ¢ mais perigoso.
A gente tem uma localidade aqui que, em relagdo a isso, a gente nao impde [...]” (APS06).

O relato evidencia a importancia de estratégias ajustadas as particularidades de cada
territorio. Nesses espacgos, as iniciativas de imunizagdo exigem condutas seguras, respeitosas e
alinhadas as realidades sociais locais. Segundo Almeida, Peres e Fonseca (2019), a violéncia
interfere na continuidade do cuidado, dificultando o vinculo entre equipes e comunidade.

Diante desse cenario, ¢ fundamental reconhecer que a recusa vacinal em territorios
vulneraveis transcende a esfera da saude, exigindo agdes articuladas entre diferentes politicas
publicas. O fortalecimento de estratégias intersetoriais, com mapeamento participativo,
articulagdo com liderangas locais e uso de tecnologias, pode ampliar o alcance das a¢des. Mais
do que seguir protocolos, € preciso escutar e construir caminhos possiveis para garantir o acesso

a vacinagao e fortalecer vinculos de confian¢a com a populagao.

5.2.16 Impactos da pandemia: perda dos processos bdsicos nas unidades de saude e

oportunidade vacinal

A pandemia de COVID-19 desestabilizou profundamente a rotina das UBS,
comprometendo tanto a organizagdo interna das equipes quanto a procura da populacao pelos
servicos. O fechamento temporario das unidades e a suspensao de atividades coletivas geram
descontinuidade em praticas fundamentais para a imunizag¢ao, como o uso de cartdes controle,
espelhos e 0 acompanhamento sistematico da populacao infantil.

Esse cenario ¢ descrito por um (a) Coordenador (a), que aponta o enfraquecimento

de processos basicos das unidades de satide na atengdo primaria:

[...] alguns processos de trabalho basicos tinham se perdido. Unidades basicas de
saude tinham deixado de usar cartdo controle, de usar cartdo espelho, né? Entdo, a
gente tinha perdido processos de trabalho bésicos por conta dessa burocratizagdo da
Atencao Primaria [...] (CIOS).

Além da desorganizacao interna, o (a) Coordenador (a) também destaca que o medo
da populacao e as medidas de isolamento social reduziram drasticamente a demanda espontanea
pelos servicos de satide, ocasionando perdas recorrentes de oportunidade vacinal:“[...] E ai veio

a pandemia, veio a questdo do isolamento social, as pessoas ja ndo procuravam mais, ou
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procuravam pouco o servico para se vacinar. Ai a gente comecgou a sentir bastante a questao da
perda da oportunidade da vacinagao [...]” (CIOS).

As falas evidenciam a interagdo entre dois efeitos centrais da pandemia: a
desestruturacao dos processos cotidianos das equipes de satide e o afastamento dos usuarios dos
servigos. Domingues et al. (2020) demonstram que a pandemia agravou a desorganizagdo das
acoes de imunizacao nas UBS, interrompendo praticas rotineiras e dificultando a recuperagao
das coberturas vacinais. De forma complementar, Procianoy et al. (2022) identificaram que a
pandemia de COVID-19 se associou a uma queda acentuada nas coberturas vacinais infantis no
Brasil (84,44% em 2019 para 75,07% em 2020), cenario relacionado & menor procura pelos
servigos de saude e a auséncia de estratégias eficazes para reaproximacdo das familias,
reforcando a urgéncia de agdes para recuperar a imunizacdo infantil.

A retomada das atividades exigiu reorganizacdo das agendas, revisdo dos fluxos
internos e fortalecimento das acdes de busca ativa, especialmente voltadas as criangas que
perderam vacinas durante o periodo mais critico da pandemia. A superagdo desses desafios
exigiu uma reconstrucdo qualificada dos processos de trabalho da APS, com valorizagdo de
praticas simples e eficazes, fortalecimento do vinculo com o territdrio e estratégias para resgatar

a confianca da populagdo nas salas de vacina.

5.2.17 O desafio do negacionismo vacinal, recusa, fake news e os movimentos antivacina

A crise de confianga nas vacinas, intensificada durante a pandemia de COVID-19,
gerou impactos duradouros na imunizagao infantil. Os (as) entrevistados (as) destacaram quatro
fendmenos interligados que comprometem o sucesso das a¢des de vacinagdo: o negacionismo
vacinal, a recusa ativa, a dissemina¢do de fake news e a atuacdo dos movimentos antivacina.
Esses elementos se alimentam mutuamente e resultam em barreiras simbdlicas, politicas e
comunicacionais que desafiam as equipes da APS.

O negacionismo vacinal consiste na rejei¢ao ou descrédito das vacinas, mesmo
diante de comprovagdes cientificas quanto a sua eficacia e seguranca. Esse comportamento
ganhou for¢a no pais com a postura ambigua de autoridades politicas durante a pandemia,

especialmente no governo federal. Conforme relata o (a) gestor (a):

[...] Eu acho que a pandemia trouxe para o usudrio em si até um certo receio, porque
houve aquelas questdes de vacina, que isso e aquilo, né? Isso influéncia muito.
Quando o proprio governo nao valoriza a vacina, ai faz com que a populagao, no geral,
também tenha um certo descrédito. Eu acho que foi um dos agravantes [...] (APS03).
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Essa descrenga institucional repercutiu nas comunidades e contribuiu para o
aumento da recusa ativa, quando pais € responsaveis, mesmo com acesso as vacinas, decidem
nao imunizar seus filhos. O (a) Coordenador (a) observa: “[...] O negacionismo também tem
atrapalhado muito por conta de alguns pais que acabam recusando realmente a vacina [...]”
(APSO1).

Esse ambiente de desconfianca ¢ intensificado pelas fake news, informagdes falsas
ou distorcidas que circulam em redes sociais e aplicativos de mensagens. Como evidencia a
fala: “[...] As fake news até hoje persistem. Nao adianta. Hoje ainda tem resquicio.
Principalmente do COVID [...]” (CI07).

Essas noticias falsas geraram panico, confusdo e desinformacao, dificultando nao
apenas a vacinagdo contra a COVID-19, mas também a adesdo as vacinas do calendario de
rotina. O (a) Coordenador (a) relata como essa “propaganda negativa” fragilizou o trabalho das

equipes:

[...] Infelizmente, o que eu vejo é que a propaganda negativa vem impossibilitando
que a gente consiga alcangar 0s nossos objetivos. Para além das metas vacinais, é
realmente a imunizagdo dos nossos publicos. Com essa propaganda negativa da
vacina, a gente encontra muita dificuldade, tanto com a vacina do COVID quanto com
as demais vacinas. Isso esta bastante complicado [...] (APS02).

A disseminacdo de desinformagdo afeta também a percepcdo sobre as reacdes

adversas, muitas vezes ampliadas ou inventadas. Como observa:

[...] Foi em geral, para todo mundo que teve essa resisténcia as vacinas.
Principalmente com a questdo da vacina da COVID, né? Teve muitas fake news,
muitas midias, e acabou respingando nas outras vacinas também. Hoje a gente ainda
encontra muita resisténcia dos pais para darem [a vacina] as criangas. A ma
informag@o parece que ta maior do que a boa informagao [...] (CI12).

Essa frase sintetiza o sentimento compartilhado por varios gestores (as): a
desinformacao estd se sobrepondo as orientagdes técnicas e cientificas. Como destaca o (a)
Coordenador (a), o medo das vacinas atingiu até campanhas bem aceitas no passado: “[...]
Muitos, depois dessa COVID, ficaram com medo. A gente tira pela campanha da influenza, né?
Que era uma briga pra tomar. Hoje, os proprios que sao do grupo estdo com medo. E isso
implica bastante, né? As fake news [...]” (CI10).

Além disso, ha relatos de boatos e teorias conspiratorias que circularam entre

usuarios e até entre os ACS, como exemplifica: “[...] Varios relatos das ACS, nessa vacinacao
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da influenza, de que estavam dizendo que dentro dos frascos estava a vacina do COVID [...]”
(APS02).

Esses discursos alimentam o movimento antivacina, composto por grupos
organizados que rejeitam a vacinagdo de maneira sistematica. Como destaca a fala seguinte,
essas ideias se propagam em redes sociais, mas também no “boca a boca” local: “[...] Vai muito
de boca a boca ainda. Meu vizinho: ‘vai ndo, mulher, ndo vai ndo, o pai morreu’. E muito assim,
vai amedrontando. E uma dificuldade. Acho que isso ganhou forga até internacionalmente. As
fake news vieram muito forte [...]” (APS04).

Por fim, a proxima fala aponta para uma inversido preocupante: o descrédito nos
profissionais de satde e a valorizagdo das redes de boatos: “[...] O familiar acaba acreditando
muito mais no que houve ali na midia e ndo acredita mais no profissional. A gente escuta muita
besteira. Por exemplo: "vocé t4 dando a influenza, mas eu sei que ¢ a vacina da COVID' [...]”
(CI11).

Esses relatos demonstram que os fendmenos aqui analisados, negacionismo vacinal,
recusa ativa, fake mews e atuacdo dos movimentos antivacina, ndo sdo isolados, mas se
interconectam. Um alimenta o outro, criando um ciclo de desinformac¢ao, medo e resisténcia
que desafia profundamente as praticas da APS.

E importante destacar que esses fendmenos exigem respostas integradas apoiadas em
evidéncias cientificas e em estratégias de comunicacdo com linguagem acessivel e escuta
ativa/engajamento com as comunidades (Maciel et al., 2022). Sato ef al. (2022) alertam para os
impactos da desinformacdo digital sobre a imunizagdo infantil e a necessidade de acdes

comunitarias que fortalecam os vinculos entre profissionais de satde e populagao.

5.2.18 Doencas e adiamento da vacinag¢io

O adiamento da vacinagao infantil ¢ uma situagao recorrente nas unidades de satude,
especialmente entre criangas pequenas. Em muitos casos, esse adiamento ocorre porque 0s
responsaveis ndo levam a crianca para vacinar ao perceberem que ela esta doente, o que gera
interrupcdes nos esquemas vacinais e amplia as janelas de vulnerabilidade as doencgas
imunopreveniveis.

Um (a) dos (as) Coordenador (as) descreveu o impacto desse fendmeno, destacando
o aumento de doengas respiratdrias em determinadas épocas do ano: “[...]A mae alega que esta

doente [...] A gente sabe que realmente nessa época aqui, ¢ muita gripe, muita pneumonia,
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muita bronquiolite. Entdo assim, que dificulta, né? Vai tardando a vacinag¢do dessas criangas
[...]” (CI09).

A fala evidencia como os episodios frequentes de adoecimento, especialmente nos
periodos sazonais, interferem diretamente no cumprimento do calendario vacinal. Isso se
intensifica entre criangas que frequentam creches e a educagdo infantil, ambientes em que a
convivéncia favorece a circulagdo de virus respiratorios. De acordo com o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Satde, ¢ comum que criangas nessa faixa etaria apresentam
diversos episodios de infecgdes respiratorias ao longo do ano (Boletim Epidemiologico, 2023).

Outro fator que contribui para esse adiamento ¢ o receio dos pais em relagao a
possiveis reagdes as vacinas. Esse aspecto foi mencionado por um (a) dos (as) Coordenador
(as): “[...] Os pais eles tém um pouco de receio em relagdo as vacinas, em relacdo as reagdes
[...]” (APSO06).

Como destacam Viana et al. (2023), o receio de reagdes/eventos adversos ¢ um dos
principais motores da hesitacdo vacinal de pais e responsaveis, afetando diretamente a cobertura
e a adesdo as campanhas programaticas

Diante desse cendrio, torna-se fundamental que os profissionais da APS atuem com
escuta qualificada, acolhimento e orientagdo clara, reforcando as indicacdes seguras para
vacinacao e promovendo a retomada dos esquemas vacinais sempre que possivel. Como
afirmam Gomes et al. (2025), estratégias de escuta sensivel e cuidado humanizado com
comunicagdo educativa e vinculo comunitério sdo eficazes para fortalecer a adesdo vacinal em

contextos vulneraveis.

5.2.19 Fragilizacdo da corresponsabilidade familiar na vacinagdo

Durante as entrevistas, foram apontados um fendémeno observado nas rotinas da
APS: a transferéncia, por parte de algumas familias, da responsabilidade pela vacinagdo das
criangas para os profissionais das unidades de satde, como refere o Coordenador (a): “[...]
Algumas familias estdo confiando muito mais na atenc¢ao primaria do que no seu dever de levar
os filhos para vacinar [...]” (APSO1).

A fala revela uma percepgao de que o compromisso com o calendario vacinal tem
sido, em certos casos, delegado integralmente as equipes da ESF, como se a iniciativa de
comparecimento a unidade ndo fosse mais papel dos responsaveis. Essa logica contribui para
enfraquecer o principio da corresponsabilizacdo, essencial na organiza¢do das acdes nos

territorios.



72

Embora ndo tenha sido um relato recorrente entre a maioria das pessoas
entrevistadas, a percepcao de que parte das familias vem transferindo a responsabilidade da
vacinacao para as equipes de saude, o que pode fragilizar a corresponsabilidade no cuidado.
Esse comportamento, embora pontual, revela uma légica de dependéncia que compromete a
mobilizagdo autdbnoma dos responsdveis por criancas para garantir o cumprimento do
calendario vacinal.

Como alertam Souza et al. (2024), a busca ativa de faltosos ¢ uma estratégia
essencial para alcancar populagdes vulnerdveis, mas ndo pode, por si s, substituir a
mobilizagdo espontinea das familias. A medida que essa participagio ativa diminui, cresce o
esforco necessario das equipes para reverter lacunas vacinais. Além disso, ¢ fundamental
investir em agdes educativas que reforcem o papel ativo dos responsaveis, promovendo o
entendimento compartilhado de que a vacinagdo ¢ uma responsabilidade conjunta entre as
familias e os servigos de saude. Videos educativos, material informativo claro e orientagdes
dialogadas sdo parte dessas estratégias de engajamento (Trajano et al., 2024; Vasconcelos et

al., 2024).

5.2.20 Dificuldade de abertura das salas de vacina aos sabados no Dia “D”

O Dia D de Vacinagdo ¢ uma estratégia do PNI, com o objetivo de intensificar a
oferta de vacinas, ampliar o acesso da populagdo e promover a atualizagao da caderneta vacinal.
A orientagdo € que a intensificacdo ocorra pelo menos uma vez por més, especialmente durante
campanhas nacionais (Pércio et al., 2023).

Contudo, os dados do Censo Nacional das UBS 2024 revelam limitagOes
importantes na estrutura de funcionamento das unidades. Embora 79,7% das UBS no pais
contem com sala de vacinagdo, apenas 64,5% das UBS funcionam com pelo menos 10 turnos
por semana, patamar considerado minimo para assegurar o acesso regular da populagdo. No
Nordeste, esse indice cai para 60,8%, evidenciando disparidades regionais e a necessidade de
estratégias que ampliem a cobertura e a presenca efetiva do servico nos territorios (Brasil,
2025a).

Nesse cenario, garantir o funcionamento da sala de vacina aos sabados representa
um desafio ainda maior. Se em muitos municipios ja ¢ dificil manter o atendimento regular
durante a semana, assegurar abertura em fins de semana exige um esforco adicional das equipes
e da gestdo local. As entrevistas mostram que, mesmo diante dessas dificuldades, ha tentativas

de adaptacdo da estratégia, com agdes realizadas conforme a realidade de cada territério.
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“Uma vez abre, ou no sabado, ou a sexta-feira toda [...]” (APS03).

A fala evidencia que, embora a orientagdo nacional aponte para o sabado, a
execu¢ao depende da capacidade instalada e da disponibilidade de profissionais. A realizagao
do Dia D em dias tteis, como uma sexta-feira inteira, surge como alternativa encontrada por
algumas gestoras para manter a intensificagdo da vacina¢do e alcancar publicos que ndo
conseguem comparecer em hordrios convencionais.

“S6 que a gente optou por fazer sexta. Toda sexta, tltima do més, a gente faz uma
intensificagado [...]” (CI07).

Hé também unidades que, diante da impossibilidade de abrir aos sabados, buscam
ampliar o horario de atendimento na sexta-feira, como alternativa para alcancar mais pessoas:

“No Dia D, a gente estende um pouco o horério na sexta [...]” (CI11).

Essas experiéncias indicam um afastamento da proposta original do Dia D, pensada
para ocorrer fora do expediente habitual e facilitar o acesso de grupos vulnerabilizados. A
realizacdo em dias uteis, embora reflita o esfor¢o das equipes, limita o alcance da estratégia,
especialmente entre os que ndo conseguem comparecer em horario comercial, evidenciando um
desafio para a efetividade ¢ a equidade vacinal.

Como destacam Abreu et al. (2023), a¢des de intensificagdo vacinal devem
considerar as necessidades reais dos usuarios, o que inclui horarios acessiveis, disponibilidade
dos cuidadores e organizacdo familiar. O éxito das campanhas depende da capacidade dos
servigos em promover acesso equitativo, respeitando o cotidiano das populagdes atendidas.

Dessa forma, a dificuldade de realizar o Dia D em finais de semana evidencia
limites operacionais e estruturais dos servicos de saude, que restringem o alcance das estratégias
e reforcam a necessidade de apoio institucional e intergovernamental para que os municipios

consigam cumprir o que prevé a estratégia de forma equitativa.

5.3 Parte 3: estratégias locais para o enfrentamento dos desafios vacinais

Nesta secdo, apresentam-se as principais estratégias desenvolvidas pelas equipes
municipais para enfrentar os desafios que comprometem a imunizacao infantil nos territorios.
Organizadas com base na rede interpretativa construida a partir das entrevistas, as 17
subcategorias analisadas revelam tanto praticas consolidadas quanto agdes criativas diante das
adversidades.

A leitura das estratégias segue os sentidos atribuidos pelas (os) Coordenadoras (es),

articulando suas falas com a literatura cientifica recente, de modo a compreender como essas
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iniciativas t€ém ampliado o acesso, qualificado o cuidado e promovido a equidade vacinal no

contexto da APS.

5.3.1 Investimento em propaganda para vacinagdo

As estratégias adotadas pelas gestdes municipais demonstram esforgos criativos
para tornar as campanhas de vacinagao mais atrativas e proximas da comunidade, especialmente
do publico infantil. A utiliza¢do de recursos ludicos e simbodlicos, como personagens e materiais
visuais, tem sido uma forma eficaz de sensibilizar as familias e ressignificar o momento da
vacinacao como uma experiéncia acolhedora e positiva.

Um dos relatos evidencia essa aposta em abordagens mais envolventes: “[...] A
gente também investiu na produ¢do das fantasias dos dois bonecos. O Z¢ Gotinha e a Maria,
alguma coisa que denominaram. Porque eu sempre pedi emprestado, mas agora o municipio vai
ter o seu proprio Z¢é Gotinha [...]” (APS04).

A confeccao das fantasias do Z¢é Gotinha representa mais do que um aderego visual,
trata-se de um investimento na identidade simbdlica da imunizagdo, que refor¢a o vinculo com
a infancia e amplia o potencial de mobilizag¢ao social. Ao adquirir seus proprios materiais, o
municipio fortalece sua autonomia logistica e comunicativa, ampliando a presenca das
campanhas em escolas, eventos comunitérios, espagos publicos, dentre outros.

A literatura refor¢ca que o fortalecimento da ambiéncia, o investimento em
comunicagao social e a sensibilizacdo comunitaria sdo dimensdes indissocidveis da efetividade
das acdes vacinais (Aragjo et al., 2025; Gongalves et al., 2025).

Essas acdes revelam a importancia de estratégias de comunicagdo sensiveis ao
territorio, que considerem os modos locais de engajamento e interagdo com a populagdo. Em
contextos marcados por desinformagao e resisténcia vacinal, praticas como essa ganham ainda

mais relevancia, contribuindo para a reconstru¢dao da confianga social na vacinacao.

5.3.2 Estratégia de reparo da cadeia de frio

A rede de frio desempenha um papel estratégico na imunizacao, sendo essencial
para manter a poténcia e a seguranca dos imunobioldgicos até o momento da aplica¢do. Seu
funcionamento adequado ¢ condigdo bésica para garantir a confianga no processo vacinal e a

efetividade das agdes em saude publica.
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Diante das dificuldades persistentes na conservagdo das vacinas, a gestdo municipal
tem recorrido a estratégias administrativas operacionais para garantir o funcionamento da
cadeia de frio. A abertura de processos licitatorios, por exemplo, tem sido uma das alternativas
acionadas para viabilizar o conserto ou a substituicdo de equipamentos, ainda que enfrentando
entraves burocraticos e morosidade nos tramites que marcam a gestdo publica, como relata um
(a) Coordenador (a): “[...] Mas ha um nivel, mais assim, de governanca. Acho que de gestao
mesmo, de a gente tentar... E a gente tenta, viu? Ja fez pedidos (rede de frios). Ai tem os
processos licitatdrios, que vao também sendo gargalos da gestdo publica [...]” (APS04).

A fala evidencia o esfor¢o das gestoras em manter a rede operante, utilizando os
mecanismos institucionais disponiveis, mesmo com os limites estruturais impostos pela
lentidao dos processos formais. Em vez da paralisagdo, observa-se a capacidade de resposta e
mobilizacao das equipes, em defesa da continuidade da vacinagao e da protecao da infancia.

Estudos recentes apontam que a burocracia nos processos administrativos pode
comprometer a efetividade das agdes em saude, especialmente quando ndo ha protocolos ageis
para a manuten¢do de equipamentos essenciais (Fogaga ef al., 2024). Além disso, a auséncia de
fluxos padronizados para reposi¢dao de insumos criticos nas salas de vacina agrava os riscos de
interrupg¢do da cadeia de frio (Amaral et al., 2024).

Mesmo com essas limitagdes, o fortalecimento da rede de frio permanece como
prioridade ética e estratégica, refletindo o compromisso local com a continuidade e a qualidade

do cuidado vacinal.

5.3.3 Implementacdo de planos de contingéncia para protecio dos imunobiologicos

A rede de frio € estratégica para manter a poténcia e a seguranga dos
imunobioldgicos até o momento da aplicagdo, sendo essencial para garantir a eficacia vacinal e
a confianca da populacdo nos servigos publicos.

Coordenador (as) municipais tém implantado protocolos de contingéncia para
assegurar a conservacao durante falhas no fornecimento de energia. Isso inclui o uso de veiculos
oficiais e caixas térmicas para o transporte emergencial das vacinas até pontos centrais da rede.

“[...] As pessoas sinalizam pra gente, ta faltando energia, a gente ta apostos. E ai
tem o carro da secretaria, a gente vai com as caixas térmicas e traz para a nossa central aqui
[...]” (APSO05).

A fala descreve a existéncia de um protocolo claro de resposta rapida, para garantir

a conservacao adequada das vacinas em situacdes emergenciais. A estrutura de agdo envolve
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vigilancia ativa, comunicacdo agil e deslocamento imediato para um ponto seguro,
demonstrando compromisso com a integridade da cadeia de frio. Mai et al. (2019) destacam
que esse tipo de plano, quando bem definido e operado localmente, reduz significativamente o
risco de perdas de doses em contextos vulneraveis.

“[...] A gente traz para ca para a secretaria, para a rede de frios e ai quando eles
necessitam € que levam. [...]” (APS06).

Nesse segundo exemplo, observa-se a ado¢cdo de uma estratégia de centralizagdo
temporaria da rede de frio, concentrando os imunobiologicos na sede da secretaria. A
distribuicdo para as unidades ¢ feita de forma controlada, conforme a demanda, com o objetivo
de proteger as vacinas em situagdes de risco. Aguilar ef al. (2025) ressaltam que esse tipo de
adaptacao logistica requer planejamento detalhado, especialmente quando se busca preservar o
acesso ¢ a qualidade da imunizagao.

Essas estratégias demonstram a capacidade dos (as) gestores (as) em reorganizar o
servigo diante de adversidades operacionais, garantindo a prote¢do dos imunobioldgicos e a
continuidade das acdes de vacinagdo infantil. O planejamento cuidadoso e a resposta agil

reforcam o papel estratégico das coordenagdes locais na sustentacdo do PNI.

5.3.4 Expansdo da conectividade digital em dreas remotas

A disponibilidade de internet e sistemas de informagdo nas zonas rurais tem se
mostrado uma conquista importante para o fortalecimento da vacinagado infantil, especialmente
em regides historicamente marcadas pela exclusdo digital. A ampliacdo da conectividade
permite o acesso em tempo real aos sistemas oficiais, melhora o fluxo de dados, facilita o
acompanhamento das coberturas vacinais e fortalece o vinculo entre os servigos locais e as
instancias de gestao.

“[...] Hoje eles estao tendo [internet e sistema na zona rural] [...]” (CI11).

A fala, breve, mas expressiva, evidencia o avango no acesso a conectividade em
regides que antes operavam a margem dos sistemas de informa¢do em satde, marcadas por
exclusao digital e limitagdes estruturais. Segundo Ogata et al. (2024), a inclusdo digital nos
territorios rurais fortalece a gestdo descentralizada da saude, qualifica a vigilancia
epidemioldgica e contribui para a reducao das desigualdades no acesso a informagao e a tomada
de decisdo. Assim, 0 acesso a sistemas digitais em areas remotas favorece a consolidag¢do de
uma atenc¢do primaria mais responsiva, integrada e tecnicamente qualificada, ampliando a

capacidade das equipes de registrar, monitorar e planejar agdes com base em dados atualizados.
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Esses avancos, ainda que pontuais, representam passos importantes para a
superagao das desigualdades digitais e para o fortalecimento das a¢cdes em saude nas areas mais

remotas do territorio.

5.3.5 Uso de tecnologias para qualificacido dos registros e monitoramento ativo das

coberturas vacinais

A utilizagdo de sistemas digitais na Aten¢do Primaria a Satde (APS) tem se
consolidado como uma estratégia essencial para qualificar os registros vacinais, assegurar a
rastreabilidade das doses aplicadas e fortalecer as a¢des de vigilancia em satde. Segundo dados
do Censo Nacional das UBS (Brasil 2025a), 68,8% das unidades no Brasil utilizam o PEC. No
Nordeste, esse percentual ¢ ainda maior, alcangando 91,9%, e no Ceara, 87,7% das unidades
declaram uso da ferramenta (Brasil 2025a).

No contexto da imunizacdo, trés sistemas atuam de forma complementar e
integrada: o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), o Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (SIPNI) e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Essa integracdo fortalece os processos de vigilancia, melhora o controle de erros,
amplia a precisdo dos indicadores de cobertura vacinal e potencializa o uso dos dados para

acOes de busca ativa e tomada de decisdo na gestdo local.

[...] A gente utiliza a questdo do PEC, o pessoal transcreve a caderneta, justamente
para evitar que mesmo a pessoa perdendo (usuario) o dado nio se perca, e ai a gente
usa o PEC e também usa o RNDS, entdo a gente tem como ter esse registro ai ao longo
do tempo [...] (APSO1).

A fala expressa a preocupagdo com a preservacao da informacao vacinal mesmo em
situagdes em que o suporte fisico € extraviado, como ocorre com frequéncia com as cadernetas.
A estratégia digital permite rastreamento historico e continuidade assistencial. Segundo Mohr
et al. (2025), o uso articulado de sistemas digitais fortalece a vigilancia, reduz subnotificagdes
e assegura maior confiabilidade dos dados.

“[...] O PEC e a vinculagao do SIPNI melhoraram bastante. As informagdes sobem,
rodam o backup a cada final de dia, a cada 24 horas. Entdo, a gente j4 tem as informagdes muito
precisas. A gente evoluiu realmente muito em relacdo a isso [...]” (APS05).

Aqui, o avanco no uso da tecnologia ¢ percebido como marco de qualificacao do

processo de trabalho. Atualizagdes frequentes e mecanismos de seguranga como backups
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automaticos melhoram o controle das informacgdes e facilitam a gestdo das coberturas vacinais.
Para Mohr et al. (2025), o registro eletronico permite maior transparéncia nos fluxos e amplia
a capacidade de resposta das equipes locais. As adequagdes do modulo e-SUS Vacinagdo com
atualizagdes regulares e mecanismos de sincronizacdo automatica reforcam o controle e
integridade das informagdes vacinais.

“[...] Desde que eu entrei, priorizamos usar 100% o PEC. [...] O PEC d4 ferramentas
para monitoramento e busca ativa. Estd sendo muito bom [...]” (CI12).

O uso integral do PEC ¢ reconhecido como instrumento que qualifica os dados,
reduz erros e ainda viabiliza estratégias ativas de busca por ndo vacinados. Isso demonstra uma
gestdo que alinha ferramentas tecnoldgicas a vigilancia em satde, integrando a informagdo com
agoes concretas de cuidado.

O uso adequado desses sistemas, associado ao preenchimento completo e correto
dos dados, ¢ fundamental para garantir a confiabilidade das informagdes vacinais e orientar

acoes eficazes de planejamento, acompanhamento ¢ interven¢ao na imunizagao infantil.

5.3.6 Otimizacao do uso de frascos multidoses

Reunir, em um mesmo dia, a quantidade necessaria de criancas para a abertura de
frascos multidoses tem se mostrado um desafio recorrente para as equipes de imunizagao.
Diante dessa limitagdo, gestoras municipais vém implementando estratégias locais para evitar
perdas e garantir o aproveitamento integral dos imunobioloégicos, como o uso de agendamentos
compartilhados, trocas entre unidades e comunicacdo constante entre os profissionais.

Como refere o (a) Coordenador (a), na fala a seguir, o municipio organiza
previamente a aplicagdo de vacinas por meio de grupos com os técnicos de enfermagem,

otimizando a utilizacao das doses disponiveis:

[...] A gente tem um grupo, s6 com os técnicos e quando esse programa ¢ semanal, as
equipes se programam. Existe como se fosse um pré-agendamento. Olha, a gente abre
a febre amarela, que tem um numero X de doses [...] Quando ndo consegue atingir a
quantidade de pessoas para vacinar, a gente ja realoca essa dose para outra unidade
[...] (APSO05).

A organizagdo em rede entre as unidades permite uma gestdo compartilhada das

vacinas, ajustando o uso a demanda real e otimizando os recursos disponiveis.
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“[...] Quando vai abrir um frasco, a gente coloca no grupo: ‘unidade tal t4 abrindo
um frasco de triplice viral’. Se tiver alguma crianga precisando, a gente manda pra 1a [...]”
(CI10).

Segundo o (a) entrevistado (a) esse modelo colaborativo fortalece a cooperagao
entre as equipes e contribui para a reducao de perdas, promovendo o uso racional dos insumos.

“[...] A gente tem um grupo com técnicos e enfermeiros. Se um diz ‘tenho duas
criangas pra triplice viral’, pergunta se mais alguém precisa. Assim conseguimos abrir o frasco
com o numero ideal [...]” (CIO1).

A fala reforca que a comunicagdo constante e direta facilita decisdes conjuntas,
permitindo que a oferta de vacinas seja ajustada a procura com agilidade.

“[...] Tem vacina que a gente tem que agendar. Por exemplo, a triplice viral. Eu dou
dois frascos de febre amarela para a equipe e elas vao se virar o més todo com isso [...]” (CI08)

Como aponta outro(a) entrevistado(a) o agendamento surge como uma estratégia
concreta para garantir a viabilidade da vacinagdo, mesmo diante da limitacdo de doses
distribuidas por equipe.

Mai et al. (2019), nos lembram que estratégias como agendamento prévio e
cooperagdo interunidades sdo eficazes para evitar perdas em frascos multidoses. O
planejamento coordenado entre as equipes contribui diretamente para ampliar a cobertura
vacinal e otimizar o uso dos imunobiologicos.

O agendamento se consolida, portanto, como uma estratégia fundamental para
viabilizar a utilizagdo adequada dos frascos multidoses, permitindo que as equipes organizem
a rotina de vacinagdo conforme a realidade local. Mais do que uma limitacdo, ele ¢
compreendido pelos (as) Coordenador (as) como uma ferramenta de planejamento, que garante
o aproveitamento dos insumos, evita perdas e assegura que nenhuma crianga deixe de ser

vacinada por falta de organizagao da oferta.

5.3.7 Educacdo permanente das equipes

A educagdo permanente tem se consolidado como uma estratégia essencial para o
fortalecimento das acdes de imunizacdo na APS. Frente a entrada constante de novos
profissionais, mudancas na gestdo e as atualizagdes nos calendarios vacinais e sistemas de
informagado, as capacitagdes regulares assumem um papel central na qualificagdo das equipes,

ndo apenas dos vacinadores, mas de todos os trabalhadores envolvidos no processo.
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Martins et al. (2018) discorrem que o processo de educagdo permanente deve ser
incorporado ao cotidiano dos servigos, com énfase nas necessidades do territdrio, promovendo
integragdo entre saberes técnicos, populares e institucionais.

“[...] Além de capacitar nossos profissionais, principalmente as ACS, enfermeiros,
que estdo na sala de vacina para tentar fazer essa fala de conscientizagdo né, com a populagio
[...]” (APS02).

A fala evidencia o entendimento da capacitagao como ferramenta fundamental nao
apenas para a execu¢do técnica, mas também para qualificar o didlogo com os usuarios. Ao
preparar os profissionais para lidar com davidas e resisténcias, a gestdo investe na escuta ativa

e na valorizacao do papel educativo da equipe de satude.

[...] A gente sempre tenta alinhar as informagdes e se estd capacitando, revendo o
calendario de vacina, porque primeiro passou por uma entrada muito grande de
concursados. E ai algumas equipes, os funcionarios sdo novos ¢ a gente precisa dar
esse suporte [...] (APS05).

A chegada de novos profissionais, ainda sem experiéncia pratica na sala de vacina,
¢ um desafio que exige a¢des formativas sistematicas. O alinhamento de informagdes ¢ o
suporte técnico aparecem como estratégias para garantir a coeréncia das praticas e a seguranca
no atendimento. Como observa Aydogdu (2023), a alta rotatividade e a entrada de servidores
recém-nomeados demandam planejamento pedagodgico continuo, voltado a estabilizagdo das

rotinas e a construcao de equipes coesas.

[...] Os momentos de capacitagdo com todos os profissionais. Porque tinha muita gente
também que era da gestdo, que foi para a assisténcia. [...] foram realizadas
capacitagdes tanto com os profissionais que chegaram, novos, como esses que
estavam, que sdo formados ha muito tempo, as que voltaram para a assisténcia agora

[...] (APS06).

Essa perspectiva amplia o escopo da educagdo permanente ao incluir também
profissionais reintegrados as atividades assistenciais, reconhecendo que todos,
independentemente do tempo de formagao ou funcgao anterior, necessitam de atualizagdo para
garantir a qualidade do cuidado. Para Nascimento ef al. (2020), os processos formativos devem
considerar a diversidade de trajetdrias, promovendo espacos de escuta, troca e reconstrugdo
coletiva do saber.

“[...] Capacitagdo para atualizacdo de imunizagao [...] tanto em cobertura vacinal

[...] sistema de informagao [...]” (CI11).
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Dessa forma, a educagdo permanente em vacinagdo deve ser compreendida em sua
dimensao ampla, continua e integrada, articulando os diferentes elementos que estruturam o
cuidado da imunizagdao na APS. Mais do que um conjunto de capacitagdes pontuais, ela se
configura como uma estratégia transversal e estruturante, indispensavel para garantir a
coeréncia das praticas, a qualificacdo das equipes e a efetividade das agdes vacinais. Ao
enfrentar os desafios cotidianos com base no conhecimento compartilhado e na atualizagdo
constante, a educacao permanente reafirma seu papel como um dos pilares da qualidade, da

seguranga ¢ da equidade na imunizagao infantil.

5.3.8 Estratégias nas regioes de dificil acesso

Em muitos municipios, especialmente no interior, a extensdo territorial e as
barreiras geograficas representam desafios significativos para a manutencdo de coberturas
vacinais homogéneas. Nessas localidades, o acesso a saude exige solugdes organizacionais e
logisticas que garantam a presenca efetiva dos servigos nos territorios mais afastados.

Uma das estratégias adotadas refere-se a atuagcdo de equipes volantes, que
organizam deslocamentos regulares para atender comunidades mais distantes, conforme
descrito por um (a) dos (as) Coordenador (as): “[...] Temos comunidades distantes, mas tem
uma equipe que ela faz essa organizagao, ela fica de 15 em 15 dias indo nessas comunidades
distantes [...]” (APS02).

A visita quinzenal possibilita ndo apenas a oferta de imunizagdo, mas também de
outros cuidados, assegurando a integralidade da atencao e reduzindo as perdas por dificuldade
de acesso. Além disso, outro recurso citado nas entrevistas € o uso de unidades moéveis, o que
permite ampliar a capacidade de cobertura em zonas rurais: “[...] E a gente agora também tem
uma unidade moével que ja tinha, né? Na gestao anterior. E a gente usa [...] quando vai pra zona
rural [...] a gente aproveita pra levar vacinacao, atualizagdo de caderneta [...]” (APS03).

A utilizacdo de unidades moveis como estratégia de satude itinerante € reconhecida
na literatura como uma alternativa eficaz para alcangar populacdes em dreas remotas,
garantindo equidade no acesso as acdes do PNI. Segundo Lima et al. (2021), os municipios
rurais remotos adotam atendimentos itinerantes regulares para levar servigos as comunidades
do interior, fortalecendo o vinculo com a populacdo, favorecendo a adesdo a medidas
preventivas e contribuindo para o monitoramento dos esquemas vacinais.

Dessa forma, a atuagdo em areas distantes, por meio de equipes volantes e unidades

moveis, representa uma resposta concreta a desigualdade territorial e reafirma o compromisso
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da APS com o principio da equidade. Manter e ampliar essas iniciativas depende da valorizagao

institucional da logistica em satde e do reconhecimento da complexidade dos territorios.

5.3.9 Ampliacdo dos hordrios das salas de vacina

Apesar de 84,7% das unidades basicas de satide no Brasil oferecerem vacinagao de
rotina, conforme aponta o Censo Nacional das UBS, 2024, a oferta continua e acessivel desse
servigo ainda enfrenta obstaculos importantes, especialmente em territorios marcados por
limitagdes de recursos humanos, infraestrutura e condi¢des operacionais (Brasil, 2025a).

Mesmo diante dessas restricdes, os (as) Coordenadores (as) relataram a adogdo de
estratégias locais voltadas a reorganizacdo dos servicos e a ampliacdo dos horarios de
funcionamento das salas de vacina, com o intuito de ampliar o acesso e responder as
necessidades especificas das comunidades atendidas.

A manutencao da sala de vacina em funcionamento continuo, sem necessidade de
agendamento prévio, ¢ compreendida como um direito do usudrio e uma responsabilidade do
servigo, reforcando os principios da universalidade, equidade e integralidade que orientam o
SUS.

As entrevistas evidenciam a adogdo de estratégias concretas de flexibilizagdo dos
horarios de atendimento, visando contemplar trabalhadores e familias com restri¢gdes de tempo.
Um(a) dos(as) Coordenadores(as) descreve, por exemplo, a organizacdo de turnos noturnos
mensais, realizados em sistema de rodizio entre as equipes: “[...] Eu sou contra agendar a
vacinagdo, eu sempre coloco que a sala de vacina tem que ser aberta diariamente, a unidade
estd aberta, tem que funcionar. Acho que vocé limitar isso dificulta muito, porque o usudrio nao
vai querer mais voltar a unidade [...]” (APS03).

A recusa ao modelo de agendamento reforca uma concepgao ampliada de acesso e
acolhimento. Para a entrevistada, a vacinagdo deve estar disponivel sempre que o usudrio
procurar o servi¢o, evitando que barreiras institucionais desestimulem o retorno. Tal
posicionamento esta em consonancia com os fundamentos da equidade e da universalidade da
atencao defendidos pelo SUS. Conforme apontam Holanda, Oliveira e Sanchez (2022), o acesso
oportuno e facilitado ¢ um dos eixos estruturantes da integralidade do cuidado na atengao
primaria.

Além da manuten¢do didria da sala de vacina, as entrevistas revelaram estratégias
voltadas a flexibilizagdo dos horarios de atendimento como forma de atender a populagao

trabalhadora e a familias com restrigdes de tempo. Um (a) dos (as) Coordenador (as) descreve
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a organiza¢do de um turno noturno mensal, feito em esquema de rodizio entre equipes: “[..] E
a gente também agora, ta tentando abrir uma a noite, né? Fazer o rodizio de duas equipes
centrais, abrir também um turno a noite no més [...]” (APS02).

Essa iniciativa busca remover barreiras temporais e oportunizar o acesso a
vacinagdo fora do horario comercial. Souza et al. (2024) destacam que a oferta em turnos
alternativos € uma das estratégias mais efetivas para ampliar a cobertura vacinal entre adultos
jovens, pais e responsaveis com rotina laboral rigida.

Outro (a) gestor (a) compartilhou uma experiéncia ainda mais flexivel, alterando a

oferta de vacinagdo entre turnos noturnos ¢ sabados:

[...] Em questdo dos horarios [..] a gente ta intercalando nas unidades da sede, né?
Dias de vacinac¢do noturna, né? Pra gente poder estar contemplando as pessoas que
trabalham em horario comercial. [...] Também essas vacina¢des noturnas no sabado
oportunizam os pais que realmente passam o dia trabalhando ou que a crianga também
passa o dia na creche. [...] no sabado, sim, sim, ndo todos os meses, mas tipo assim, o
més que eu abro noturno, no outro meés eu abro no sabado, e no outro més eu abro
noturno, a gente ta tentando fazer assim|...] (CI09).

Essa fala evidencia uma gestdo atenta a realidade do territdrio, com agdes baseadas
na escuta ativa das demandas familiares. A alternancia entre sabado e turno noturno reflete a
tentativa de conciliar a disponibilidade dos servigos com os limites impostos pela rotina dos
usudrios. Souza et al. (2024) reforcam que a adequagdo dos servigos as condicoes de vida da
populagdo ¢ fundamental para ampliar a adesdo as estratégias de vacinagao.

Por fim, um (a) Coordenador (a) relatou a ampliagdo mensal do horario de
funcionamento em duas unidades, estendendo o atendimento até¢ as 21h: “[...] Temos duas
unidades com horario estendido [...] O posto fecha as 17h, mas continua até 21h com vacinagao.
Isso € feito uma vez ao més, geralmente na ultima quinta-feira[...]” (CI12).

Embora pontual, essa extensdo amplia as oportunidades de comparecimento para
aqueles que ndo conseguem se ausentar do trabalho em dias Uteis. A experiéncia também
dialoga com os achados de Santos et al. (2022), que indicam impacto positivo na cobertura
vacinal em municipios que adotam horarios estendidos como parte da rotina de oferta.

As falas revelam que, mesmo diante da escassez de recursos humanos e estruturais,
as equipes tém se mobilizado para garantir o acesso e adaptar o servico a realidade das familias.
Essa capacidade de reorganizacdo cotidiana reforga o papel estratégico da APS na promocao
da equidade em saude e evidencia a importancia da gestdo local na efetivagdo do direito a

vacinacao infantil (Holanda; Oliveira; Sanchez, 2022).
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5.3.10 Estratégias extramuros: vacinagdo em creches, escolas e domicilios

A realizacao de a¢des extramuros tem sido uma estratégia essencial adotada pelas
equipes da APS para ampliar o acesso a vacinag¢do infantil. Ao deslocarem-se para domicilios,
creches e escolas, os profissionais demonstram compromisso com a equidade, adaptando suas
praticas as realidades locais e enfrentando as barreiras de acesso impostas pelo cotidiano das

familias.

[...] A gente trabalha muito com a vacina¢do domiciliar. A pessoa ndo vai no posto.
Ja tentou uma, duas vezes. A gente vai e leva a vacina até onde a pessoa estd. Entdo,
esses processos de trabalho, que as vezes a gente considera antigos, a gente retoma
porque eles sdo eficazes]...] (CI08).

A fala revela o resgate de praticas tradicionais, como a vacina¢do domiciliar,
utilizadas de forma estratégica para alcangar aqueles que nao conseguem comparecer a unidade
de satde, promovendo vinculo e confianga com as equipes. Como destacam Moreira et al.
(2024), em contextos de vulnerabilidade, o cuidado territorializado fortalece a coordenagao e

reduz iniquidades no acesso as agdes de imunizagao.

[...] Para ir para o extramuro, fazer vacina¢do no domicilio, fazer a vacinagdo casa a
casa, bolando estratégia e pontos que tenham fluxo maior de pessoas, saindo mesmo
de dentro das unidades, indo para outros territorios, né? outros servigos ¢ a gente
consegue fazer essa vacinagdo [...] (APS02).

O (a) Coordenador (a) destaca a busca ativa por criancas e familias fora das
unidades, utilizando abordagens casa a casa e em locais com maior circulagdo. Essa atuacao
demonstra criatividade e compromisso das equipes em ampliar o alcance da vacinagdo. De
acordo com Araujo ef al. (2025), a articulacao entre territério, planejamento e agdo em satude €

fundamental para a intensifica¢do vacinal, especialmente em regides com baixa cobertura.

[...] Vacinacdes nas creches, onde ha a primeira conscientizacdo dos pais em relacao
a vacinacdo, e logo em seguida as meninas vao para poder realizar essa vacinagao,
tanto em creches como em escolas, que perde ai o ensino fundamental 1 e educacao
infantil [...] (APS06).

A vacinagdo em creches ¢ valorizada como oportunidade para sensibiliza¢ao
precoce dos responsaveis. O ambiente educativo ¢ compreendido como um espago propicio ao
cuidado e a adesdo a imunizagdo. A integracao entre saude e educagdo tem sido incentivada por

programas como o Programa Satde na Escola (PSE), do Ministério da Saude, que reconhece as
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escolas como espagos privilegiados para a¢des de prevencao e promogao da saide (Rumor et
al., 2022).

“[...] As unidades elas estdo indo nas escolas [...]” (CI10).

O simples deslocamento até as escolas, como parte da rotina das equipes, representa
uma ampliagdo do acesso e integragao entre os setores de saude e educagdo, facilitando a oferta
das vacinas no cotidiano infantil.

O deslocamento das equipes para o territorio, por meio da vacinagdo em escolas,
creches e domicilios, representa uma pratica potente de cuidado ampliado e sensivel as
dinamicas locais. Ao sair das unidades e encontrar as criangas em seus ambientes cotidianos,
os profissionais fortalecem vinculos, reduzem barreiras de acesso e contribuem diretamente
para o aumento da cobertura vacinal. Essas acdes reafirmam o papel da APS como protagonista
na articulacao entre saude, educagdo e comunidade, valorizando o territério como espago vivo

de protecdo coletiva.
5.3.11 Atuacdo intersetorial para fortalecer as agoes de imunizacao

O enfrentamento a hesitacdo e a recusa vacinal requer estratégias que vao além da
atuacao isolada da equipe de saude. Nesse contexto, a articulacao intersetorial tem se mostrado
essencial para garantir o acesso universal a vacinagdo, especialmente no publico infantil.
Parcerias com o Comités, Conselho Tutelar (CT), Ministério Publico (MP), Secretaria de
Educacao, de Assisténcia Social, para além do apoio técnico Secretaria da Satide do Estado do
Cearda (SESA CE) e Ministério da Saude (MS), possibilitam abordagens mais eficazes e
sustentadas, ampliando o impacto das agdes nos territorios.

A presenca de comités locais com representantes da saude, educacdo e assisténcia
social tem viabilizado a constru¢do de fluxos de abordagem mais resolutivos, inclusive com o
uso de medidas legais em situacdes de recusa persistente: “[...] A gente tem um comité, que eu
chamo de amigos da vacina. [...] quando tem uma crianca com vacina atrasada, a gente passa
pra assisténcia social e pra secretaria. Eles fazem essa busca ativa [...] e se a familia ndo quer
vacinar, o Bolsa Familia ¢ cortado [...]” (CI10).

Esse relato evidencia o uso de instrumentos intersetoriais e administrativos como
forma de corresponsabilizacdo familiar, vinculando a prote¢do social ao cumprimento das
condicionalidades de saude.

A rede educacional também desponta como espago estratégico para a vigilancia e a

indugdo a vacinag¢do. Em alguns municipios, foi implementada a exigéncia de comprovagao
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vacinal como requisito para matricula escolar: “[...] Inclusive a gente colocou para matricula
na escola, hoje, que ¢ exigido uma declaragao da Unidade Basica de Saude que aquela crianca
esta em dia com as suas vacinas [...]” (APSO1).

Complementando essa abordagem, outra gestora detalha como o Programa Saude
na Escola (PSE) tem sido utilizado como ponte para o didlogo com as familias, a partir de agdes
presenciais: “[...] A gente se atrelou muito ao PSE. [...] As equipes vao nas escolas, pedem os
cartdes, passam as orientacoes, € se for o caso participam de reunido de pais pra esclarecer sobre
as vacinas [...]” (APS05).

As falas acima reforcam que a escola tem sido central para a aproximagao entre
servicos e familias, funcionando como espaco de escuta, educacao em saude e detecgao precoce
de atrasos vacinais. As coordenagdes municipais também destacam o papel da SESA CE, por
meio da Coordenadoria de Imuniza¢do (COIMUN), na articulacdo regional e no apoio técnico
as estratégias de vacinacdo: “[...] Foi a caravana da vacinagdo nas escolas, uma iniciativa do
Estado da COIMUN. Conseguimos abranger em torno de 440 criangas com caderneta em atraso
[...]” (CI11).

Essa acdo exemplifica o potencial das iniciativas compartilhadas entre niveis de
gestao, promovendo grande alcance e efetividade nos territdrios.

Por fim, diante de recusa formalizada por parte das familias, foram relatados
protocolos formais que envolvem notificagdo, registro e acionamento de instancias protetivas,
como aponta a fala a seguir: “[...] quando hé recusa, a gente pede para o responsavel assinar
termo e registrarmos no PEC. Em seguida, acionamos o Conselho Tutelar. Se necessario, o
Conselho aciona o Ministério Publico [...]” (CI12).

Essas estratégias intersetoriais evidenciam que a imunizagao infantil, especialmente
em contextos de resisténcia ou desinformacao, exige um esforco coletivo e coordenado entre
setores. O fortalecimento do didlogo entre satide, educagdo e assisténcia social, associado ao
uso de instrumentos legais e programas como o PSE, além do suporte técnico da COIMUN,
amplia o alcance das agdes e protege o direito das criangas a saide. Como afirmam Martins et
al. (2024) e Pereira e Silva (2021), abordagens intersetoriais favorecem a superacao de barreiras
institucionais, fortalecem a corresponsabilizacdo e promovem respostas mais efetivas as

vulnerabilidades sociais que impactam o cuidado em saude.
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5.3.12 Educacdo em saude e os canais oficiais

No contexto de queda nas coberturas vacinais e avango da desinformacgao,
sobretudo apdés a pandemia de COVID-19, as equipes da APS t€ém mobilizado estratégias
diversificadas de comunicacdo e educagdo em saude com o objetivo de recuperar a confianca
da populagdo e ampliar a adesdo as campanhas de vacinagao.

Uma das agdes recorrentes nos servigos € a utilizagdo das salas de espera como
espacos educativos, nos quais os profissionais promovem didlogos e orientagdes com o0s
usuarios durante o tempo de permanéncia nas unidades. Essa pratica, simples e acessivel, visa
ampliar o alcance da informacao de forma direta e continua: “[...] Fazendo salas de espera, com
conscientizacao [...]” (APS06).

Além das abordagens presenciais, as equipes tém investido em estratégias
multicanal, combinando midias sociais, radios locais e os canais oficiais das gestdes municipais.
O protagonismo dos ACS também se destaca como principal ferramenta de comunica¢do no
territorio:

[...] Todas as unidades t€ém um Instagram, né, oficial da unidade. As gerentes também
fazem muito anuncio, sabe, no seu proprio status e tal. [...] Temos uma radio, temos

os canais oficiais da Secretaria de Saude e da Prefeitura [...] e 0 ACS, né, que ainda
continua sendo a nossa maior ferramenta, assim, né, de informagéol[...] (APS04).

Essas ferramentas sdo acionadas de forma complementar, respeitando a realidade
local e os meios de comunicacao mais valorizados pela populagdo. Em muitos municipios, a
radio continua sendo um canal fundamental de alcance comunitario, ao lado das redes sociais e
da atuagdo dos profissionais da APS. Em cenarios de hesitacdo vacinal, a criatividade e a
articulagdo com liderangas locais tornam-se estratégicas: “[...] A gente esta tentando fazer um
trabalho de combate a desinformacao, sabe? [...] E ai pega pessoas influencer aqui no municipio
para fazer videos se vacinando, pra poder ir mobilizando as outras pessoas. [...] Parceria com
igreja, escola [...]” (CIOS8).

A combinagdo entre informagdo técnica e recursos simbdlicos locais permite a
ressignificagdo do ato de vacinar. Como destaca uma gestora, o enfrentamento a desinformacao

exige persisténcia e presenga em multiplos espagos:

[...] Essa semana agora eu estive em trés radios diferentes explicando o que era
vacina, desmistificando [...] A gente vai tentando combater, mas ¢ dificil. A fake news,
depois que entra na cabega de uma pessoa, pra vocé poder tirar, ¢ dificil. E também
repassando para os agentes de saude, que sdo quem esta diariamente no domicilio das
pessoas [...] (CI09).



88

Outro recurso utilizado pelas equipes para enfrentar a desconfianca e ampliar a
transparéncia ¢ o ato de mostrar o frasco da vacina antes da aplicagdo, explicando qual
imunizante esta sendo utilizado e aspirando-o a vista do paciente ou responsavel: “[...] A gente
mostra como vem, mostrar o frasco, aspira na frente deles, para ver se eles conseguem. Ter uma
melhor compreensao [...]” (APS02).

Essa pratica, embora simples, tem forte impacto simbolico, pois demonstra respeito,
seguranca ¢ abertura para o didlogo. Ela refor¢a a confianga entre o profissional e o usudrio,
especialmente em tempos marcados por desinformagao e narrativas duvidosas sobre o conteudo
das vacinas.

As falas evidenciam que o enfrentamento a hesitagdo vacinal requer mais do que
campanhas pontuais. Trata-se de uma atuag¢ao permanente, enraizada no territorio, que valoriza
a escuta, o vinculo e o didlogo com a populagdo. A literatura aponta que estratégias
comunicativas culturalmente situadas, que mobilizam atores de confianga e canais diversos, sao
mais eficazes na superacao de resisténcias e boatos (Galhardi, 2023; Silva; Sa, 2024).

Dessa forma, as agdes educativas e comunicacionais desenvolvidas pelas equipes
da APS revelam um esfor¢o continuo de reconstrugdo da confianga social na vacinagdao. A
diversidade de estratégias que envolve desde salas de espera e midias sociais até radios
comunitarias, influenciadores locais e parcerias com escolas e igrejas demonstra a capacidade
dos territorios de adaptar-se aos desafios contemporaneos, como o avango da desinformacao.
O protagonismo dos ACS, a sensibilidade das liderangas locais e o uso criativo dos meios
disponiveis reforcam que comunicar ¢ também cuidar. Para além de informar, essas agdes
buscam escutar, dialogar e ressignificar sentidos, promovendo a vacinagdo como um direito e

um compromisso coletivo com a saude publica.

5.3.13 Busca ativa

A busca ativa tem se consolidado como uma pratica essencial no cotidiano das
equipes da APS no enfrentamento das baixas coberturas vacinais. Trata-se de uma estratégia
concreta de identificagdo, monitoramento e convocacdo de criangas que ndo comparecem
espontaneamente as unidades de saude para completar o esquema vacinal (Holanda; Oliveira;
Sanchez, 2022).

Segundo o Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a), 95,9% das unidades no Brasil
realizam busca ativa de usuarios com vacina¢ao em atraso, percentual que atinge 97,3% no

Nordeste, evidenciando o compromisso das equipes em reverter os cendrios de ndo adesdo
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vacinal. As entrevistas realizadas evidenciam esse empenho cotidiano, mesmo em contextos
marcados por limitagdes estruturais e operacionais (Brasil, 2025a). Um (a) dos (as)
Coordenador (as) destaca: “[...] E uma equipe muito determinada. Existem outras limita¢des no
municipio, mas vejo um compromisso muito grande dos profissionais em fazer a busca ativa,
em cobrir areas para além da vacinacao [...]” (APS05).

Esse esforgo para alcangar criangas fora da dinamica regular do servigo demonstra
o carater ativo da estratégia, que depende da organizagdo das equipes e da circulagcdo continua
de informagdes nos territérios. O trabalho dos ACS, articulado as equipes da eSF aparece como
eixo central da agdo: “[...] A gente faz reunides mensais com o agente de saide. Vai nome por
nome, crianga por crianga, pra saber quem esta com vacina atrasada e fazer a busca ativa dos
que ndo vao a unidade [...]” (APS03).

Mesmo em municipios sem sistemas informatizados, a vigilancia ¢ realizada com

recursos proprios e controle direto sobre o territorio, como detalhado pela entrevistada:

[...] Temos controle de todas as criangas menores de 5 anos. Usamos planilhas
manuais com nome, idade e vacinas aplicadas. A equipe monitora suas criangas ¢ a
coordenacdo acompanha o geral. Se tem vacina atrasada, a gente liga ou vai ao
domicilio[...] (CI12).

Em areas consideradas descobertas, a busca ativa ¢ fortalecida por mutirdes, que
visam reduzir a perda de oportunidades e enfrentar desigualdades de acesso: “[...] Estamos
fazendo mutirdes e busca ativa dos cadastros em atraso, principalmente das criangas da area
descoberta [...]” (CI11).

As experiéncias descritas reforcam o entendimento de que a busca ativa ¢ uma
estratégia estruturante da imunizag¢@o no ambito da APS. Ela exige planejamento, organizagao
do processo de trabalho e atuagdo coordenada entre ACS, profissionais de enfermagem e
coordenagdo local (Nascimento et al., 2022). A literatura reconhece sua relevancia como
ferramenta efetiva para aumentar a adesdo vacinal e reduzir os riscos de reintroducdo de
doencas imunopreveniveis (Holanda; Oliveira; Sanchez, 2022).

Dessa forma, a busca ativa consolida-se como uma ac¢ao concreta de vigilancia em
saude, centrada no territorio e na responsabiliza¢ao das equipes. Seu fortalecimento depende
do reconhecimento institucional dessa pratica como parte indissociavel da rotina das unidades,
da valorizagdo dos profissionais envolvidos e da garantia de condi¢des minimas para sua

continuidade (Holanda; Oliveira; Sanchez, 2022).
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5.3.14 Realizacdo da estratégia do Dia “D” de vacinagdo

A intensificagdo da oferta vacinal aos sabados, por meio da realizacao regular de
Dias “D”, tem se consolidado como uma estratégia eficaz para ampliar a cobertura vacinal e
alcangar populagdes que enfrentam barreiras de acesso durante a semana. Ao romper com a
logica de eventos pontuais, os Dias D tornam-se parte da rotina do cuidado, ajustando o servigo
as condigdes concretas das familias, especialmente daquelas com jornadas de trabalho
inflexiveis (Pércio et al., 2023).

“[...] O Estado tem feito um dia D, todo més. Desde o ano passado. [...] Isso tem
contribuido bastante, porque antigamente a gente abria s6 2, 3 sabados no ano. [...] A gente tem
conseguido ampliar a cobertura [...]” (CIOS).

O(a) Coordenador(a) evidencia a transicdo de uma pratica esporadica para uma
estratégia sistematizada e regular. A previsibilidade dos Dias D, de aproximar os servigos das
familias, promovendo maior adesdo e promovendo vinculo com o territdrio. Essa mobilizagao
periddica pauta-se nos mesmos principios que orientam as campanhas nacionais de vacinagao
(Pércio et al., 2023).

“[...] Com esse dia D mensal, a gente conseguiu mais ainda alcancar os faltosos
[...] porque como na semana ¢ mais dificil porque a mae trabalha [...]” (CI10).

Essa fala demonstra sensibilidade das equipes a realidade social e econémica das
familias. A prévia evidéncia aponta que essas praticas facilitam o acesso e a equidade na APS
(Holanda; Oliveira; Sanchez, 2022).

“[...]A gente t4 fazendo um rodizio de unidades [...] E a unidade que abrir, ela faz
vacina de qualquer crianga do territorio. Nao s6 da sua unidade[...]” (CI12).

O rodizio entre unidades e a flexibilizagdo de cobertura territorial demonstram
gestdo orientada para o usuario, ampliando o alcance e evitando perdas de oportunidade vacinal,
alinhado a estratégia de organizagao do trabalho em satde que prioriza o territdrio (Aratjo et
al., 2025).

“[...]JAs nossas coberturas [...] mudaram drasticamente. [...] Foi um avan¢o muito
grande para o municipio[...]” (APS05).

Esse relato evidencia o impacto positivo percebido nas coberturas vacinais apos a
adoc¢do regular dos Dias D. A campanha nacional de vacinagdo contra a gripe em maio de 2025,
alcangando 90% do publico-alvo, refor¢a a capacidade de mobilizagdo com agendas regulares

(Brasil, 2024a).
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No entanto, essa estratégia também impde desafios operacionais, como a
reorganizacao de equipes ¢ a necessidade de estrutura adequada aos sabados. A literatura aponta
que o modelo micropolitico de gestdo do trabalho na APS exige que tais esforgcos sejam
reconhecidos e suportados institucionalmente para garantir sustentabilidade, reduzindo

sobrecarga profissional (Assis et al., 2020).

5.3.15 Planejamento e monitoramento

O fortalecimento do planejamento local e do monitoramento das coberturas
vacinais tem se consolidado como um eixo estratégico da atuacdo das equipes de Atencdo
Primaria. Segundo dados do Censo Nacional das UBS (Brasil, 2025a), 98,0% das unidades de
satde realizam atividades de monitoramento vacinal do territorio, demonstrando um alto grau
de institucionalizagdo dessa pratica. No Brasil, a média geral ¢ de 81,4%, enquanto o Nordeste
apresenta 90,6%, o que reforca o compromisso regional com a vigilancia ativa e o

acompanhamento sistematico da imunizacao, conforme pode ser observado na fala a seguir:

[...] A questdo das reunides esta sendo retomadas nesta gestdo que a gente ta agora
[...] a gente também tem o grupo, n¢, de WhatsApp, com a imuniza¢do, com a
supervisdo e com as enfermeiras [...] as reunides seguem mensalmente [...] € quando
ha necessidade, além das ordinarias, a gente faz as extras [...] (APS04).

A comunicag¢do continua entre os profissionais, por meio de grupos de WhatsApp e
reunides regulares, tem fortalecido a articulagdo entre vigilancia e atengdo, favorecendo
respostas rapidas e alinhamento das a¢des nos territorios. O enfrentamento da queda nas
coberturas vacinais exige uma gestdo ativa e comprometida, sustentada em dados, didlogo e
corresponsabilizacdo das equipes.

“[...] Todo més a gente tem reunido. Agora para a campanha da gripe, a gente fez
uma grande reunido [...] porque a gente entende que s6 por WhatsApp a informag¢do ndo chega
da melhor forma. E preciso parar, sentar-se e planejar mesmo [...]” (CI08).

Além da comunicacdo, observa-se o uso crescente de planilhas digitais
compartilhadas como instrumento de vigilancia vacinal. A visualizagdo por cores (verde,
amarelo ¢ vermelho) facilita a identificagdo de criangas com vacinas em atraso e orienta a
organizacdo de acdes direcionadas. Para Ferraz et al. (2024), o monitoramento informatizado

permite vigilancia em tempo real e fortalece a priorizagdo dos territorios mais vulneraveis.
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“[...] A gente trabalha hoje muito com planilhas no drive [...] as criangas que estiao
em dia ficam verdes, as em atraso, vermelhas, e as que estdo ali precisando, amarelas |[...]”
(APS04).

Esse modelo de monitoramento se estende também a gestdo das unidades, que
alimentam mensalmente os dados e justificam eventuais pendéncias. Esse fluxo estruturado de
informacao contribui para a acuracia dos registros ¢ a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias locais.

“[...] Eu tenho um drive que elas alimentam com as criangas todo final de més [...]
esta sinalizado para mim [...] eu ja chamo o enfermeiro [...]” (CI09).

As experiéncias relatadas evidenciam a consolidacao de praticas inovadoras de
gestdo, que aliam tecnologia, articulag@o entre setores e protagonismo local. O investimento em
processos continuos de planejamento e monitoramento qualifica a resposta da APS aos desafios

da cobertura vacinal, promovendo maior equidade e eficiéncia na imunizagao infantil.

5.3.16 Integracao entre a Atengdo Primdria a Saude (APS) e a Vigilancia em Saude (VS)

A articulacdo entre a APS e a VS tem se consolidado como um eixo estruturante
para a gestao das agdes de imunizacao nos territérios. Essa integracao fortalece o vinculo entre
o cuidado individual e as agdes coletivas de preven¢do, permitindo uma atuagido mais efetiva
no monitoramento das coberturas vacinais. Ainda evidenciam essa tendéncia: 71,9% das UBS
no Brasil realizam agdes conjuntas entre APS e VS, percentual que atinge 74,8% no Nordeste.
Esses nimeros revelam uma articulagdo significativa entre os setores, sinalizando avangos na
coordenacdo local das estratégias de imunizagdo (Brasil, 2025a).

Mesmo quando os setores ndo compartilham o mesmo espago fisico, a comunicacao
constante, o planejamento conjunto e a cooperacao entre as coordenacdes foram apontados
como pilares da organizagdo local do cuidado. Como relata um (a) dos (as) Coordenador (as),
o vinculo entre as areas ¢ sustentado por uma rede de comunicagdo frequente e espontanea:
“[...] Apesar de ndo funcionar no mesmo prédio, a gente se comunica muito sempre. A gente
vai 14, ela aqui, e ai a gente troca essas figurinhas [...]” (APSO1).

A metafora da “troca de figurinhas” traduz, com leveza, o valor da cooperacao
intersetorial na rotina da gestdo. Mesmo em espacos fisicos distintos, as coordenagdes da APS
e da imunizagdo mantém uma interlocug¢@o permanente, o que contribui para o alinhamento das

acoes e qualifica o cuidado.
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Outro aspecto relevante € o planejamento colaborativo, como evidenciado por uma
gestora que destaca a contribuicdo mutua entre os setores: “[...] Quando faz o planejamento, ai
ela traz pra gente juntar, ver se pode melhorar. Sempre t4 dando a contribui¢ao. Muito boa essa
parceria [...]” (APS03).

Essa integracdo se reflete na construgdo coletiva das estratégias, na troca de
cronogramas e na busca conjunta por melhorias. Essa sinergia fortalece a efetividade das acdes
e contribui para o alcance das metas pactuadas.

Além da comunicacdo, a proximidade fisica entre coordenacdes foi apontada como
um facilitador da articulag¢do cotidiana, como descreve um (a) entrevistado (a): “[...] A mesa
dela ¢ do lado da minha. O trabalho aqui ¢ em equipe. Entdo a gente tem um grupo muito unido
e a gente sempre esta muito junto para resolver problemas e para comemorar também quando
a gente consegue resolver [...]” (APS05).

A fala revela uma cultura de trabalho integrada, baseada na cooperagdo e na
confianga. Essa unido das coordenagdes reforca a capacidade de resposta frente aos desafios
diarios da imunizagdo, além de promover um ambiente favoravel a corresponsabilidade
institucional.

Uma visao mais ampliada da integracdo ¢ trazida por outro (a) Coordenador (a),
que descreve a construgdo conjunta de estratégias entre APS, imunizagdo e vigilancia,
valorizando também a escuta das equipes de base: “[...] Acho que a imunizagdo e a atengdo
primaria funcionam muito bem assim, caminham lado a lado. Entdo tudo isso ¢ sentado,
conversando, entra a atengdo primaria com a imunizagao e vigilancia [...]” (APS06).

A metodologia “sentada, conversada” refor¢a o carater participativo da gestao local,
reconhecendo o saber dos profissionais que estdo no territorio e favorecendo a construgdo de
estratégias mais eficazes e adaptadas a realidade de cada comunidade.

A experiéncia relatada pelas gestoras evidencia que a integracdo entre APS e
Vigilancia em Saude ndo depende apenas da estrutura fisica ou de normativas formais, mas da
constru¢do cotidiana de vinculos institucionais, confianga mutua e didlogo continuo. Esse
modelo de articulacdo ja se mostrou eficaz em experiéncias concretas, como a do municipio de
Pato Branco (PR), onde a integragdo entre APS, vigilancia e imunizagdo contribuiram
diretamente para o aumento das coberturas vacinais (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude, 2024).

A literatura cientifica corrobora esse entendimento, ao apontar que a integragao
entre APS e vigilancia ¢ essencial para o enfrentamento das iniquidades em saude, o

fortalecimento do monitoramento territorial ¢ a consolidagdo do SUS. Estudos como os de
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Patifio-Escarcina ¢ Medina (2022) evidenciam que a cooperagdo intersetorial amplia a
resolutividade dos servigos, qualifica o cuidado e contribui para o fortalecimento das redes

locais de saude.

5.4 Parte 4: demandas de apoio necessarios para a melhoria da cobertura vacinal no

ambito municipal

Nesta secdo, sdo sistematizados os principais pedidos de apoio manifestados pelas
(os) Coordenadoras (es) entrevistadas (os), evidenciando aspectos que ultrapassam a
capacidade de resolucdo no ambito municipal e que requerem suporte de outras instancias
gestoras. As falas revelam a percepc¢ao de que, para além dos esforgos locais, ¢ indispensavel a
corresponsabilizacdo de esferas estaduais e federais na garantia das condi¢des necessarias para
o fortalecimento da imunizacao infantil.

As demandas foram organizadas em 10 subcategorias, construidas a partir dos
sentidos atribuidos pelas (os) participantes, e articuladas a literatura cientifica recente. Esses
pedidos de apoio expressam a necessidade de investimentos continuos, suporte técnico,
aprimoramento das politicas publicas e maior integracdo entre os niveis de gestdo do SUS,
como condi¢do para assegurar o direito a saude e a ampliacdo da cobertura vacinal nos

territorios.

5.4.1 Aporte financeiro sustentavel para as agoes de imunizagcio

A percepcdo das gestoras municipais aponta que a auséncia de recursos financeiros
especificos e regulares voltados a imunizagdo constitui um desafio importante para a
sustentabilidade das agdes vacinais nos territorios. Conforme relatado nas entrevistas, a
necessidade de complementar o custeio das atividades com orgamento proprio do municipio
tem sido uma pratica frequente, o que pode limitar a capacidade local de planejamento e
execugdo continua das estratégias do PNI.

“[...] Eu acho que seria financiamento, né¢? [...] Porque, pra Aten¢do Primaria, o
financiamento € pouco, ndo da. O municipio € que tem que entrar com a grande parcela [...]”
(APS03).

Essa realidade, segundo as interlocutoras, acaba gerando tensdes na alocagdo de
recursos € obrigando os municipios a realocarem verbas entre areas, o que compromete a

previsibilidade orcamentaria. A auséncia de uma fonte de financiamento claramente delimitada
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e de uso exclusivo para imunizagdo ¢ apontada como um fator de vulnerabilidade na
manutencao das agoes.

“[...] Eu acho que teria que ter um apoio financeiro [...]. Eu acho que deveria ter um
recurso voltado exatamente para isso, s6 para aquilo (imuniza¢do), que ndo pudesse ser usado
com outra coisa [...]” (APS06).

Diante disso, as entrevistadas sugerem a instituicdo de mecanismos financeiros
mais estruturados, com possibilidade de utilizacdo exclusiva para o custeio das agcdes do PNI.
Essa proposta ¢ apresentada como uma medida de fortalecimento da imunizagao no nivel local,
capaz de oferecer maior autonomia e estabilidade a gestdo municipal.

Para Massuda et al. (2024), o subfinanciamento histérico da APS tem
comprometido a capacidade de planejamento e contribuido para a ampliag¢do das desigualdades
regionais. A auséncia de critérios de repasse mais estdveis e sustentaveis fragiliza a
consolidag¢do de programas estruturantes, como o PNI, sobretudo em municipios com menor
capacidade fiscal. Piola e Vieira (2024) também alertam que a auséncia de modelos de repasse
claramente definidos e sustentaveis dificulta a consolidacdo de programas estruturantes como
o PNI, especialmente em regides com menor capacidade fiscal.

Dessa forma, a partir das percepgdes das gestoras entrevistadas, observa-se a
necessidade de refletir sobre formas de garantir maior estabilidade financeira as agdes de
imunizagao, por meio de politicas que assegurem recursos especificos e continuos, fortalecendo
a capacidade local de resposta e contribuindo para o alcance das metas pactuadas no &mbito do

SUS.

5.4.2 Melhoria da infraestrutura e ambiéncia das salas de vacina

A infraestrutura das salas de vacina permanece como um dos principais desafios
para a efetividade das acdes do PNI. Muitas unidades ainda carecem de espagos adequados,
equipamentos apropriados e condi¢cdes minimas de conforto e seguranga que garantam tanto a
integridade dos imunobioldgicos quanto o acolhimento digno aos usuarios.

Os (a) gestores municipais relatam dificuldades para arcar, sozinhas, com os custos
de manutencdo e modernizagdo desses ambientes, evidenciando a necessidade de maior apoio

técnico e financeiro das esferas estadual e federal.

[...] E ai, a gente [...] tem que falar de recursos, para estrutura. [...] Os municipios
sentem falta disso. [...] Precisa realmente estrutura, precisa de instala¢des, condi¢des
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boas, e por muitas vezes o municipio precisa de ajuda. [...] Nao sdo gastos baratos.
Uma camara fria ndo ¢ algo muito facil de acesso e de compra [...] (APS05).

A fala traduz a percepcao de que a estruturacdo adequada das salas de vacina vai
além da competéncia municipal. Investimentos como camaras refrigeradas, climatizacdo e
mobilidrio técnico sdo essenciais para assegurar a conservacao dos imunobiologicos e a
continuidade das agoes.

Amaral et al. (2024) identificaram, em diagndstico nacional, deficiéncias
estruturais relevantes em UBS, especialmente nas salas de vacina. Ja Piola e Vieira (2024)
destacam que as desigualdades no financiamento afetam a capacidade local de investimento,
exigindo maior comprometimento das esferas superiores com a qualificacdo da atengdo basica.

Assim, apoiar os municipios na melhoria da infraestrutura das salas de vacina ¢
medida estratégica para garantir a seguranca das vacinas, a qualidade do cuidado e a efetividade

do PNI.

5.4.3 Reposigdo de materiais bdsicos

A efetividade das a¢des de imunizacao depende nao apenas da disponibilidade de
vacinas, mas também da garantia de insumos basicos e materiais de apoio logistico e
comunicacional. As entrevistadas relataram dificuldades recorrentes quanto a reposicao de itens
fundamentais como caixas térmicas, cartdes de vacina¢ao e materiais graficos para campanhas.
Esses recursos sdo essenciais tanto para a conservagao adequada dos imunobioldgicos quanto

para a mobilizagdo da populagao.

[...] Reposicao de insumos e materiais basicos... Outra coisa importante sdo as caixas
térmicas, né? Porque faz muitos anos que o Ministério ndo faz essa entrega, né? Nao
entregam mais as caixas térmicas, cartdo vacinal de crianga... A gente estd ha muitos
anos sem receber aqui no municipio [...] (CI10).

Segundo o (a) Coordenador (a), a falta de reposi¢do desses insumos obriga os
municipios a buscarem solu¢des com recursos proprios, o que fragiliza a cadeia de frio e
dificulta o registro adequado da vacinacdo. A auséncia prolongada desses materiais
compromete a organizagao e a seguranca das agdes nos territorios.

“[...] Hoje em dia, o que eu vejo, assim... Antes, a gente recebia, tipo, cartazes de
campanhas, né? Folders para colocar nas unidades, cartazes para afixar. Hoje, a gente ndo

recebe mais [...]” (CI07).
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A descontinuidade no envio de materiais graficos institucionais, fundamentais para
apoiar as estratégias de comunica¢ao com a populacdo. Em um cendrio de hesitacao vacinal e
circulacao de desinformacgao, a auséncia de recursos visuais limita a capacidade de mobilizagao
social e enfraquece a visibilidade das campanhas.

Segundo Amaral ef al. (2024), a auséncia regular de insumos e materiais de apoio
compromete nao apenas a conservacao técnica dos imunobioldgicos, mas também a articulagao
das campanhas de vacina, pois dificulta a comunicacdo eficiente com a comunidade.
Adicionalmente, o Manual de Rede de Frio, elaborado pelo Ministério da Saude (Brasil 2023c¢),
enfatiza que caixas térmicas e materiais graficos sdo componentes indispensaveis para a
execucdo segura das atividades vacinais e devem ser renovados de forma programada para
garantir sua eficicia operacional.

A falta de insumos e materiais graficos compromete a rotina das equipes e
enfraquece a capacidade de resposta do municipio as demandas do territorio. Garantir sua
reposi¢do regular € essencial para fortalecer o PNI no ambito local e assegurar que as agdes nao
dependam exclusivamente do esforco das equipes, mas estejam amparadas por uma politica

publica estruturada e corresponsavel entre as esferas de gestao.

5.4.4 Reforgo da rede de frio

A conservagdo adequada dos imunobioldgicos depende diretamente de uma rede de
frio eficiente e tecnicamente equipada. No entanto, as entrevistas revelam caréncias importantes
em infraestrutura nas UBS, como, por exemplo, a auséncia de camaras refrigeradas, que
colocam em risco a integridade das vacinas. Os (as) gestor (as) destacam a necessidade de apoio
institucional para garantir condigdes adequadas de armazenamento e seguranca térmica,
especialmente em municipios com baixa capacidade de investimento, conforme fala: “[...]
Estruturar minha rede de frio [...]” (CI09).

O pedido ¢ claro e revela o entendimento, por parte das coordenacdes da APS e da
imunizacdo, de que a continuidade das agdes vacinais depende diretamente de uma rede de frio
estruturada e funcional. Esse tipo de demanda se torna ainda mais compreensivel quando se
observa que, em muitos municipios, a falta de equipamentos adequados ainda ¢ uma realidade
comum, € ndo uma situagao isolada.

“[...] Nao tem camara fria nas unidades e eu acho que era o ideal [...]” (APS06).

A falta de camaras refrigeradas compromete a seguranca da conservagdo das

vacinas e leva as equipes a improvisarem com geladeiras domésticas ou centralizacdo de
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estoque em locais distantes. Essas alternativas prejudicam tanto a agilidade do servigo quanto
a manutencao da qualidade dos imunobiologicos.

“[...] Algumas unidades s6 tém uma geladeira. As camaras seriam interessantes,
porque a gente tem muita oscilagdo de energia, a gente fica monitorando pra nao ter perca de
dose, né? [...]” (APS02).

Amaral et al. (2024) destacam que a rede de frio ¢ um componente estratégico do
PNI, sendo indispensdvel para garantir a eficacia das vacinas e a confianga da populagao nas
acdes de imuniza¢do. A auséncia de equipamentos adequados compromete ndo apenas a
conservagao dos imunobiologicos, mas também a continuidade das campanhas e a capacidade
de resposta das equipes locais.

Portanto, fortalecer a infraestrutura da rede de frio requer compromisso
intergovernamental, com investimentos estaveis e suporte técnico permanente. As falas das
gestoras revelam que garantir esse apoio € essencial para viabilizar uma vacinagdo segura,
cotidiana e acessivel, especialmente nos territérios com maiores vulnerabilidades (Amaral et

al., 2024).

5.4.5 Integracdo dos sistemas de informagdo em saude

Apesar dos avangos na informatizagdo da APS, os sistemas de informacdo em
imunizacdo ainda enfrentam limitagdes técnicas e operacionais importantes nos territorios. As
entrevistadas relatam falhas na migragdo de dados entre o PEC, a RNDS e o SIPNI, além da
auséncia de suporte técnico resolutivo. Esse cenario compromete a confiabilidade dos registros

vacinais e impde retrabalho as equipes.

[...] Eu acho que um sistema tinico, por exemplo... Em mar¢o, eu t6 com quase cem
registros de vacina e quase todos sdo de criangas, e t4& com um erro que o Ministério
ndo sabe qual é. Meu TI ja abriu o chamado, o TI do Estado também ja abriu, e a
resposta ¢ que estdo avaliando pra entender qual foi o erro... que eles também nao
sabem. Entdo, assim, isso dificulta muito, porque a gente tem que estar o tempo todo
voltando e olhando [...] (CI09).

A fala evidencia o impacto direto das falhas técnicas na rotina das equipes. Mesmo
apos o registro correto no PEC, os dados muitas vezes nao sao transmitidos adequadamente ao
SIPNI, gerando inconsisténcias e obrigando os profissionais a revisarem os lancamentos
continuamente. A auséncia de respostas técnicas por parte do nivel federal amplia a sensacdo

de inseguranga e desgaste no trabalho cotidiano.
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“[...]JA questdo do sistema em si... E interessante a conversagdo entre eles, né? A
gente ndo tem isso [...]” (CI11).

A auséncia de interoperabilidade entre as plataformas digitais utilizadas na
imunizacdo expde um paradoxo entre a diretriz nacional de informatizagdo e a precariedade
vivenciada na ponta. A “conversagdo” entre os sistemas, citada pela entrevistada, aponta para a
falta de integragdo plena entre os fluxos e bases de dados, o que compromete a efetividade do
acompanhamento vacinal e dificulta o planejamento local em satde.

Reis (2022) argumenta que informatizar ndo ¢ suficiente se os sistemas de
informag¢do ndo forem interoperaveis, ou seja, capazes de trocar dados de forma continua e
segura. Quando isso ndo acontece, os sistemas acabam gerando sobrecarga em vez de facilitar
a gestdo. Ja Cruz ef al. (2024) refor¢gam que a auséncia de infraestrutura digital e suporte técnico
agrava as desigualdades entre os municipios, limitando a vigilancia e dificultando a tomada de
decisdo em tempo oportuno.

Diante desse cendrio, as entrevistas mostram que ndo se trata de criar novas
plataformas, mas de fortalecer e qualificar os fluxos ja existentes. Investir em interoperabilidade
real, suporte técnico efetivo e infraestrutura digital adequada ¢ uma estratégia fundamental para

assegurar a confiabilidade das informagdes e a efetividade do PNL

5.4.6 Uso de frascos unidoses como estratégia vacinal

A adogdo de vacinas em frascos unidose tem sido apontada como uma estratégia
essencial para qualificar as acdes de imunizagdo em territorios com grande dispersdo geografica
e baixa densidade populacional. Em vez de apenas relatar dificuldades, as entrevistadas
destacam essa alternativa como caminho viavel para reduzir perdas, garantir a vacinagdo diaria
e ampliar o acesso a populagdo em regides remotas. Aratjo et al. (2025) apontam que o
planejamento logistico deve considerar o perfil de acesso da populagdo, evitando solucdes

padronizadas que ignoram as desigualdades territoriais.

[...] A questdo dos frascos... se eles fossem unidoses, acho que também melhoraria
demais a nossa vida, principalmente pra gente, que tem uma area tao descentralizada.
A gente tem uma area de abrangéncia muito grande, com localidades muito distantes
e que sdo de dificil acesso[...] (APS06).

A defesa pelas unidoses estd associada a praticidade no manejo, a redugao do

desperdicio e a possibilidade de atender individuos conforme a demanda cotidiana, sem
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depender do volume de pessoas para justificar a abertura do frasco. Essa proposta traduz uma
compreensao pratica da realidade local e reforca a necessidade de tecnologias mais adaptadas

a dinamica do territorio.

[...] A nivel de ministério, eles viabilizarem a possibilidade de frascos unidose, né?
Pra que a gente conseguisse garantir vacinar todas as vacinas, todo dia. Eu sei que
deve ser um custo maior, mas, se eu tivesse frascos unidose, seria perfeito! Ou entdo,
com um prazo de validade maior [...] (CI08).

Ao destacar os limites da multidosagem, a entrevistada evidencia o quanto o
formato atual das vacinas impacta a oferta regular do servico. A unidose, nesse sentido, ndo ¢
apenas uma sugestao operacional, mas uma condi¢do concreta para assegurar a universalidade

da vacinagao.

[...] Euacho que, assim... as vacinas unidoses, né, ajudariam bastante. Porque, assim,
com as vacinas multidoses, a gente tem muita perda de imuno, né? Mesmo a gente
fazendo as articula¢des e tudo, mas a gente acaba perdendo algumas doses. E essas
vacinas vindo de unidose... né... eu acho que teria mais resultado: na distribuicdo, na
aplicacdo, né? Em tudo [...] (CI10).

As perdas técnicas decorrentes do uso de frascos multidoses constituem um
problema recorrente nos servicos de imunizacao, mesmo diante dos esfor¢os empreendidos
pelas equipes para evita-las. Mai et al. (2019), ao analisarem a utilizagdo e perda de doses de
vacinas, identificaram que esse tipo de apresentagdo estd associado a taxas mais elevadas de
desperdicio, especialmente em contextos nos quais a demanda ¢ irregular. Nesse cenario, a
proposta de adogao de frascos unidose, apontada pelas gestoras entrevistadas, reflete a busca
por maior eficiéncia e equidade no processo vacinal, uma vez que pode contribuir para reduzir

desperdicios e assegurar melhores condi¢des de acesso em territdrios de dificil cobertura.

5.4.7 Regularidade e suficiéncia na distribuicdo de insumos

A distribui¢do de insumos e materiais para imunizagdo, quando realizada de forma
padronizada, pode desconsiderar as particularidades operacionais dos territorios. Municipios
com diferentes realidades demograficas e geograficas exigem critérios mais sensiveis, que
respeitem suas especificidades e capacidades instaladas.

“[...] Na questao da dispensacdo. Como ¢ que a equidade realmente vai funcionar?
Nao ¢ 10 para todo mundo. Nao ¢ 5 para todo mundo. Tem que olhar ali. De forma bem singular.

Para cada municipio. Para cada regional [...]” (APS04).
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A fala evidencia a necessidade de romper com a logica homogénea e adotar praticas
que promovam a equidade na distribuicao de insumos. Tratar contextos desiguais com a mesma
quantidade de materiais compromete a efetividade do processo vacinal e amplia disparidades
entre os territorios. Como destacam Ruela et al. (2025), critérios técnicos devem considerar
variaveis como numero de salas de vacina, cobertura historica, areas descobertas e sazonalidade
da demanda.

Nesse sentido, Amaral et al. (2024) alertam que parametros genéricos na defini¢ao
das remessas de insumos tendem a perpetuar desigualdades estruturais. Por outro lado, ajustes
baseados em evidéncias e caracteristicas locais fortalecem a eficiéncia da gestdo e o principio
da equidade.

Distribuir insumos de forma proporcional as necessidades reais de cada territorio
fortalece a autonomia dos municipios e contribui para o bom funcionamento das agdes de
imunizacdo. Tratar desigualmente os desiguais € um principio organizativo do SUS, essencial

para qualificar o cuidado em satde e reduzir desigualdades operacionais.

5.4.8 Educacgdo permanente das equipes de saude

A educagdo permanente dos profissionais que atuam na imunizagao foi amplamente
destacada pelos (as) Coordenador (as) entrevistados (as) como um eixo fundamental para
assegurar qualidade técnica e seguranca na aplicagdo das vacinas. Essa necessidade torna-se
ainda mais evidente diante das exigéncias especificas da area e da alta rotatividade nas equipes
das unidades de satude, o que impde desafios constantes para manter um padrdo de exceléncia
nos servigos ofertados.

Um (a) dos (as) gestoras enfatiza a importdncia de formagdes voltadas
especificamente aos técnicos vacinadores, apontando a caréncia de treinamentos como uma
lacuna critica: “[...] E a questao também de cursos preparatorios para os técnicos vacinadores.
Mais cursos preparatérios sdo necessarios [...]” (CI10).

A oferta de capacitagdes técnicas direcionadas ¢ essencial para garantir que os
profissionais estejam atualizados quanto as melhores praticas, normas vigentes e condutas
seguras na administracdo dos imunobiologicos. Trata-se de um investimento direto na
qualidade do cuidado e na redugdo de riscos operacionais. Segundo Vasconcelos et al. (2024),
a educacdo permanente ¢ um dos pilares para a seguranga do paciente e qualificagdo das a¢des

de imunizagao.
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Outro (a) entrevistado (a) aprofunda a reflexdo ao relacionar a qualificagdo com os
desafios da rotatividade e com a responsabilidade das coordenagdes locais em manter a equipe

capacitada:

[...] Eu acho que mais capacitacdes sdo necessarias, pois ha uma grande rotatividade
dos profissionais nas unidades e até mesmo no corpo técnico da gestdo. Muitas vezes
o profissional novo chega sem nenhuma capacitacdo prévia. Eu mesma nio tive
capacitacdo do CIES quando entrei. Aprendemos muito no dia a dia, consultando
normativas e trocando informagdes com colegas. Tem muita atualizagdo, muita
mudanga em cima de mudanga. As vezes vocé dorme com uma informagio e acorda
com outra. As capacitagdes regionais, com menos municipios envolvidos, sdo mais
eficazes [...] (CI12).

As falas evidenciam que a educacdo permanente vai além de uma estratégia de
qualificacdo ¢ uma condi¢do estruturante para a sustentabilidade técnica do PNI. Diante da
instabilidade das equipes e das mudangas frequentes nos protocolos, investir em formagdes
regionais, continuas e adaptadas ao contexto local ¢ essencial para garantir a qualidade do
cuidado, a seguranc¢a da populacdo e a efetividade das agdes de imunizacdo. Como destacam
Vasconcelos et al. (2024), a formacdo em servigo qualifica a pratica cotidiana e fortalece a

autonomia das equipes no enfrentamento dos desafios locais.

5.4.9 Apoio a saude mental das equipes da atengdo primdria a saude

A rotina das equipes da APS tem sido marcada por multiplas exigéncias, que
incluem o aciimulo de fungdes, a responsabilizagdo por metas e a complexidade das demandas
territoriais. Esse cendrio, somado a escassez de apoio institucional, tem gerado sobrecarga fisica
e emocional entre os profissionais, afetando tanto aqueles diretamente envolvidos com a
imuniza¢do quanto outros membros das equipes multiprofissionais.

“[...] Sao necessarios momentos motivacionais. Temos profissionais adoecidos,
sobrecarregados, e acredito que trabalhar a saide mental dessas equipes também ¢ fundamental
[...]” (APSO02).

A fala evidencia a importancia de acdes que reconhecam o desgaste coletivo
enfrentado pelas equipes da atencgao basica, especialmente em um contexto de trabalho exigente
e frequentemente desassistido. O cuidado com a satide mental dos profissionais ¢ uma dimensao
estratégica da gestdo do trabalho, pois influencia diretamente a qualidade da aten¢do prestada e

a capacidade de resposta dos servicos.
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A incorporagdo de agdes voltadas ao bem-estar emocional no ambiente laboral deve
compor as politicas de fortalecimento da APS. Quando negligenciado, o adoecimento psiquico
compromete o vinculo com a comunidade, reduz o engajamento das equipes ¢ fragiliza a
continuidade das agdes em saude, inclusive da vacinagao.

Incluir estratégias como escuta qualificada, rodas de conversa, momentos de
acolhimento coletivo e apoio psicossocial pode contribuir para valorizar os trabalhadores,
preservar sua saude mental e fortalecer o compromisso com o cuidado. Cuidar de quem cuida

¢ também sustentar os pilares éticos e operacionais do SUS.

5.4.10 Instituicdo das estratégias de mobilizacao: Dias “D”

As falas dos (as) Coordenador (as) revelam a importancia da atuacdo do Estado na
condugdo compartilhada das agdes de imunizagdo. Observa-se uma percepcao positiva sobre a
presenga mais ativa da SESA, tanto no acompanhamento técnico quanto na articulacio
estratégica com os municipios. Esse movimento, quando continuo, fortalece o vinculo entre as
esferas de gestdo e contribui para superar os desafios locais na execu¢do do PNI, conforme
argumentam Lui, Lima e Aguiar (2022) ao defenderem o papel essencial da coordenacao

interfederativa no fortalecimento do SUS.

[...] Agora, com novas estratégias, o Estado, inclusive, esta fortalecendo muito essa
questdo da imunizagdo. Na verdade, no Brasil todo, né? Mas a gente percebe que o
Estado esta reforgando muito, estd muito mais préximo do municipio, articulando
estratégias, estando mesmo mais presente [...] (APS03).

O reconhecimento da atuacdo da Secretaria Estadual de Saude, especialmente por
meio das Coordenadorias das Areas Descentralizadas de Satide (COADS), que destaca a
importancia de uma estrutura técnica descentralizada e acessivel, que permita o
acompanhamento proximo das realidades municipais. A presenca de técnicos regionais tem se
mostrado estratégica para apoiar a operacionalizacdo das agdes vacinais, promovendo
resolutividade e alinhamento entre niveis de gestao, pratica recomendada por Domingues et al.
(2020) como essencial para manter a eficacia do PNI em diferentes contextos territoriais.

“[...] o Estado (SESA) esta colaborando muito com isso, através da COADS. Tem
um técnico especifico, como a nossa area descentralizada [...] entdo o técnico consegue

acompanhar bem de perto [...]” (APS03).
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Além do reconhecimento, ha também sugestdes construtivas por parte das
entrevistadas, como a continuidade das campanhas estaduais com os “dias D” e “calendarios
especificos”, os quais funcionam como estratégias de mobilizagdo social e estimulo a adesao
vacinal. Essas iniciativas sdo vistas como aliadas no enfrentamento da baixa cobertura,
especialmente em contextos de hesitagdo vacinal ou dificuldade de acesso. A literatura também
reforga esse papel das agdes locais de mobilizagao (Pércio et al., 2023), com recomendagdo ao
uso continuo de estratégias de visibilidade e engajamento da populagao.

“[...] E uma sugestdo a nivel de Estado seria continuar com os dias D, né? Esses
calendarios para poder motivar a vacinagao [...]” (CIOS).

O apoio técnico, politico e logistico do Estado tem papel central no fortalecimento
das ag¢des municipais de imunizagdo. A presenca de profissionais de referéncia, o
acompanhamento continuo e o incentivo a estratégias mobilizadoras, como os dias D,
contribuem para alinhar praticas, apoiar territérios mais vulneraveis e manter a vacinagdo como
prioridade de satde publica.

A articulacao entre os entes federativos ¢ um fator-chave para a sustentabilidade do
PNI, sobretudo em tempos de crise e desinformagdo. Os relatos das gestoras refletem tanto o
reconhecimento das boas praticas estaduais quanto o desejo de que esse apoio se mantenha e se

amplie.



105

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo teve como proposito apreender as percepgOes dos(as)
Coordenadores(as) Municipais da APS e da Imunizagao sobre a cobertura vacinal no Estado do
Ceara em criangas, com énfase em uma regido do Litoral Leste/Jaguaribe do Estado. Em um
cenario de avangos e retrocessos persistentes, deu-se voz a quem constroi cotidianamente as
politicas publicas a partir da realidade viva dos territérios. Mais do que mensurar coberturas,
buscou-se compreender as estratégias percorridas, os desafios enfrentados e os apoios
necessarios para as melhorias das coberturas vacinais para que o direito a vacinagdo deixe de
ser uma promessa € se concretize como pratica efetiva de cuidado.

Ouvir os (as) Coordenadores (as) municipais foi, aqui, um ato de reconhecimento e
de escuta qualificada. Ao abrir espago para que relatem suas estratégias, compartilhem seus
desafios e expressem suas necessidades, esta pesquisa reafirma que nenhuma politica publica
sera verdadeiramente eficaz se ndo dialogar com quem executa suas agdes na ponta.

A andlise qualitativa dos depoimentos permitiu a identificacdo de vinte desafios
enfrentados, dezessete estratégias locais implementadas e dez demandas prioritarias de apoio
institucional. Esses trés grandes eixos estruturaram a reflexao sobre o panorama da imunizagao
infantil na regido estudada.

Observa-se, a partir dos resultados, que os desafios enfrentados pela gestdo
municipal na imunizagdo infantil revelam um cendrio complexo que envolve aspectos
estruturais, logisticos, socioculturais e institucionais que atravessam a gestdao da imunizagao
infantil no contexto municipal. Superar tais obsticulos requer ndo apenas investimentos
consistentes e melhoria na organizacdo dos processos de trabalho, mas também compromisso
intersetorial continuo, voltado a equidade, a promocgao da satde e ao fortalecimento da Atencao
Priméria.

As estratégias locais evidenciadas demonstram que ha poténcia nos territorios:
acdes como busca ativa, campanhas de comunicag¢do, vacinacao extramuros, uso de tecnologias
e fortalecimento da integracdo APS e VS configuram respostas criativas e efetivas diante das
barreiras enfrentadas. Essas experiéncias reafirmam o papel central da gestdo municipal na
construgdo de solugdes contextualizadas e sensiveis as desigualdades territoriais.

De modo articulado, esta pesquisa também identificou demandas de apoio que
expressam a necessidade de corresponsabilizacdo entre os entes federativos. Garantir

sustentabilidade técnica, politica e financeira das a¢des de imunizacao implica reconhecer que
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proteger a infancia vai muito além de cumprir metas: trata-se de um compromisso ético com a
vida e com a justica social.

Recomenda-se, a partir do que foi apresentado nesta Dissertagao:

a) Instituir mecanismos de financiamento continuo e especifico para as agdes de
imunizacdo, garantindo previsibilidade, autonomia local e sustentabilidade, com devida
priorizagao nas leis orgamentarias municipais, estaduais e federais.

b) Investir na melhoria da infraestrutura fisica, ambiéncia, acessibilidade e
conforto das salas de vacina, promovendo ambientes acolhedores, seguros € humanizados para
trabalhadores e usuarios.

¢) Garantir a reposi¢do regular e oportuna de materiais basicos, bem como a
disponibilidade de transporte adequado para o deslocamento de equipes e imunobioldgicos,
especialmente em areas de dificil acesso.

d) Reforgar a manutencdo e o monitoramento continuo da rede de frio, assegurando
a qualidade e a eficacia dos imunizantes em todas as etapas da cadeia logistica.

e) Assegurar a regularidade e a suficiéncia no fornecimento de vacinas e insumos,
por meio de fluxos logisticos pactuados entre os entes federativos, evitando interrup¢des na
oferta dos servicos vacinais.

f) Recomendar a oferta de vacinas em apresentagdo unidose, priorizando areas de
baixa demanda populacional, como estratégia para evitar desperdicios e ampliar o acesso em
territdrios remotos.

g) Requalificar os processos organizativos das unidades de saude, fortalecendo
rotinas de acolhimento, triagem, agendamento e registro vacinal, com o objetivo de reduzir
perdas de oportunidade vacinal.

h) Expandir a conectividade digital nas unidades de satde, assegurando
infraestrutura adequada de internet para o funcionamento dos sistemas de informacdo e
ferramentas de gestao vacinal.

1) Promover a integragdo e a interoperabilidade entre os sistemas de informagao
utilizados na APS e na Vigilancia em Sauide, garantindo registros consistentes e dados
qualificados para subsidiar o planejamento e o0 monitoramento das acdes vacinais.

j) Desenvolver estratégias especificas para superar barreiras em areas de alta
vulnerabilidade social, considerando fatores como inseguranca, pobreza, baixa escolaridade e
acesso precario aos servigos de saude.

k) Ampliar o acesso a vacinacdo por meio da ampliacdo dos horéarios de

funcionamento das salas de vacina e da realizagdo de estratégias extramuros, como vacinagao
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em escolas, creches, domicilios e outros espagcos comunitarios, especialmente para populagdes
com dificuldade de comparecimento em horario comercial.

1) Desenvolver campanhas permanentes de comunicagao sobre a vacina¢ao, com
linguagem acessivel, multicanais de divulgacao e valorizagdo de simbolos como o Z¢ Gotinha,
a fim de ampliar o alcance das informagdes, combater a desinformacao e fortalecer a confianga
no PNL

m) Fomentar atividades educativas em escolas, grupos de satde da familia e
espacos comunitdrios, incentivando o engajamento das familias e fortalecendo o cuidado
compartilhado com a vacinagao.

n) Criar nlcleos locais de enfrentamento a desinformagdo vacinal, com
participacao de profissionais da saiude, educagao e comunicagdo, promovendo o letramento
midiatico e cientifico da populagao.

o) Instituir estratégias regulares de mobilizacdo social, como os Dias D e outras
campanhas territoriais, articulando agdes de educacdo em saude, busca ativa, vacinagdo
extramuros e ampliagdo temporaria dos horarios de funcionamento, com o objetivo de
intensificar o acesso, sensibilizar a populacdo e promover o engajamento comunitario em torno
da imunizagao infantil

p) Ampliar a cobertura das equipes de Saude da Familia, com destaque para a
inclusdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), reconhecendo sua importancia na busca
ativa, no fortalecimento de vinculos comunitarios e na superacao da hesitagdo vacinal.

q) Valorizar e fortalecer as equipes de imunizagdo, por meio da contratacao de
profissionais capacitados, da oferta continua de educagdo permanente, de politicas de
reconhecimento e da garantia de condi¢des adequadas de trabalho.

r) Oferecer capacitagdes regulares sobre o uso correto dos sistemas de informacao
e a utilizagcdo dos dados vacinais como ferramenta estratégica para o planejamento local.

s) Oferecer apoio institucional a saide mental dos profissionais da APS, com
espacos de escuta qualificada, estratégias de cuidado coletivo e suporte psicossocial
estruturado.

t) Promover agdes integradas entre a Aten¢ao Primdria a Saude e a Vigilancia em
Satde, com defini¢do clara de papéis, objetivos comuns, metas compartilhadas e fluxos
operacionais articulados, fortalecendo a coordenacao local das acdes de imunizagao.

u) Fortalecer as parcerias intersetoriais como eixo estruturante das acgdes de
imunizag¢do, promovendo a articulagdo entre o setor saude e diversas politicas publicas, como,

educagdo, assisténcia social, comunicagdo, cultura, além de orgdos de protegdo como o
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Conselho Tutelar e o Ministério Publico, com vistas a construgdo de estratégias integradas que
assegurem o direito a vacinacdo, ampliem o acesso e potencializem a protecdo integral da
infancia nos territorios.

O diagndstico construido a partir dessas narrativas revela que proteger a infancia
exige muito mais do que indices ou metas: requer sensibilidade politica, infraestrutura sélida,
gestdo comprometida e apoio continuo entre os diferentes niveis do sistema de saude. A
integragdo entre a Atengao Primaria a Saude e a Vigilancia em Satde se apresenta como elo
vital para a efetividade das agdes vacinais, articulando cuidado, territdrio e resposta estratégica
diante dos desafios cotidianos.

Imunizar uma crianga ¢ um gesto técnico, mas, sobretudo, um ato politico de defesa
da vida. Que os resultados desta pesquisa possam inspirar gestores, pesquisadores e
formuladores de politicas publicas a olhar para a vacina¢ao ndo apenas como um indicador de
desempenho, mas como um compromisso coletivo com o futuro.

Nascida no chdo da Atengdo Primaria, esta dissertacdo ¢ um convite a a¢ao: que
todos caminhem juntos, municipios, estados, Unido, sociedade, para que a protecao da infancia,
por meio da imunizagdo, seja garantida como direito pleno, inegocidvel e urgente. Que esta
pesquisa ndo se encerre em si mesma, mas se transforme em eco, em movimento, em politica

viva onde a infancia seja, de fato, prioridade absoluta.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.1 Codinome: 1.2 Codigo: (criado pelo pesquisador)

1.3 Municipio que trabalha:

1.4 Idade: 1.5 Sexo:

1.6 Formagao Académica:

1.7 Vocé possui alguma pés-graduagdo e/ou curso de aperfeigoamento na area de Imunizagao?
1.8 Se sim, qual (ais)?

1.9 Cargo/fungao:

1.10 Tempo de atuagdo da Gestao Publica de Saude (neste cargo):

1.11 Tempo de atuagdo da Gestdo Publica de Satude (neste cargo), neste municipio:

1.12 Tempo de atuagdo no Sistema Unico de Satde (noutros cargos e fungdes):

2.1 Quais os desafios enfrentados para o alcance da cobertura vacinal no seu municipio? E no

estado do Ceara?

2.1.1 Se o (a) Coordenador (a) estiver atuado na época da pandemia fazer a seguinte pergunta.
Quais os desafios enfrentados pelo (a) senhor (a) para o alcance das coberturas vacinais na

época da pandemia?

2.1.2 Se o (a) Coordenador (a) ndo estiver atuado na época da pandemia fazer a seguinte
pergunta. Quais os desafios enfrentados pelo (a) senhor (a) para o alcance das coberturas

vacinais, quando assumiu essa coordenacdo pds pandemia?
2.2. Quais as estratégias que o/a senhor/a utilizada para alcancar as coberturas vacinais?
2.2.1 Se o (a) Coordenador (a) estiver atuado na época da pandemia fazer a seguinte pergunta.

Quais as estratégias utilizadas pelo (a) senhor (a) para o alcance das coberturas vacinais na

época da pandemia?
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2.2.2 Se o (a) Coordenador (a) ndo estiver atuado na época da pandemia fazer a seguinte
pergunta. Quais as estratégias utilizadas pelo (a) senhor (a) para o alcance das coberturas

vacinais, quando assumiu essa coordenagdo pos pandemia?

2.2.3 Se o (a) Coordenador (a) ndo tiver focado na integracdo entre as Coordenacdes de
Ateng¢do Primaria a Saude e Vigilancia em Saude e/ou Imunizagdo, pergunte. Atualmente, o
senhor (a) trabalha em conjunto para o alcance da cobertura vacinal com outra Coordenagao

municipal? Se sim? De que forma? Descreva as acoes, estratégia?

3.1 Quais os tipos apoio o (a) senhor (a) considera necessario para o alcance das coberturas

vacinais no ambito municipal?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa intitulada “Percepcdes
de Gestores Municipais de Satide Acerca da Cobertura Vacinal no Estado do Ceard”, realizada
por Renata Oliveira Leorne Dantas, pesquisador(a) vinculado(a) ao Mestrado Profissional em
Avaliagao de Politicas Publicas (MAPP) do Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Ressalta-se que vocé€ ndo deve participar da pesquisa contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesse estudo pretendemos apreender as percepcdes dos(as) Gestores publicos
municipais da satide acerca da cobertura vacinal no Estado do Ceara. Por isso, o que nos motiva
a estudar esse assunto deve ser ¢ identificar as estratégias adotadas e os desafios enfrentados
pelos gestores publicos no alcance das metas de cobertura vacinal, com o objetivo de contribuir
para a melhoria da saude infantil no Estado do Ceard. Compreender esses aspectos €
fundamental para identificar os fatores que impactam esses indices, agregando conhecimento
relevante a area e orientando a formulacao de estratégias mais eficazes. Ao abordar os desafios
no aprimoramento da cobertura vacinal, a pesquisa permitird que os gestores tomem decisdes
mais informadas, impulsionando mudangas significativas no cendrio. Espera-se, assim,
promover melhorias na cobertura vacinal, com impactos diretos na satde publica e no bem-
estar da populacgao.

Sua participagdo consistird em participar de uma entrevista estruturada, tendo como
instrumento qualitativo um roteiro de entrevista, elencado em topicos sendo este elaborado pelo
autor. Lembramos que este roteiro podera ser desdobrado em novas perguntas, a partir da
relagdo intersubjetiva que se estabelecera entre pesquisador e participante.

A entrevista durara, em média, entre 30 minutos. A entrevista sera realizada uma
unica vez, ou seja, o/a senhotr/a sé precisara participar uma Unica vez neste estudo. A entrevista
sera gravada, ou seja, serd utilizado um gravador de voz digital. As gravagdes e transcrigdes
serdo armazenadas em um local seguro e criptografado no servidor do pesquisador, que esta
protegido por firewalls e outras medidas de seguranca de Tecnologia da Informacao (TI).

Saiba que vocé sera esclarecido (a) acerca de qualquer aspecto que desejar e estarad
livre para participar ou recusar-se. Por isso, a sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em
contribuir com a pesquisa nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que

¢ atendido(a) pelo(a) pesquisador(a) ou pela Universidade Federal do Ceara (UFC).
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Esse estudo apresenta risco minimo, ou seja, informamos que a pesquisa,
aparentemente, nao traz risco a sua saude e que o (a) senhor (a) pode desistir de participar da
mesma quando decidir, sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade, como ja descrito.
Lembramos, ainda, que na pesquisa qualitativa, habitualmente, ndo existe desconforto ou riscos
fisicos. Entretanto, o desconforto que o participante podera sentir ¢ o de compartilhar
informacgodes pessoais ou confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se sentir incomodo
em falar. Nesse sentido, o (a) senhor (a), como ja dito acima, ndo precisa responder a qualquer
pergunta ou parte de informagdes obtidas nesta entrevista, se sentir-se que ela ¢ muito pessoal
ou sentir-se desconforto em falar. O (a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo.

Se mesmo assim houver um desconforto causado pela atividade proposta que foi
suficiente para a sua preocupacao, garantimos que voc€ pode deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem maiores prejuizos. Cabe ainda informar que, como prevé a Resolugao
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, no art. 19, paragrafo 2°, todo “participante da
pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou nao no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e
a buscar indenizacao”.

Vocé nao tera nenhum custo para participar da pesquisa e ndo receberd qualquer
vantagem financeira. Mesmo assim, a sua participac¢ao pode te proporcionar alguns beneficios,
tais como o de contribuir para a producao do conhecimento no campo da Satide Publica, além
de possibilitar, por meio das suas narrativas, ajudar a gestores publicos nas tomadas de decisdes
que contribuam na melhoria do cuidado em satde e qualidade de vida dos usuérios.

Sera garantido o sigilo de sua identidade, assim como a privacidade dos dados
coletados durante todas as fases da pesquisa. Por isso, seu nome, imagem e todo o material que
indique a sua participagdo ndo serd divulgado sem a sua permissdo. Como garantia, os dados e
instrumentos utilizados no estudo ficardo arquivados com o(a) Pesquisador(a) Responsavel por
um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Porém, os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do assim que o estudo estiver finalizado.

Este documento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via serd
arquivada pelo (a) pesquisador(a) e a outra sera entregue a voce.

Concordando com esse Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, vocé autoriza
o(a) Pesquisador(a) Responsavel a utilizar os dados coletados somente para essa pesquisa € que,

as informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacao da sua
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pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacao das mencionadas informagdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome:

Instituicao:

Endereco:

Telefones para contato:

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Cearad responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: ,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda,

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Renata Oliveira Leorne Dantas

Nome do pesquisador Data Assinatura




130

Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE  Data Assinatura



