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Do Macro ao Micro: Microplanejamento como ferramenta estratégica para a
recuperacio das coberturas vacinais em Fraiburgo/sC

OBJETIVO

. Promover a recuperagao, homogeneidade e manutencao das
coberturas vacinais por meio da implementagcao do
microplanejamento como ferramenta estratégica de gestao
em imunizacao.
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Do Macro ao Micro: Microplanejamento como ferramenta estratégica para a
recuperacido das coberturas vacinais em Fraiburgo/SC

RELATO DA EXPERIENCIA

« O microplanejamento em Fraiburgo ocorreu nos dias 2 ¢ 5 de
outubro de 2023, com a participacao de 22 representantes de
diversos setores, incluindo:

- Imunizagao, Vigilancia Epidemiologica, Atencao Primaria,
Gestao Municipal, Compras, Licitagao, Regulacao e
Controle Interno, Odontologia, Teleatendimento, UPA ¢
Hospital.
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Oficina 1

. Explanacao sobre a Estrategia de Microplanejamento:
- Importancia do microplanejamento
- O que representa uma vacinacao de alta qualidade

- Analise das coberturas de
vacinacao(estadual/regional/municipal)

- Estratégias anteriores de vacinacgao .
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Coberturas vacinais criangas <1 ano e 1ano. Santa Catarina,
2018-2023*

Cobertura Vacinal de < de 1 ano,
Santa Catarina, 2018 a outubro/2022
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o  oOficina2 ez
« Definicao de territorio &

- Definicdo do territorio dentro da Atencéo Primaria Y°¢; °§""E‘?’f°%‘{
¢ ¢  TeRmiToRigy)
- Importancia da articulacao e integracao entre APS e
Vigilancia
A Equipe dividiu-se em 4 grupos para atividade pratica de
reconhecimento de territério:

* Os grupos receberam mapas sem legenda para identificar a
localizagao geografica de Fraiburgo e suas comunidades rurais
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ESTADO DE SANTA CATARINA: MUNICIPIOS
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Oficina 3

. lIdentificacdo da populagcao com prioridade para acoes:

- Os grupos receberam uma lista, fornecida pelo setor socia
contendo o0 numero de pessoas autodeclaradas como quilombolas,
indigenas e aquelas que recebem auxilios governamentais.

* Essa analise permitiu 0 mapeamento de risco, considerando a
populacao vulneravel e sua localizacao geografica.
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Relatorio de Programas e Acoes do MDS

Secretaria de Avaliaco, Gestio da Informaco e Cadastro Unico

ESTIMATIVA DE
FAMILIAS 1820
COM PERFIL
CADUNICO (2010)

3.126

Cadastro Unico por Grupos Populacionais Tradicionals Especificos

Grupos Familiares Familias Familias
Cadastradas Cadastradas
Beneficiarias do
PBF**

Indigenas 12 10

Ciganos 3 2

Quilombolas 12 3

Ribeirinhos 0 0

Extrativistas 0 0

Pescadores artesanais 0 0

Agricultores familiares 42 17

Assentados da Reforma Agraria 340 72

Acampados 21 11

Pessoas em situacao de rua 22 18

Atingidos por empreendimentos de infraestrutura 1 0

Coletores de material reciclavel 46 28

Beneficiarios do Programa Nacional do Crédito 0 0
Fundiario

Familias de presos do sistema carcerario 11 3

Familias pertecentes a comunidades de terreiro 0 0

Total* 506 155

Relatério gerado em: 19/09/2023 14:51:12



Oficina 4
Utilizacdo da Metodologia de Avaliacao FOFA
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A partir da analise os grupos realizaram as seguintes atividades:

» Listaram os conteudos necessarios para a elaboracao de um plano de
educacao continuada.

* Propuseram estratégias de Vacinacao de Alta Qualidade para a
Campanha de Multivacinacao 2023 com foco no Dia D 21/10/23.

« Avaliaram e propuseram um plano de comunicag¢ao interno (para os
colaboradores) e externo (para a populacao), levando em consideracao
a realidade local.

» Sugeriram estratégias para o Monitoramento Rapido de Vacinagao
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MATRIZ PARA ANALISE E PLANEIAMENTO DE ACOES DE VACINACAD DE ALTA QUALIDADE

Compromisso Politico
Organizacao e Gestao Local (SMS)
g PaMiEn eadiniicd Estratégias de Vacinagao
Setor de Imunizacao
Plano de Educacao Permanente
Reunibes de MP
Vacinacao pelas ESF/AP
Vigilancia Epidemioldgica
Sistema de Informacao
Transporte
Comunicacao Interna

Comunicacao Externa

COMPOMNENTES

;

i

Organizagdo e Gestdo local
(Secretaria de Saude)
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——————— |

Estrategias de Vacinagdo
{adotadas até o momento)

|
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Planejamento das formacdes para as AVAQ

Levando em consideragao a necessidade de elaboracao de um plano de educagao
permanente/continuada e considerando o levantamento realizado das nossas fraquezas e ameacas
faca a sugestao de conteudos a serem abordados nos encontros de formacao.

Obijetivo: Identificar temas relevantes para a capacitagao de profissionais que participarao da AVAQ
em todos os niveis, a fim de alcancar os resultados esperados.

i

TEMA A SER ABORDADO PUBLICO ALVO (especificar a dUEM FARA (sugestao de nomes)
funcao)




Exercicio 7 : preencher a planilha de propostas para AVAQ. Sugerir acdes e estratégias, com
base em todo o diagnodstico levantando até aqui, para vacinacao dos publicos-alvo.
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PROPOSTAS DE ATIVIDADES PARA VACINACAO DE ALTA QUALIDADE
EM TERRITORIOS COM DIFICULDADE DE ACESSO

Objetivo:
Identificar estratégias para vacinagao de populagdo com dificuldade de acesso a sala de vacina
LOCALIDADE PUBLICO ALVO COMO REALIZAR A ATIVIDADE O QUE PRECISA?

Campanha de
Multivacinacao
Dia D: 21/10/2023

Comprovante de vacinagao em dia para |y | T
Matricula/Rematricula Escolar /| .~/




¢ FRAIBURGO

Planejamento das atividades de comunicacao e mobhilizacao social

Objetivo: Analisar as necessidades inerentes ao processo de informacao, educacao e

comunicagao da UBS

Instrugoes: De acordo com sua realidade na Unidade de Saude e segundo os conteudos
desenvolvidos na Formacao, capacitacao e atualizacao para a AVAQ dos programas de
rotina, intensificagao e campanhas, proceda a elaborar o plano de comunicagao para a

AVAQ.

ACAO

PUBLICO ALVO

COMO DIVULGAR

Responsavel pela Divulgagdo
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RESULTADOS

1. Reconhecimento Territorial e Acesso:

Ficou clara a dificuldade de reconhecimento do territério e das areas
rurais. Sugeriu-se um programa de capacitacao continua para os
profissionais de saude, visando aprimorar o conhecimento geografico
local com o uso do georeferenciamento ja realizado pela Policia Miliar
para identificar essas localidades remotas, melhorando o acesso a essas
areas.

2.Mapeamento de Riscos e Populacoes Vulneraveis:
Ja realizado o mapeamento em numeros, propde-se vacinagcao para esses
grupos de maneira nominal, em parceria com lideres comunitarios.
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3. Analise SWOT (FOFA) e Estratégias Propostas:

« Desenvolvimento de programa de capacitacao para suprir deficiéncias
na educacgao continua dos profissionais de saude, visando melhorias
na vacinagao, adesao das familias, monitoramento dos Eventos
Supostamente Atribuidos a Vacinacgao;

* Implementacao de unidades moveis de vacinagao para areas rurais,
garantindo cobertura vacinal nessas regioes.

» Criacao de campanhas de conscientizacdo adaptadas a comunidade
escolar combatendo as Fake News.
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4. Estratégias para Monitoramento Rapido da Vacinagao:

« Implementacao de busca ativa nominal, a cada 15 dias, da lista de todos
0S recém-nascidos do periodo. Essa acao tem o objetivo de verificar
individualmente, em até 20 dias apds o nascimento, se todos os RN
receberam as vacinas BCG e Hepatite B e realizar a vacinagcao domiciliar
se necessario.

 Busca Ativa nominal das criangcas que completaram 11 meses. Para
verificar se o calendario de vacinacao esta completo para a idade,
garantindo que antes de completarem 1 ano de vida, todas as vacinas
recomendadas para essa faixa etaria tenham sido administradas.

» Solicitacao do comprovante de vacinagao em dia para as cirurgia eletivas
agendadas NO Hospital Fraiburgo (*se o procedimento agendado ultrapassar 15 dias).
“ OOOOOOOOO
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5. Campanha de Multivacinacao com foco do dia D 21/10/2023:

« Utilizacao do servico de teleatendimento para verificagdo da situacao
vacinal; (link disponibilizados nos canais de informacao da prefeitura e
grupos de mensagens)

 Reunidao com diretores das escolas publicas e privadas sobre a
necessidade do comprovante de vacinacao em dia para matricula e
rematricula escolar.

« Ultilizar a lista de lideres comunitarios construida no MP para divulgacao da
campanha

Como resultado desta agcdo Somente no dia D da campanha de
multivacinacao foram aplicadas: 1087 doses de vacinas foram
aplicadas/registradas e 1556 carteirinhas de vacinas foram analisadas. Ao
longo da campanha de multivacinagao foram 2.191 vacinas registradas em
sistema e 3.460 verificagcdes das carteirinhas de vacinacgao.
N . SANTA
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CONCLUSAO

« O microplanejamento emergiu como uma ferramenta estratégica
fundamental no processo de recuperacao das coberturas vacinais

« Os desafios identificados, as lacunas reveladas e as propostas
resultantes da analise minuciosa do territorio, populacdes vulneraveis e
estratégias de vacinagao indicam a necessidade de abordagens mais
detalhadas e direcionadas.

» A compreensao aprofundada das limitagdes territoriais e das
dificuldades de acesso reforca a importancia de um programa continuo
de capacitacao para os profissionais de saude.
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MATRIZ PARA ANALISE E PLANEJAMENTO DE ACOES DE VJ\C!N!\C;’\O DE ALTA QUALIDADE
Objetivo: Identificar as melhores praticas executadas, considerando os diferentes componente

possam ser usadas como boas praticas para AVAQ
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PROPOSTAS DE ATIVIDADES PARA VACINACAO DE ALTA QUALIDADE
EM TERRITORIOS COM DIFICULDADE DE ACESSO

bjetivo:
Identificar estratégias para vacinacdo de populacio com dificuldade de acesso a sala de vacina
LOCALIDADE PUBLICO ALVO COMO REALIZAR A ATIVIDADE

O QUE PRECISA?
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Planejamento das atividades de comunicagdao e mobilizagao social

Objetivo: Analisar as necessidades inerentes ao processo de informagdo, educacdo e comunicagdo da UBS

Instrugdes: De acordo com sua realidade na Unidade de Saude e segundo os contelidos desenvolvidos na Formagao, capacitagio e atualizagdo para a
AVAQ dos programas de rotina, intensificagdo e campanhas, proceda a elaborar o plano de comunicagdo para a AVAQ.

ACAO

PUBLICO ALVO

COMO DIVULGAR

Responsavel pela Divulgagdo
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Avaliacdo de risco para a disseminacao de doencas
Imumno preveniveis

cdoemncas

(o ) =T El ARV
pPrograrmaticas das

el e i Flcar Sreas cstratégicas o) T LT T rmetas
Preweniveis por vacinagio prara a implementaciio de agHes corraetivas & para rmanter a erradicacao
eliminacio « controle das doencas prevenivels por wacimnac3o.

Objetivoas Espoecificos:

- Aanvraliar o risco de disserminacio de doencas em erradicacio, eliminacio & caonmntrale;

-l entificar rmunicipios ecrm risco para priorizacidio e realizacao de medidas oportunas & de prewven 3o,
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Objetivo: identificar o nimero de recursos humanos disponiveis em cada unidade de sadde para agio de vacinagio do programa de rotina, intensificag o e campanha

Instrugoes: |dentiticar os recursos humanos disponiveis, tung&o desempenhada em sua unidade de =aide. Lolocar o nomero 1 de acordo com a lungao ou responsabilidade de cada
recurso humano da unidade de sadde.

Tipo de lideranga”™ [colocar 1 por cada tipo de lider identificadol
N L lidad N 1 LS Outros
SeSREacs S St Comité Local Lideres leltit':tES Heligusgs [(Professores
de Sainde comunitarios R e e e - Gerentes,
gestores, pastores]
b etc)

1 SAOCRISTOWAD MARLI 1

2 SAnTO ANTONIO

3 VILA SALETE SILVIA ROSSI 1

1 SHAD MIGLEL KELIARGEMTA, 1

12 VILA REFLOR MARISA 1

13 VILA REFLOR TEREZIMHA 1

14 BUTIA WERDE EDOSOM CAMPOLIM 1

15 EUTIA WERDE ELICLIDES 1

16 BEUTIA WERDE SELEA WALEMTE 1

17 MACEOES MNEUSA 1

15 JAaROIM AMERICA DOEWVA GATI 1

13 JAROIM AMERIC A IMES GATI 1
20 Jar0oir AMERIC A ZEMITA SERAFINI 1

21 GRUTA AMGELITS, 1
22 GRUTA FLIZABETE FRAMCISCATO 1
23 OESWVIO LURDES CAMPAGMARD 1
24 M.'5. 5ALU0OE VALERIA MATIAS 1
25 YOSHIDA CLAIR CAMPAGMNARD 1
26 MACCES CLALUDOETE 1
27 MACEES ROSELI 1
258 MACOES OlAME 1
23 ASS.BUTIA WERDE SaMORA RIBEIRO 1
30 ASS BUTIA WERDE ELOIDES SAMTOS 1

jea| FISCER RIO MARNSSINA JOSE MELLO 1

Total 1) q 1} 5 18
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