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A IMPORTANCIA DA QUALIFICACAO DE DADOS PARA O ALCANCE
DAS ALTAS COBERTURAS VACINAIS

RESUMO EXPANDIDO

A vacinagdo no Brasil é considerada uma das estratégias mais eficazes e econdmicas
para o controle e prevencao de doengas, sendo prioritaria nas politicas publicas de saude. Para
garantir a erradicacdo, eliminacdo ou controle de doencgas imunopreveniveis, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que a cobertura vacinal minima seja de 95%, com
equidade no acesso as vacinas e homogeneidade na distribuicdo das doses, principalmente entre
os diferentes municipios. A cobertura vacinal é um indicador essencial de saude publica,
especialmente no que se refere as criangas, e € monitorada por meio do Programa Nacional de

Imunizacdo (PNI) para garantir a adequacao das coberturas e prevenir surtos de doencas.

Este relato de experiéncia aconteceu no municipio de Sdo Sebastido de Lagoa de
Roca, na Paraiba, que enfrentou desafios relacionados & cobertura vacinal, apesar das a¢des do
programa Vacina Mais Paraiba. O municipio possui 11.040 habitantes, com uma rede de cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo duas na zona urbana e trés na zona rural. Desde o0 ano
de 2021, a vacinag&o e a cobertura vacinal passaram a ser monitoradas por meio de planilhas
obtidas nas UBS e enviadas para a apoiadora regional do programa, que analisava os dados e

identificava falhas nas estratégias de imunizacao.

Apesar das acdes implementadas pela gestdo municipal, como ampliacéo de horarios,
vacinagao extra muros e a adeséo aos "Dias D" de vacinacdo, os dados do Sistema Nacional de
Dados em Saude (RNDS) indicavam que a cobertura vacinal do municipio ndo ultrapassava
80%, com a vacina BCG chegando a apenas 60%. Esses numeros ndo condiziam com a
realidade local, pois as equipes de saude trabalhavam ativamente para garantir o acesso das

criangas as vacinas.
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A fim de corrigir essas discrepancias, a coordenacdo de imunizacdo, em parceria com
a coordenacdo de Atencdo Basica e demais setores da Secretaria Municipal de Salde,
desenvolveu uma estratégia detalhada para identificar falhas nos registros dos dados de
vacinacdo. A estratégia foi implementada em trés etapas: (1) intensificacdo da busca ativa pelas
equipes de salde, comparando os dados dos cartdes de vacina originais com os registrados nas
salas de vacina e nos cartdes espelhos dos agentes comunitarios de saude (ACS); (2) analise
das informacdes individuais das criancas em cada microarea, confrontando dados dos sistemas
PEC, SIPNI e RNDS; (3) identificacdo e correcao das falhas nos sistemas de informagéo, como
no ESUS, SISAB e CADSUS.

Através dessa abordagem, foi possivel identificar e corrigir diversas falhas nos
registros, como criangas sem cadastro no CADSUS ou PEC, inconsisténcias nos cadastros,
enderecos desatualizados e erros na digitacdo de dados de imunobioldgicos. Apds a correcao
dessas falhas e a constante monitorizagdo dos sistemas, 0 municipio superou as metas
estabelecidas pelo PNI, atingindo uma cobertura superior a 100% em varias vacinas, incluindo
a BCG, que antes apresentava cobertura de 60% e passou a atingir atualmente 100,05%. Esse
resultado demonstrou que, apesar de todas as criangas estarem sendo vacinadas, a
desqualificacdo dos dados impedia que as informacdes refletissem a realidade da cobertura

vacinal do municipio.

Esse relato de experiéncia destaca a importancia de um monitoramento eficaz e a
correcéo de falhas nos sistemas de informacéao para garantir que os dados de cobertura vacinal
sejam precisos, permitindo a¢Ges mais eficientes na imunizacéo e contribuindo para a melhoria

da salde publica local.
INTRODUCAO

Quando se fala de politicas publicas de saude no Brasil, a vacinacéo € prioridade e vista
como uma das estratégias mais eficientes e econdmicas. A sua eficacia e alcancada atraves das
elevadas coberturas e a equidade do acesso as vacinas, 0 que garante tanto a protecéo individual

guanto a coletiva.
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Para manutenc¢do da erradicacdo, eliminagdo ou controle de doencas imunopreveniveis
é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma cobertura vacinal de pelo
menos 95%, além da homogeneidade da cobertura entre vacinas, que € medida entre a
proporcao de imunobiologicos dos quais foram alcancadas as metas de cobertura em cada
municipio.

A cobertura vacinal € um importante indicador de salde, principalmente das criancas
por meio dela também é verificada a qualidade prestada dos sistemas e servigos de saude. O
monitoramento da cobertura vacinal é indispensavel para a avaliagdo dos programas de
imunizacao, sendo preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), afim de garantir
coberturas vacinais adequadas para evitar doencas e mortes , além de emitir alertas e
recomendac0es para que haja o incentivo a adesdes de doses de vacinas aprazadas e chamadas
para atualizacdes de cadernetas.

Este relato de experiéncia aconteceu em S&o Sebastido de Lagoa de Rocga, que se
localiza no Agreste Paraibano e conta com uma populacgéo de 11.040 habitantes (Fonte: IBGE
CIDADES). O municipio possui 05 unidades basicas de salde onde duas encontram-se na zona

urbana e trés na zona rural.
OBJETIVO

Apresentar a importancia da qualificacdo de dados para o alcance das altas coberturas
vacinais e a relevancia que o programa Vacina Mais Paraiba trouxe para que o municipio

obtivesse éxito no alcance das altas coberturas vacinais.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Com o inicio das atividades do programa Vacina Mais Paraiba em 2021, as ac0es de
imunizacdo , 0 acompanhamento das doses aplicadas e a cobertura vacinal , passaram a ser
monitoradas através de planilhas obtidas nas salas de vacina das UBS e enviadas para a
apoiadora regional do programa, que analisava 0s dados e identificava as possiveis falhas das
estratégias desenvolvidas.

O municipio de S&o Sebastido de Lagoa de Roga enfrentou a dura realidade que suas

coberturas vacinais ndo ultrapassavam 80% sendo que alguns imunobiolégicos como foi o caso
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da BCG perduravam o0s 60%, esses dados estavam contidos na Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) , nimeros preocupantes principalmente por se tratar de um municipio pequeno.
Porém, esses dados ndo condiziam com a nossa realidade, visto que, a gestdo do Municipio
sempre se preocupou com a oferta de vacinas sem barreiras em todas as UBS, ampliacdo de
horérios de funcionamento das mesmas , realizacao de estratégias de vacinacdo extra muros (
escolas, pracas e em eventos), assim como a adesdo de Dias “D” aos sabados e em horarios
que facilitassem o acesso da populacdo. Mesmo assim, intensificamos todas as acOes
desenvolvidas, como também reforcamos as buscas ativas através dos agentes comunitarios de
salde (ACS) para que houvesse uma melhora no quadro de baixas coberturas, porém apds
avaliacdo dos dados junto com a apoiadora, ndo houve mudancgas significativas, nédo
ultrapassavamos os 80%.

Diante da inquietacdo pela certeza que nossa realidade ndo era essa apresentada nos
sistemas de informacdo de dados, a coordenacao de imunizagdo em parceria com a coordenacéo
de Atencdo Basica e Secretaria de Salde, recebendo o suporte da apoiadora do programa,
elaborou uma estratégia minuciosa que mobilizou as equipes de enfermagem e ACS das UBS,
em busca de falhas nos sistemas de informacdes ou até mesmo falhas humanas no registro das
doses aplicadas. A estratégia abrangeu todas as criangas menores de 2 anos residentes no
municipio e foi dividida em trés etapas: Primeira Etapa: foi realizada a intensificacdo da Busca
Ativa realizada pelos ACS e Enfermeiras nas Puericulturas, a procura de faltosos; a verificacdo
dos dados contidos nos cartdes espelhos dos ACS e das salas de vacina onde foram comparados
com 0s com os cartdes de vacina (originais); Segunda Etapa: foram analisadas as informacdes
registrados nos cart@es de vacina das criancas individualmente de cada micro area junto com
as informag0es encontradas nos Sistemas de informagdes do PEC, SIPNI e confrontadas com
a RNDS. Terceira Etapa: foi feita a identificacdo e a correcao das falhas encontradas norteadas
pelos sistemas de informac6es do ESUS FEEDBACK, SISAB e CADSUS.

Através da minuciosidade dessa estratégia, comprovamos que nossas baixas coberturas,
se deviam a falhas relacionadas aos dados que ficavam retidos na base local, por ndo estarem
qualificados o suficiente para serem contabilizados na RNDS. Dentre as falhas encontradas
destacamos; criancas sem cadastro individual no CADSUS e no PEC; inconsisténcias nos
cadastros individuais (cadastro com duplicidade, data de nascimento incorreta entre outros) ;
CNS com endereco de residéncia desatualizado ( doses aplicadas contabilizam para 0 municipio
de residéncia); erros na digitacdo dos lotes de imunobioldgicos e fichas em rascunho no CDS.
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Com a corregdo de todas as falhas e monitoramento constante dos sistemas de
informacdo o municipio ultrapassou todas as metas de vacinacdo preconizadas pelo PNI, com
uma cobertura superior a 100% para a maioria dos imunobiolégicos, inclusive a BCG que se
mantinha nos 60%, atualmente encontra-se em 100,05%. Dessa forma, demonstrou-se que
embora todas as criangas estivessem sendo vacinadas, a desqualificacdo dos dados impedia que
os dados recebidos pelo Ministério da Saude refletissem a realidade do municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossa experiéncia demonstra a importancia da qualificagdo dos dados para 0 sucesso
das politicas de vacinacdo. Embora o municipio realizasse a¢cdes consistentes de imunizacao,
as baixas coberturas vacinais registradas nos sistemas de informacéo nao refletiam a realidade
local, devido a falhas no cadastro e no registro dos dados.

A implementacdo de uma estratégia minuciosa, com intensificacdo da busca ativa e
verificacdo dos dados, permitiu identificar e corrigir essas falhas. Com isso, 0 municipio
superou as metas de vacinacdo preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizac6es (PNI),
alcancando coberturas iguais ou superiores a 100% para a maioria dos imunobioldgicos.

Essa experiéncia evidencia que, além de acdes eficazes de imunizacao, a qualificacdo e
0 monitoramento constante dos dados s&o essenciais para garantir que os indicadores de salde
reflitam a realidade da populacdo. A correcdo de falhas nos registros permitiu que o municipio
atingisse resultados expressivos, garantindo a protecdo da populacéo e a eficacia das politicas
publicas de salde.

Portanto, visando dar continuidade aos resultados obtidos, 0 municipio mantém a
estratégia de busca ativa, monitoramento constante dos sistemas de informacdes,
acompanhamento mensal das planilhas de doses aplicadas, assim como a verificacdo em cada
UBS das acdes realizadas , para que as corre¢cdes das inconsisténcias seja feita em tempo habil,

para garantir as altas coberturas vacinais do municipio.

Palavras-chave: imunizacdo, cobertura vacinal, PNI.
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