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RESUMO

Objetivo: Analisar as intervengdes programadas e executadas associadas a vacinacdo de 2022 por meio do
Modelo Logico com base nos registros dos instrumentos de planejamento de Belém e Ananindeua do Para.
Métodos: Estudo descritivo, qualitativa, de investigagdo documental.A revisdo dos documentos relacionada
a vacinacao de Belém e Ananindeua do Para foi por meio da plataforma virtual. Adotou o Modelo LAgico com
basenos pressupostos teérico-metodoldgicos da avaliagdo alicercados na teoria da mudanca. Considerou
como parametro,a convergéncia dos setes diretrizes da Agenda de Imunizacdo 2030 que foram apoiados pelo
formularioadaptado pela pesquisadora principal. Resultados: O plano aponta para aumentar a cobertura
vacinal em Belém, especialmente contra a Covid-19. Além disso, ampliagdo da infraestrutura de vacinagao e
seu o0 acesso. Para Ananindeua envolvem a aquisicdo de insumos, realizagdo de campanhas e capacitagéo
dos profissionais de saude. Belém atende parcialmente a prioridade estratégica um, quatro e cinco, quanto
Ananindeua atendem a prioridade um e quatro. Conclusdo: Portanto, modelos légicos fornecem a
identificacdo das acdes e subsidiar a comparacdo entre o preconizado e o compromisso descrito pelos
municipios que estéo parcialmente adequados.As limitagbes envolvem o uso restrito de dados secundarios
gue ndo fornecem plenamente a dindmica complexa da realidade.

Palavras-chave: Desenvolvimento sustentavel, Administracdo em saude publica, Vigilancia em saude
publica, Programas de imunizacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the planned and implemented interventions associated with the 2022 vaccination using
the Logical Model based on records from the planning instruments of Belém and Ananindeua, Para. Methods:
Descriptive, qualitative, documentary research study. The review of documents related to the vaccination of
Belém and Ananindeua, Para, was carried out using the virtual platform. The Logical Model was adopted
based on the theoretical-methodological assumptions of the evaluation based on the theory of change. The
convergence of the seven guidelines of the 2030 Immunization Agenda, which were supported by the form
adapted by the main researcher, was considered as a parameter. Results: The plan aims to increase
vaccination coverage in Belém, especially against Covid-19. In addition, expansion of the vaccination
infrastructure and its access. For Ananindeua, these involve the acquisition of supplies, carrying out
campaigns, and training of health professionals. Belém partially meets strategic priorities one, four, and five,
while Ananindeua meets priorities one and four. Conclusion: Therefore, logical models provide the
identification of actions and support the comparison between the recommended and the commitment
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described by the municipalities that are partially adequate. The limitations involve the restricted use of
secondary data that do not fully provide the complex dynamics of reality.

Keywords: Sustainable development, Public health administration, Public health surveillance, Immunization
programs.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones planificadas e implementadas asociadas a la vacunacion de 2022
utilizando el Modelo Légico basado en registros de los instrumentos de planificacion de Belém y Ananindeua
do Para. Métodos: Estudio de investigacion descriptivo, cualitativo, documental. La revisién de documentos
relacionados a la vacunacion en Belém y Ananindeua do Paré se realiz6 a través de la plataforma virtual. Se
adopto el Modelo Légico basado en los supuestos tedrico-metodolégicos de la evaluacion basada en la teoria
del cambio. Se consider6 como parametro la convergencia de las siete directrices de la Agenda de
Inmunizacion 2030 que fueron sustentadas en el formulario adaptado por el investigador principal.
Resultados: El plan pretende aumentar la cobertura de vacunacion en Belém, especialmente contra la Covid-
19. Ademas, ampliacién de la infraestructura y acceso a la vacunacion. Para Ananindeua, implican la
adquisicién de insumos, la realizacién de campafias y la capacitacidon de profesionales de la salud. Belém
cumple parcialmente las prioridades estratégicas uno, cuatro y cinco, mientras que Ananindeua cumple las
prioridades uno y cuatro. Conclusién: Por tanto, los modelos légicos facilitan la identificacién de acciones y
apoyan la comparacion entre lo recomendado y el compromiso descrito por los municipios que son
parcialmente adecuados. Las limitaciones implican el uso restringido de datos secundarios que no reflejan
plenamente la dindmica compleja de la realidad.

Palabras clave: Desarrollo sostenible, Administracion en salud publica, Vigilancia en salud publica,
Programas de inmunizacion.

INTRODUCAO

O planejamento em saude é um processo racional de base democrética, participativa, interdisciplinar e
inter federativa. Possui fundamentos ancorados em normativas que regem o Sistema Unico de Satde (SUS),
de forma estratégica em carater ascendente, ou seja, a partir das necessidades de saude territorial e definicdo
de prioridades (ALLEBRANDT e CARLI, 2023; LIMA LL, et al., 2020). Na planificagcdo da saude, considera-se
o ciclo da politica publica e que seu processo é desenvolvido em etapas deliberativas e dindmicas. As etapas
estdo definidas pela identificagdo de alternativas, andlise e sele¢do das opg¢des, seguido de execucdo da
implementacéo e avaliagdo. Para a sua governabilidade é necessério reconhecer as influéncias econémicas,
politicas e sociais do territério que envolve articulacdes deliberadas e transversais a satide (WINCKLER MGS,
et al., 2022).

A Agenda de Imunizagdo 2030 (IA 2030) é adotada pelo Brasil como orientador dos planos de execu¢ao
da Politica Nacional de imunizacdo (PNI) a fim de melhorar a seguranga sanitaria, a cobertura universal de
salde, 0 acesso e a equidade na imunizagdo, além de incentivar a inovacao. A incorporacéo dessas diretrizes
internacionais ao planejamento local reforca o compromisso do pais em responder aos desafios
contemporaneos da saude publica (WHO. Implementing the Immunization Agenda 2030: A Framework for
Action through Coordinated Planning, Monitoring & Evaluation, Ownership & Accountability, and
Communications & Advocacy. 2021. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/defaultsource
/immunization/strategy/ia2030/ia2030_frameworkforactionv04.pdf?sfvrsn=e5374082_1&download=true. Ace
ssado em: 4 de setembro de 2024; PERCIO J, et al., 2023).

Embora os avangos recentes, como a recertificacdo nacional de territorio livre do sarampo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. 2024. In: Brasil recebe recertificacdo de pais livre do sarampo. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/novembro/brasil-recebe-recertificacao-de-pais-livre-
do -sarampo. Acessado em: 19 de dezembro de 2024), as regifes de alta complexidade geogréfica, como a
Amazonia Legal, enfrentam desafios Unicos no planejamento e execucdo de intervencgdes, sobretudo na
imunizacéo.

A Amazbnia continua a enfrentar elevados riscos do ressurgimento do sarampo e a ameaca de
reintroducéo da poliomielite (KERR L, 2023; MORAES MM, et al., 2020). No processo avaliativo, a busca por
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julgar o planejamento e a elaboracao de intervencdes pode revelar informacdes que ajudam a fornecer o
aperfeicoamento e determinar os efeitos de uma intervencéo, decidindo sua permanéncia ou ajustes. O uso
do modelo ldgico (ML) alcancga a sistematizagdo e comunica as rela¢des causais existentes das intervencdes
(FERREIRA L, et al., 2020). Assim, pode promover a transformacéo de cenério problemético, e contribuir para
0 avanco do conhecimento (SOARES BC, et al., 2017; RAMOSDC, et al., 2024).

Nesse sentido, para a investigacdo da pertinéncia das ac¢des planejada sem relagdo a vacinacéo, 0s
objetivos formulados para a execucao, considerando os propdsitos e usos do monitoramento e avaliacéo, e,
assim, a caracterizacdo dos atores e parcerias estabelecidas. O estudo objetivou analisar as intervencdes
programadas e executadas associadas a vacinacao de 2022 por meio do ML, com base nos registros dos
instrumentos de planejamento de Belém e Ananindeua do Para, a partir do pardmetro de convergéncia as
diretrizes da Agenda de Imunizacéo 2030.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, baseado na investigagdo documental a fim
obter a compreens&o com base no percurso analitico e sistematico, considerando a contextualizacéo histérica
e sociocultural (MORGAN H, 2022). O cenario do estudo sdo os municipios de Ananindeua e Belém, situado
na Regido Metropolitana, localizada no Norte do Brasil. No contexto da gestdo regionalizada da salde,
encontra-se na Metropolitana I, inserida na Macrorregiéo | do Para (PARA. Plano Estadual de Satde 2020-
2023. 2020. Disponivel em: http://www.saude.pa.gov.br/download/plano-estadual-de-saude-2020-2023/.
Acessado em: 4 de junho de 2024.).

Ananindeua, de tipologia urbana, é vizinha da capital Belém, possui extenséao territorial de 190,581 km?2e
seu principal rio € o Maguari. Segundo com o Censo 2022 a populagédo é de 478.778, o segundo mais
populoso do estado, com densidade demogréfica de 2.512,20 hab/km2. O IDHM municipal é 0,714. Quanto
ao esgotamento sanitario € de 55,1 % (BRASIL. 2023. In: Cidades e Estados: Ananindeua (PA). Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pa/ananindeua.html. Acessado em: 8 de junho 2024,
ANANINDEUA. Plano Municipal de Saude 2022-2025. 2021. Disponivel em https://portalsage.saude.gov.br/
painel Instrumento Planejamento. Acessado em: 8 de junho de 2023).

O municipio de Belém, capital do estado, urbano de alta densidade demografica representada por 1.230,25
hab./km?, distribuidos em uma area de 1.059,458 km2. Esta localizado as margens da Baia do Guajara e do
Rio Guama. De acordo com o Censo 2022 a populacéo é de 1.303.403. A cidade abriga em torno de 1/3 da
populacdo do Para, caracterizando-se como o principal centro urbano do estado (BRASIL. 2023. In: Cidades
e Estados: Belém (PA). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pa/ananindeua.html.
Acessado em: 8 de junho 2024; BELEM. Plano Municipal de Saude 2022-2025. 2022. Disponivel em:
https://portalsage.saude.gov.br/painelinstrumentoPlanejamento. Acessado em: 8 de junho de 2023).

Ressalta-se que Belém e Ananindeua estdo na bacia hidrografica do rio Guama e possuem um conjunto
de ilhas ja identificadas e habitadas. Ananindeua e Belém sao formados por nove e 39 ilhas, respectivamente.
Para a capital, isso é correspondente a dois tergos do municipio (DINIZFPS, 2018; BELEM. Plano Municipal
de Saude 2022-2025. 2022. Disponivel em: https://portalsage.saude.gov.br/painelinstrumentoPlanejamento.
Acessado em: 8 de junho de 2023). Adotou os pressupostos tedrico-metodoldgicos da avaliagdo alicercados
na teoria da mudanca que inclui uma cadeia de resultados, que se apresenta como uma base légica da
intervencao.

O processo de andlise e a sintese que busca o nexo causal plausivel entre cada momento da intervencao
e seus respectivos efeitos, até uma possivel resolucdo do problema que a desencadeou. Além disso, envolve
a teoria da intervencado que considera também outros fatores externos que possam influencia-los, indo assim
além da cadeia logica de efeitos (SANTOSEM, et al., 2023). Para a organizacéo da coleta de dados partiu da
revisdo dos documentos oficiais por meio da plataforma virtual Sala de apoio & Gestéo Estratégica, gerenciada
pelo Ministério da Saude, onde sao disponibilizados os planos de salde, programagdo anual e relatorios de
gestdo de nivel municipal e estadual.
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O periodo de analise refere-se a vigéncia de 2022, inclusédo na plataforma do dia 01 de janeiro de 2021 a
31 de dezembro de 2023. Esses documentos obedecem a normativa do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de
2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagéo inter federativa (FUGINAMI
CN, et al., 2020). Para o tratamento e analise, submeteu-se a documental, desenvolvida em etapas como a
pré-analise, a exploracdo do material e a analise propriamente dita. A pré-andlise envolve o estudo do
contexto dos atores sociais, da autenticidade e a confiabilidade do texto, da natureza do texto, dos conceitos-
chave e da légica interna do texto. Em seguida, a exploracdo e andlise propriamente dita buscou obter
informacdes significativas que possibilitem a elucidacdo do objeto para sua apreciacdo (MORGAN H, 2022).

Nesse percurso, o rastreio de vocabularios Indexados nos Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS) como
cobertura vacinal, vacinacdo, imunizacao a fim de captar uma visao inicial das intervencdes seguido da
exploracdo das particularidades dos dados a serem analisados (MORGAN H, 2022). A andlise propriamente
dita foi pela identificacdo das intervengdes frente a problemética, a partir da matriz do Modelo Ldgico, a
representacdo grafica dos componentes da programacéo alicercado na teoria do programa. ML é composto
por elementos como componentes, recursos, atividades, produtos e resultados intermediarios e finais
(AZEVEDO MMM, et al., 2024; RAMOSDC, et al., 2024). Considerou como parémetro de julgamento as
diretrizes da IA 2030. Nesse sentido, os achados foram apoiados pelo formulario em formato de quadro
adaptado pela pesquisadora principal.

O formulario consistiu em sete (07) Prioridades Estratégicas (PE) da IA 2030, com divisdo em eixo de
objetivos, subdivido em meta, que por sua vez, a unidade menor fracionada, as diretrizes, adotado para
analise. A seguir, as intervengdes foram classificadas por PE as intervengdes em: “atende totalmente”, quando
contempla todos os itens; “atende parcialmente”, quando contempla pelo menos um item; “ndo se aplica”,
guando extrapola a capacidade de governabilidade; e “n&o atende”, quando ndo contemplacdo de nenhum
item relacionado as diretrizes da IA 2030 (WHO. Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No
One Behind (Draft). 2020. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/s
trategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&dow
nload=true. Acessado em: 4 de setembro de 2024, 2020).

As setes prioridades estratégicas estao relacionadas a estrutura dos programas de imunizagdo como
cuidados primarios e sua colaboragdo para a cobertura universal da salude. Além disso, a articulacao da
promogédo do compromisso politico e social, bem como os pressupostos da integralidade e intersetorialidade.
Inclui a prioridade a soberania no fornecimento, a sustentabilidade do abastecimento e sua logistica, assim
como a preparacdo e as condi¢des viaveis para as respostas aos surtos e as emergéncias, por fim, considera
a pesquisa e inovagdo como elemento transformador frente a situacdo-problema das coberturas e
homogeneidades vacinais (WHO. Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No OneBehind
(Draft). 2020. Disponivel em: https ://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strateg y/ia2030/ia2
030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true. Acess

ado em: 4 de setembro de 2024).

Quanto aos cuidados éticos do estudo, realizou-se o uso de dados de acesso e dominio publico,
dispensando a submiss&o no Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n° 510 de 07 de abril
de 2016, e a normativa da Lei n.° 12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula o direito constitucional de
acesso dos cidadaos as informacgdes publicas. O estudo € um produto de dissertacédo da linha de pesquisa
Socioantropoldégica, Politica, Planejamento e Gestdo em Salde na Amazénia da Pés-graduacdo em Saude
Coletiva na Amazo6nia da Universidade Federal do Para.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os usos das ferramentas de planejamento orientam a execug¢do das intervencdes de saude. Os
instrumentos séo o plano plurianual, programacéo anual, que insere os indicadores, as metas e as acfes e
os relatorios quadrimestral e anual, esses sao resultados do monitoramento. Esses documentos fazem parte
do cotidiano do gerenciamento municipal a fim almejar a operacionaliza¢do de diretrizes, observando 0s riscos
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sanitarios na organizacdo de servicos e na gestdo para a qualidade da promocéo e assisténcia a saude,
principalmente referente & imunizagao (FARIARM de, 2020; SILVA IS, et al., 2023). Os planos de natureza
qguadrienal e Programagfes Anuais de Saude encontram-se disponiveis com sua homologacéo e aprovagdo
pelo Conselho Municipal de Salde (CMS), de seus respectivos territérios. Ananindeua sob a Resolugdo CMS
n° 008/2022, Belém esta sob a Resolugdo CMS/BEL n° 16/2022.

No que concerne a situagdo do Relatorio Anual de Gestédo de 2022, apenas Ananindeua esta homologado
e aprovado, ja Belém esta definido como em “etapa de elaboracdo”. Para a gestdo municipal de saude de
Ananindeua, o plano tem como missao ser referéncia em qualidade de vida, com reconhecimento pela
exceléncia na prestacéo de servicos publicos, e na construcao de um ambiente sustentavel e participativo. A
visdo de elevar a competitividade de Ananindeua, transformando-a em uma metropole moderna, inclusiva e
sustentavel. Os valores incluem a ética, eficiéncia, responsabilidade, transparéncia, inclusdo e gestédo
participativa.

O plano de Belém tem como missdo de garantir o acesso da populacéo a saude, em todos os niveis de
atencao, de forma humanizada, equanime, universal e integrativa, promovendo politicas de saude por meio
de acdes e servicos com qualidade e justica social. A visdo de futuro é ser reconhecida como modelo de rede
de atencdo a saude estruturada, qualificada, consolidada e com politicas publicas fortalecidas, a nivel regional
até 2025. Os valores fundamentais incluem respeito a diversidade, intersetorial, compromisso com o acesso,
sustentabilidade, transparéncia e inovacao. Belém identifica o problema da infraestrutura e da capacidade
operacional das salas de vacina. Frente a isso, a gestéo refere suas interven¢gdes com énfase na expansao
da infraestrutura quanto na melhoria da coordenacgédo e resposta rapida em situacdes de risco, conforme a
(Figura 1).

Figura 1- Modelo Légico das intervencdes relacionadas a vacinacdo de Belém do Para de 2022.

BelemPA | PMS 2022-2025 || Pas202 |[ RAG202 |—
- RESULTADO
Sl r‘ln;;\i

’7 RECURSOS
| |
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Proporgio  de  vacinas Ampliar a cobertura vacinal - Implantar salas de vacinas municipais, bem como a instalagio nas E . municinios alf
selecionadas do contra universidades e empre: articulares atraveés 05 MUMCIpIos, a3

Calendirio  nacional de
vacinacdo para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3a
dose). Pneumococica
10-valente 2a  dose),
Poliomielite (3a dose) e
Triplice viral (la dose) -
com cobertura  vacinal
preconizada.

o sarampo de acordo com o
calendario vacinal, de
51% a 95% nos 4 anos.

Ampliar a cobertura vacinal
contra

o sarampo de acordo com o
calendario vacinal, de

51% a 95% nos 4 anos:

- Realizar campanhas de vacinagio nas creches e escolas da rede
piblica e particular de Belém, centros comunititios e outras
institnigdes publicas ¢ privadas;

- Implantar equipes de a¢io rapida para blogueio vacinal em tempo
inferior a 72h a partir do alerta de novos casos suspeitos de
sarampo;

- Implantar sistema de georrelerenciamento dos alertas de sarampo
¢ blogueio vacinal;

- Estabelecer o fluxo intermunicipal de alerta para os municipios de
origem de casos importados,

coberturas \r'iib'il'lill:i
(CV) adequadas do
Calendirio Bdsico
de Vacinagdo da
Crianga.

Preconizado = 108;
Capacidade Instalada= 54:
Oferta = 50,

Cobertura de 46,30%

SALA DE VACINA

Ampliar a cobertura vacinal
com BCG-1D dos contatos de
TB confirmados, de 37%
para  95% nos  proximos
quatro anos,

- Realizar campanha de vacinagiio nas escolas da rede piblica e
privada;

- Realizar campanha de vacinagio nas creches da rede pablica e
priva
- Realizagio agdes cxtramuros voltadas a vacinagdo em diversos
segmentos pablicos e privados:

- Realizar agdes de busca ativa para atualizagio da cartio vacinal;

Alcancar a
prevengio e o
controle
Emergéncia de
Sande Piblica de
Importincia
Internacional

(ESPIN)

Epidemiologica

Departamento de Vigilincia

Ampliar a cobertura vacinal
de menores de um ano de
141.268 doses para 185.570,
NOS quatro anos:

- Ampliar o nimero de salss de vacinas municipais, bem como
expandir a oferta da rede municipal através de parcerias.

Programa Municipal de Imunizagio

Ampliar a cobertura vacinal
contra  COVID-1%  pelo
Programa Belém Vacinada,
de 40% a 90% em até 2022,

- Ampliar o acesso a vacinagio contra COVID-19 em pontos
estratégicos e nos finais de semana;

- Realizar campanha de vacinagio nas escolas da rede piblica ¢
privada;

- Realizagho agdes extramuros voltadas a vacinagio em diversos
segmentos piblicos ¢ privados;

- Atalizagio do aplicativo Belém vacinada para uma versiio capaz
de interagir com E-SUS para o controle e registro de doses do
Calendario Nacional do Programa Nacional de Imunizagio;

- Realizar capacitagho para o correto preenchimento das doses
aplicadas;

= Implantar o projeto “Escola parceira da imunizagio™;

- Ampliar o nimere de salas de vacinas municipais, bem como a
instalagio nas universidades, empresas particulares através de
parcerias ¢ nas casas distritais,

Fonte: Monteiro DS, et al., 2025. Fundamentado nos dados publicos do Plano Municipal de Saude de Belém, 2022.
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Ainda com relacéo as intervencdes programadas de Belém, descreve o foco no alcance do indicador de
proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade. E adicionado nos objetivos especificos para diferentes faixas etarias e grupos de risco, como
os contatos de Tuberculose. No entanto, as mesmas preocupacfes como a capacidade instalada e a oferta
de doses permanecem. Ressalta-se que no ML delineia um plano estratégico para aumentar a cobertura
vacinal em Belém, especialmente contra a covid-19. Além da infraestrutura de vacinagdo, melhorar o acesso
e a disponibilidade de vacinas, e integrar sistemas tecnoldgicos para um melhor gerenciamento dos dados de
imunizacéo. Essas acfes propostas sao variadas e abrangem desde campanhas de vacinacao até melhorias
tecnoldgicas e logisticas.

Diante da IA 2030, os registros contemplam parcialmente a prioridade estratégica um, quatro e cinco. O
destaque a area foco relacionadas, especialmente contra a COVID-19 e Sarampo, bem como 0 seu processo
de resposta rapida a surtos de doencas emergentes e evitaveis por vacina, com énfase na programagao de
investimento e manutencao local para garantir processo de resposta rapida a surtos, a seguir de colaboracéo
intersetorial de forma integragdo com diversos setores da salde, além disso, a integracéo do bem publico e
privado, com a visdo do alcance da cobertura vacinal. As intervengbes mencionadas de Ananindeua
apresentam progresso em alcancar elevada cobertura vacinal e cuidados integrados, embora os resultados
anuais ainda estejam abaixo da meta estipulada. As principais a¢es envolvem a aquisicdo de insumos,
realizacdo de campanhas e capacitagdo dos profissionais de salde, consideradas essenciais para atingir os
objetivos propostos, conforme a (Figura 2 a 5).

Figura 2- Modelo Logico das intervencdes relacionadas a vacinagdo de Ananindeua do Para de 2022.

Ananindeua-PA |+ PMS 2022-2025 |
| PAS202 | RAG2022
. \ RESULTADO
’7 RECURSOS ACOES RESULTADOS — FINAIL
F ’
|’ Promogio  de  agdes, no META PLANO Alcangar,
INDICADOR — CRITERIOS — OBJETIVO ambiente,  voliadas  para  a 2022-2025 nacionalmente,  em
verificagio da situagiio vacinal pelo menos 75% dos
" - dos  educandos  das  escolas icipios, as
Proporgio  de  vacinas Prevengdo e redugiio de vinculadas ao PSE: “ :;::;LPTLU: \-'ucjnail:
;o]]ccu::idas: . :n 118008 u_zugm\-ua a :iallldl} da - Utilizar  mecanismos  que META ANUAL (CV) adequadas do
Alendano - nacional - de po_pulawo. por meio das prapiciem a ampliagio do acesso Calendario Basico de
vacinagao para Criangas agdes (lc \'Lg]l;.]‘u"al a A[cnk::lu BE'IHC.'!L 2"22 \"ag‘[nw\'ﬁu da
menores de dols anos de promogio e protegdo, com Garantir 2 adequagio da Crianca,
idade - Pentavalente (3a foco no  atendimento | | iy rqeqirurura predial da Central 75% i

Pneumaocicica
dose),

dose),
10-valente ({2a

Resultado

eficiente para a prevengdo
de doengas cronicas ndo

Municipal — de  Imunizagdes,

conforme a RDC n® 50, de 21 de

Poliomielite (3a dose) e transmissiveis, acidentes e fevereiro de 2002: RESULTADO
Triplice viral (Ia dose) - violéncias, no controle das - Expandir o nimero de ANUAL
com _ cobertura - vacinal doengas transmissiveis ¢ na | | Unidades de Saide com oferta
preconizada, promogio . do de servigos de Imunizagdo; 48.17%
— envelhecimento  sauddvel, | | Gagantir a instalagdo de pontos
Departamento de Vigilincia considerando 05 de acesso 4 intetnet em todas as
Epidemiologica determinantes sociais Salas de Vacinagio municipais; A
Prosrama Municipal de Imunizacio | de saide ¢ doenga. - Garantir Visitas Técnicas da RESULTADO
5 _ ! i Divisio de lmunizagdes para ALCANCADO
SALA DE YACINA o de rofina  nas
Coord. Sande do Adolescente e Jovem Monitoramento de rotina nas NO PAS

Capacidade Instalada= 40:
Oferta = 25;
Cobertura de 62,50%

Coord. Atengdo Primdria Municipal

‘ Coord, Saide da Crianga ‘

| Programa Saiide na Escola

Municipal

Unidades de Saude, Captagio de
dados SIPNI e Abastecimento
vacinal das Unidades.

Fonte: Monteiro DS, et al., 2025. Fundamentado nos dados publicos do Plano Municipal de Saude de Ananindeua, 2022.

A capacidade instalada municipal e, por consequéncia, a oferta de vacinas nas salas de vacinagao sao
menores que o preconizado, o que pode estar contribuindo para o resultado anual inferior & meta. As principais
acOes descritas estdo focadas na aquisicdo de insumos, material de expediente, realizacdo de campanhas e
capacitacdes, caracterizadas pelos documentos como medidas essenciais para alcancar os objetivos
propostos.
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Figura 3- Modelo Ldgico das intervengdes relacionadas a vacinagdo de Ananindeua do Para de 2022.

Ananindeua-PA

PMS 2022-2025

} PAS

2022 H RAG 2022

RESULTADO
RECURSOS ACOES —— RESULTADOS — .
FINAL
|’ - Aquisigio de Grupo Gerador, para META PLANO Alcangar,
INDICADOR — CRITERIOS — OBIETIVO manutencio de fornecimento de energia 2022-2025 nacionalmente
elétrica  na Central  Municipal — de em clo
Imunizagies; —III:-’.,
N y 5 Menos 5%
Pr - . — — - Aquisigio de Baterias para as Cimaras A !
roporgio  de  vacinas Prevengiio e redugio de riscos alas de Vacina: dos
s;e]r:_cmnadas dn.(.alr‘:ndarlo ¢ agravos @ 5"“"}19 da -Aquisiciio de Contrato de Prestagio de META ANUAL mMuncipios, as
“a:cmnal de vacinagiio m':ﬂ populagio, por meio  das Servigo de Manutencio e Corregiio das 2022 Cob_cr“_lms
criangas menores de dois agdes de vigilincia, promogio Camaras  das  Salas de Vacinas do vacinais (CV)
anos de idade - ¢ protegio, com foco no municipio e da central de distribuigfio; adequadas  do
Pentavalente  (3a  dose), atendimento eficiente para a || - Gamntic a manutengio preventiva ¢ Calendirio
Pneumocdcica  10-valente Resultado prevengio corretiva de equipamentos técnicos da Bisico de
(2a dose), Poliomielite (3a de doengas crinicas nio Central Municipal de Imunizagdes e RESULTADO Vacinagio da
dose) e Triplice viral (la ttansmissiveis, acidentes e Salas de Vacinagio: Cimaras Frias, ANUAL Crianga,
dose) - com cobertura violéncias, no controle das Refrigeradores, Centrais de  Ar )
vacinal preconizada. doencas transmissiveis ¢ na Condicionado, Termo Higrometros;
promogdo do envelhecimento | | © Aquisigio - de Termo-Higrometros 48,17
Digitais  de  Mixima e Minima

Departamento de Vigilincia

saudavel, considerando  os

Temperatura {100 equipamentos);

Epidemiologica g:]':;:::‘:]‘;?c;z:l‘"b - Aquisigio de Caixas Térmicas de %
- o . lictileno (40 equipa 5);

Programa Municipal de Imunizagio polictileno (4 equipamentos) RESULTADO
= Aquisigio de Caixas Térmicas de 1sopor

- - (121: 150 uni, 171 100 uni, 501: 50 uni, ALCANCADO

Coord. Sande do Adolescente e Jovem S.f\l ADE VACINA 1201: 30 uni); NO PAS
- - Capacidade Instalada= 40 -Garantir automdvel exclusivo tipo
Coord. Sadde da Crianga Oferta = 25,

Caminhio Bal para suporte logistico
das  Atividades da Divisio de
Imunizagies, no deslocamenio de
Imunobiologicos e Camaras Frias.

Coord. Atengdo Priméria Municipal

Programa Sadde na Escola Municipal

I Cobertura de 62,50%

Fonte: Monteiro DS, et al., 2025. Fundamentado nos dados publicos do Plano Municipal de Saude de Ananindeua, 2022.

O indicador adotado como principal foi propor¢do de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade com cobertura vacinal preconizada. E mencionado
nos documentos o indicador referente ao Programa de Financiamento da Atencéo Priméria Previne Brasil e
relacionado ao Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel, essa Ultima de forma pouco descrita nos
documentos.

Figura 4- Modelo Logico das intervencdes relacionadas a vacinagdo de Ananindeua do Para de 2022.
| Ananindeua-PA PMS 2022-2025

| Pas2022 | RAG2022
’7 RECURSOS ACOES RESULTADOS — RESFII':‘ITDO
|
N . B Alcangar,
INDICADOR — CRITERIOS — OBJETIVO - Aquisigio de Insumos Fstratégicos em | METAPLANO | EFEE
Imunizagio (seringas, agulhas, algodio, dlcool, 2022-2025 N R
luvas de procedimentos, descartex, mascara, Ln_-' ff,‘f
Proporgao  de  vacinas Prevencio e redugio de || 2010, avental, sacos de 2K transparente, sacos de T::"‘” 3%
selecionadas do riscos e agravos i saide lixo 501 e 1001, copo descartavel); municiios. as
Calendario nacional de da populagio, por meio - Aquisigio de impressos (carteiras de vacinagio, META ANUAL cubcrtupra: :
vacina¢iio para criangas das agoes de vigilincia, || carteiras de maternidade, 1.46 Ficha de Registro 2022 vacinais (CV)
menores de dois anos de promogio ¢ protegiio, do Vacinado eSUS eSIPNI, Ficha de Notificagio adequadas do
idade - Pentavalente (3a com foco no de Eventos Adversos Pos Vacinagio, Boletins de c ]q diri
dose), Pneumocacica Resultado atendimento  eficiente Doses  Didarias  Aplicadas  de Vacinas  por Bt.l endano de
10-valente (2a  dose), para a prevengio imunobiolagicos); V::};: Ao da ‘
Poliomielite {3a dose) e de doencas cronicas ndo || -Aquisigio de material de expediente (borracha RESULTADO Crian :
Triplice viral (1a dose) - transmissiveis, branca, caneta esferografica azul, envelope A4, ANUAL :
com cobertura  vacinal acidentes e violéncias, fita durex transparente, lapis, pasta transparente }
preconizada no controle das doengas || eom  eldstico, pincel atdmico, dor,
transmissiveis e na grampos galvanizados, clipes de papel, caixa 48,17%
Departamento de Vigilincia promogio do arquive morto, papel Ad);
Epidemiolagica envelhecimento - Realizagio de Campanhas de Vacinagio o
saudavel, considerando || (Alimentagio, Material Técnico, material de %
Programa Municipal de Imunizagio os determinantes sociais || expediente, material de consumo e de limpeza, RESULTADO
- de satde e doenga. material grifico e impresso, gelo,rouparia e ALCANCADO
| Coord, Saide do Adolescente e Jovem ‘ servigo de divalgagio); NO PAS
- Realizagio de capacitagbes em imunizagio
| Coord. Satide da Crianga ‘ SALA DE VACINA (Alimentagdo Material Técnico, material de
- - Capacidade Instalada= expediente, material de consumo e de limpeza,
Coord. Atengdo Primaria Municipal ‘ 40; material grafico e impresso);
. Oferta = 25;
Programa Satde na Escola Municipal | Cobertura de 62.50%

Fonte: Monteiro DS, et al., 2025. Fundamentado nos dados publicos do Plano Municipal de Saude de Ananindeua, 2022.
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Considerando os parametros da IA 2030, atende parcialmente as prioridades estratégicas um e quatro. A
énfase esta relacionada em garantir que o programa de imunizacdo nos cuidados da Atengdo Primaria com
reforgo na logistica e estrutura, como também colaboracao intersetorial de forma integragdo com diversas
politicas de salde integral aos ciclos de vida, a nutricdo e a educacao.

Figura 5- Modelo Logico das intervencdes relacionadas a vacinagdo de Ananindeua do Para de 2022.

Ananindeua-PA  H PMS 2022-2025
PAS 2022 — RAG 2022
RECURSOS ACOES RESULTADOS - RESF'IJ;‘ITDO
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Cobertura  vacinal  de ‘\ Resultado Prevencio e redugio de riscos Manutengdo  das  agoes  dos IIl 9504 dos municipios, as
Poliomiclite inativada e e agravos a sande da Programas de Sadde da Crianga coberturas vacinais
de Pentavalente. SALADE populagio, por meio das (PROAME,  Crescimento e (CV) adeguadas do
(PREVINE BRASILY 1 ‘-"-'\(.:[N’\ agiies de vigilaneia, Desenvolvimento, Amamenta ¢ Calendirio  Bisico
T Ca z-wu.Jn(I:: promogio e protegio, com Alimenta Brasil, Imunizagiio); T T T de Vacinagio da
Nimero de nascidos || ']:altlda 40 foco no atendimento eficiente {— - Capacitar os profissionais em | A ANUAL 20 Crianga.
g =40 . . .
vivos de miics Oferta = 25: para a prevengio sala de vacina e rede de frio; I
sdnlessentas y s de doengas cronicas ndo - Estimular a busca ativa das " ;
adolescentes (P05 || Cobertura de transmis iici acid 1:tca e an i i s AL 2030,
A0S - " - & SSIVEIlS, (= S criancas com vacmas nao
etirios 10-14 e 15-19) 62.50% p ]? s ] : __Rr . s m ASSCLUrAr 0 ACCSS0
por 1000 mulheres :]I\'- cncm:‘ no .m.mr? e das rcu].uadu.s ou com calenddrio 17.24% universal a0s
wctag : atirios oengas transmissiveis e na -acinal em atraso. P :
destes grupos ctdrios lu [ ‘.— : 8 \~.“ ‘\'. e 1 vacinal em atraso. servigos de salide
(0ODS 3.7.2) 2 F"“""W':“ 0 Cnvel "v?]'“'m 0 RESULTADO sexual ¢
NﬂUdﬂ\'F‘ ) :nm.n:!m.an 0 o0s ANUAL reprodutiva,
Departamento de Vigilincia determinantes sociais incluindo 0
idemiolémics de saide e doenga, ; :
Epidemiologica € [ 1 21%, planejamento
‘ Programa Municipal de Imunizagio | Promover o cuidado integral e eficiente -Articulars coim a N — _itll‘TH]lUT-
as pessoas nos ciclos de vida (crianga, Vigilincia Epidemiologica 13,95% informagdio €
| Coord. Saide do Adolescente e Jovem ‘ adolescente, jovem, adulto e idosa), agdes de 1nrmltu_|mm1ln de cducauail;‘ bem
considerando as questdes de género coberiura vacinal  aos % RESULTADO como a integragio
_ - - ' ) o = " | adolescentes ¢ jovens no | ALCANCADO NO da salde
Coord. Saide da Crianga ‘ rientagiio sexual, ragaletnia, situagdes icini ’ :
| '?1 I IC OI_-.|'T¢J II cae [“\ IL J" s Municipio; PAS reprodutiva em
N K . .. de vulnerabihidade, as especilicidades ¢ ag hoyiae 3
;s | Atencio Primaria M cina i . 1 o cslraleglas €
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| Programa Satde na Escola Municipal ‘ n‘“,lm’ temdticas € nas redes de atengdo 4 02.52% NACIONAIS,
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Fonte: Monteiro DS, et al., 2025. Fundamentado nos dados publicos do Plano Municipal de Saude de Ananindeua, 2022.

Embora identificado o comprometimento com a imunizacao, a alta rotatividade profissional, frageis vinculos
trabalhistas e pouco quadro de servidores efetivos influenciam na execucéo do planejado. Os profissionais
da enfermagem, principal recurso humano na gestdo da sala de vacina e das estratégias de imunizacéo,
sofrem com aumento dos vinculos temporarios e até a informalidade no Para. Além disso, sob a légica
gerencialista da polivaléncia e parcelamento do trabalho, a enfermagem é impactada pelas rotinas
extenuantes. Tais fatores podem afetar a adesdo dos protocolos e fluxos estabelecidos, assim desarticulacao
assistencial do territorio (PEREIRA AA, et al., 2023; SEABRALL, et al., 2023).

Em paralelo, a Pandemia de Covid-19 mudou a priorizagcdo sanitaria com a remodelacdo e inclusdo de
novas acdes de prevencdo e controle das doencas imunopreveniveis. Porém, na esfera nacional, o
enfrentamento foi desastroso com repercussdo aos municipios devido a uma corrida desigual e
descoordenada nas implementagdes de estratégias e o processo de vacinagao. Além disso, as recorrentes
falhas cometidas suscitaram a ineficacia e desalinhamento e descoordenagdo entre Unido, estados e

municipios nas estratégias estabelecidas (MACIEL EA, et al., 2022).

Para regido amazobnica que possuem dificuldades pré-existentes como fator renda, rede de servigcos de
saude, escolaridade, escassez de insumos, alta rotatividade de profissionais de salde e barreiras geogréficas.
Os efeitos dramaticos da pandemia aprofundaram esses desafios e reorganizou o processo de trabalho na
APS, a principal porta de entrada de acesso a servi¢cos de imunizacdo. Tal cenario intensificou no critico das
baixas coberturas vacinais dos imunizantes de rotina (PEREIRA AA, et al., 2021; BENEDETTI MSG, et al.,
2022). Ainda em relagdo as ac¢des planejadas encontra-se pouco descrito a respeito da comunicacao social.
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E importante considerar que uma estratégia fundamental em relagcdo ao resgate das elevadas coberturas
vacinais, pois objetiva ampliar o acesso as informagfes baseadas em evidéncias, especialmente sobre os
beneficios da vacinacéo.

Além de envolver a mobilizacdo da sociedade civil e a colaboracao das parcerias cientificas (DOMINGUES
CMAS, et al., 2019; FALCAO HG, et al., 2024). Além disso, Domingues CMAS, et al. (2019), apontam que é
fundamental fomentar a producdo de conhecimento, por meio de inquéritos de coberturas vacinais e de
estudos acerca dos fatores associados a ndo vacinacdo, podendo contribuir na definicdo de estratégias
complementares para o enfrentamento da situacdo atual. Para ampliar a convergéncia com a Agenda de
Imunizacao 2030 e fortalecer o sistema de saude, garantindo uma maior protecao para sua populacao contra
doencas evitaveis por vacinacao, realiza-se recomendacfes para a regido e as administracdes sanitarias
correspondentes.

E fundamental inserir nos planejamentos municipais e regionais o desenvolvimento e a revisio de Planos
de Contingéncia para respostas rapidas a surtos de doencgas, assegurando uma distribuicdo eficiente de
vacinas em casos de emergéncia (WHO. Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One
Behind (Draft). 2020. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strate
gy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&downloa
d=true. Acessado em: 4 de setembro de 2024). Adicionalmente, recomendam-se as administracfes locais
promovam a educacgdo permanente para profissionais de salde sobre resposta a surtos e emergéncias,
incluindo boas praticas de manejo de vacinas e técnicas de vacinagdo em massa, enfretamento da hesitacéo
e recusa vacinal.

Isso ajudard a aumentar a capacidade de resposta e a confianga na vacinagdo, que Sao essenciais para
uma imunizag&o eficaz (NOBRE R, et al., 2022; DUBEE, et al., 2015). Para o monitoramento e avaliag&o, é
crucial a estruturagdo da vigilancia de doencas evitaveis por vacinacéo, desenvolvendo andlise de indicadores
especificos de desempenho alinhados aos objetivos da IA 2030. Esses indicadores devem medir 0 progresso
da cobertura vacinal e a eficacia das intervencfes, com a implementacdo de cronogramas de relatérios
regulares para monitorar o progresso e ajustar as estratégias conforme necessario (MACDONALD NE, 2015;
HENRIQUES CMP, et al., 2024).

O uso de ferramentas digitais é outra recomendagédo chave, visando melhorar a distribuicdo de vacinas e
a coleta de dados. Aplicativos méveis para agendamento de vacinacao e lembretes, além de sistemas que
permitam aos cidadaos acessar seus historicos vacinais digitalmente, sdo essenciais. Tais medidas nao
apenas facilitam a logistica, mas também promovem a transparéncia e a confianca publica. A sensibilizacédo
por meio de midias sociais para campanhas de educacdo e combate a desinformacdo sobre vacinas €
igualmente vital. E importante considerar na regido o estudo inicial do letramento digital em salde, que
representa a capacidade do individuo em analisar, compreender e aplicar os conceitos (MAINARDESYC, et
al, 2023; LOPES JP, et al., 2019; MANTEL C e CHERIAN T, 2020).

Outra estratégia recomendada s@o as equipes de vacinacdo moveis para alcancar areas vulneraveis e
reduzir as barreiras de acesso. A implementacéo do Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal, conduzida
por essas equipes, pode identificar e superar barreiras logisticas, econémicas e culturais que impecam o
acesso a vacinacao a fim de tornar a vacinagdo acessivel e conveniente para todos os segmentos da
populagdo (ABREUAJL, et al.,, 2023; LAURINDO CR e MIRANDA SVC, 2024). A educagdo em saude,
especialmente em comunidades onde a hesitacdo a vacinagdo € maior, deve ser uma area de foco para os
profissionais da atenc¢éo primaria.

Essa abordagem centrada na comunidade é crucial para promover a aceitacdo e a adesdo as vacinas,
conforme enfatizado na Agenda de Imunizacdo 2030 (VIEGASSMF, et al., 2019; SOUTO EP e KABAD J,
2020). As administrac@es institucionais, por meio da gestédo estadual ao fornecerem a superviséo, garantem
gue os esforcos de vacinacédo local estejam alinhados com as politicas estaduais e nacionais de saude. A
IA2030 enfatiza a necessidade de coordenagéo entre diferentes niveis de governo para manter servicos de
imunizacéo de alta qualidade e consistentes (WHO Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave
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No One Behind (Draft). 2020. Disponivel em:https://cdn.who.int/media/docs/default-source/i mmun
ization/strategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_hb8850379-1fce-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_
69&download=true. Acessado em: 4 de setembro de 2024).

A Céamara Legislativa Municipal e Governo Municipal, esses érgédos tém um papel na formulacdo de
politicas e a alocagédo de recursos para iniciativas de salde, principalmente, os programas de imunizagéo. A
integracdo dos objetivos da Agenda de Imunizagdo 2030 nesses planos fortalecera o compromisso politico e
garantira um financiamento sustentavel (WHO Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No
One Behind (Draft). 2020. Disponivel em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/st
rategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1fce-4847-bfd15d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&down
load=true. Acessado em: 4 de setembro de 2024).

O engajamento do Colegiado de Gestdo Regional de Saude e o Ministério Publico, entidade que ajuda a
coordenar os esfor¢os de salide em varios municipios e érgdo podem garantir que as leis e regulamentos de
saude publica sejam cumpridos, respectivamente, favorecer no contexto da IA 2030, cada vez mais que 0s
programas de imunizagdo sejam eficazes a abordar as disparidades regionais na cobertura vacinal (WHO
Immunization Agenda 2030: A Global Strategy to Leave No One Behind (Draft). 2020. Disponivel em:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/strategy/ia2030/ia2030-draft-4-wha_b8850379-1
fc e-4847-bfd1-5d2c9d9e32f8.pdf?sfvrsn=5389656e_69&download=true. Acessado em: 4 de setembro de
2024).

A influéncia social local por meio do engajamento comunitario pode construir a confianca e demanda por
vacinas. As instituicdes educacionais como Universidades/Faculdades Publicas e Privadas podem contribuir
para a pesquisa, educagéo e inovacao em estratégias com énfase na 1A2030. Diante disso, esses atores
podem enfatizar as abordagens centradas na comunidade para o aumento a aceitacao vacinal (DOMINGUES
CMAS, et al., 2019).

CONCLUSAO

Portanto, os modelos l6gicos forneceram a identificacéo das ac¢des e subsidiou para a exploracdo e analise
dos dados a fim de entender as relacdes causais. Nesse sentido, a comparacéo entre o preconizado e 0s
compromissos descritos pelos municipios foram parcialmente convergentes com as recomendagfes
nacionais e com IA 2030.Assim, torna-se necessario aprimorar a programacao a fim de alinhar os propoésitos
do direito & saude e sustentabilidade com a adequacgdo dessas acdes frente ao contexto local e sua
convergéncia com as diretrizes pactuadas.
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