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O objetivo da presente pesquisa foi analisar as fraquezas e ameagas para a implementagao das
atividades de vacinagao de alta qualidade, por estado, no Brasil. Trata-se de uma analise qualitativa
de conteudo direta das fraquezas e ameagas identificadas por 17 estados brasileiros, a partir da
matriz Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas (FOFA), no periodo de 24 de novembro de 2023 a
17 de janeiro de 2024. Emergiram quatro temas empiricos principais: processo de trabalho, recursos
humanos; organizagao do territério; e sistemas de informagao e comunicagao. Destaca-se que as
fraquezas e ameacas se sobrepuseram, sendo as principais: dificuldades na organizacao e agoes do
microplanejamento; monitoramento; qualificagao da equipe; participagao de atores externos a equipe;
numero de profissionais; estrutura fisica; e reconhecimento de populagées vulneraveis e da situagao
vacinal. A utilizagdo da matriz FOFA mostrou-se relevante para a identificagao de fraquezas e ameagas
na implementagao do microplanejamento.
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Introducgao

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), criado em 1973 e coordenado
pelo Ministério da Saide (MS), é uma eficiente politica ptblica de satide brasileira.
Articulado com a Atengdo Primdria a Satide (APS), fundamenta-se na universalidade,
gratuidade € No acesso a vacinagdo para todas as faixas etdrias, em todo o territério
nacional®* Destaca-se internacionalmente pela capacidade de promover campanhas
em larga escala, pela robusta estrutura logistica para conservagio e distribui¢io de

imunobioldgicos e pela incorporagio continua de vacinas'.

O PNI tem papel de destaque na melhora do cendrio epidemiolégico das doengas
preveniveis por vacinagdo no pafs, destacando-se a erradicagio da poliomielite; a
eliminagio da rubéola, da sindrome da rubéola congénita e do tétano neonatal; e a
redugio de doengas como a difteria e o tétano'. Contudo, apesar dessas conquistas,
desde 2016 observa-se queda no alcance das metas dos indices de cobertura vacinal
(ICV)L

Esse fendmeno acende um alerta epidemiolégico: baixas taxas de cobertura vacinal,
aliadas 4 globalizagio e interconectividade, podem favorecer a reintrodugio de doengas
ja controladas no pais®’. Um exemplo disso é o sarampo, erradicado em 2016, mas
reintroduzido em 2018, com transmissio endémica até 20223, Destaca-se também a
queda na cobertura vacinal contra a poliomielite em criangas menores de um ano, que
atingiu 45,3% em 2021*

Embora as causas dessa queda sejam pouco compreendidas®, o MS e o PNI
vém envidando esforgos para reverter esse quadro e retomar os ICV, por meio das
Atividades de Vacinagio de Alta Qualidade (AVAQ). As AVAQ abarcam agdes de
imunizagio do programa de rotina, campanhas de seguimento de a¢oes extramuros
executadas com sucesso hd mais quarenta anos no PNI, controlando diversas doengas
preveniveis por vacinas®’. Como estratégia para sua implementagio, a partir de 2023,
implantou-se o microplanejamento, metodologia que envolve andlise da situagio de
satde, planejamento, programagio, seguimento e supervisio, além de monitoramento

e avaliagdo®.

No 4mbito das AVAQ, o microplanejamento busca cumprir critérios de eficicia,
homogeneidade, oportunidade e eficiéncia, sendo um dos pilares fundamentais para
alcangar as metas. E elaborado a partir da realidade local, definindo necessidades,
disponibilidade e exigéncias de recursos para garantir o acesso a vacinagio da

populagio-alvo, com ampla participa¢do comunitdria’.

Para organizar e implementar a metodologia do microplanejamento, o MS adotou
a estratégia de formar facilitadores por meio de oficinas presenciais, nos 26 estados
brasileiros®. Nessas oficinas, as secretarias estaduais e municipais de satde e os distritos
sanitdrios especiais indigenas foram representados por técnicos de imunizagio, por
profissionais de vigilincia e pela APS, totalizando 1.237 participantes, que replicaram o
conteudo em seus territérios para efetivar a implementag¢io do microplanejamento.

Uma das estratégias de monitoramento do microplanejamento envolve acompanhar
a execugio do plano de agio e analisar continuamente o ambiente interno e externo,
por meio da matriz Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas (FOFA)’, que ¢ uma
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ferramenta estratégica da qualidade que identifica forgas e fraquezas no ambiente
interno organizacional; e oportunidades e ameagas no externo’. Essa identificagio
ocorre com a participagio dos atores envolvidos, refletindo a realidade do territdrio.

A andlise de contexto orienta o plano de agdo e contribui para definir estratégias
baseadas nos pontos fortes, eliminar fraquezas e potencializar capacidades ou enfrentar

ameagas®.

No microplanejamento para as AVAQ), prevé-se aplicar a matriz FOFA em todas as
fases do processo, considerando o diagndstico em cada agdo a ser implementada. Assim,
espera-se identificar pontos criticos que requerem corregio e pontos fortes para apoiar
boas préticas de imunizagio®.

Desse modo, as matrizes FOFA elaboradas pelos estados e municipios integram
o relatério técnico de monitoramento do microplanejamento. Além de apoiar a
implementagio das agoes locais, fornecem informagdes para o monitoramento em
nivel mais amplo, auxiliando na identificagio de situagdes criticas para a efetivagio das

AVAQ.

Diante disso, neste artigo, questiona-se: quais fraquezas e ameagas as AVAQ foram
evidenciadas a partir das matrizes FOFA elaboradas no processo de microplanejamento
dos estados? O objetivo do estudo ¢é analisar as fraquezas e ameagas para a
implementagio das AVAQ, por estado, no Brasil.

A énfase nas fraquezas e ameagas justifica-se pela relevincia de se compreender
os principais fatores que podem comprometer a efetiva implementagio das AVAQ.
Embora a matriz FOFA também identifique forgas e oportunidades, entender riscos
e limitagoes ¢ essencial para orientar estratégias de enfrentamento, planejamento
e fortalecimento do PNI. Ao analisar essas dimensdes, por estado, o estudo busca
subsidiar gestores, técnicos e formuladores de politicas na antecipagio de problemas, na
mitiga¢do de riscos e no aprimoramento das agdes.

Métodos

O estudo foi desenvolvido a partir de uma investigagio qualitativa, utilizando
andlise de contetido direta’ para explorar fraquezas e ameagas apontadas nos relatérios
técnicos de monitoramento do microplanejamento. As informages foram extraidas
de matrizes FOFA preenchidas e enviadas por 17 estados brasileiros (seis do Nordeste,
seis do Norte, dois do Centro-Oeste, um do Sudeste e dois do Sul). A andlise da FOFA,
alinhada ao objetivo do estudo, ¢ uma técnica de planejamento estratégico que auxilia
organizagdes a identificarem forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas’.

Os relatérios técnicos foram preenchidos pelos estados entre 24 de novembro
de 2023 e 17 de janeiro 2024, na plataforma Research Electronic Data Capture
(RedCap), usada para coletar, gerenciar e disseminar dados. As informagées das
matrizes FOFA foram extraidas diretamente da plataforma RedCap, disponibilizadas
mediante autoriza¢io do Ministério da Satde. Para anonimizar os dados, os estados
foram identificados como unidade federativa (“UF”), seguido de numeragio aleatdria
(ex: UF1, UF2) e sigla da regido correspondente — N (Norte), S (Sul), NE (Nordeste),
SE (Sudeste) e CO (Centro-Oeste) —, como UF1-N e UF2-NE.
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As planilhas das matrizes FOFA foram exportadas para o software MAXQDA®,
usado para gerenciar, codificar e explorar os dados. Os cédigos, baseados em aspectos
comuns apontados pelos estados e alinhados ao objetivo da presente pesquisa, foram
aplicados na codificagio dos documentos (quadro 1).

Quadro 1. Cédigos e definigdes empregados na analise qualitativa das matrizes FOFA

Codigos Defini¢coes

Reconhecimento da situagao Diagnostico situacional com indicadores como cobertura vacinal, taxa de
vacinal abandono e homogeneidade.

Monitoramento Agbes de monitoramento e apoio técnico ao microplanejamento municipal.

Participagéo de atores além das equipes fixas, incluindo parcerias com
Participacéo de atores outros equipamentos sociais e integragdo de profissionais de salude
frequentemente excluidos das decisdes.

Comunicagéo Estratégias de comunicagéo social e mobilizagdo para a vacinagéo.

Recursos materiais e humanos disponiveis para viabilizar as agbes de

Recursos . -
vacinagao.

Conhecimento dos profissionais de salde sobre vacinagdo comunitaria e

Qualificaggo da equipe agoes para expansao e/ou aprofundamento.

Identificagéo e priorizagéo de populagdes vulneraveis para vacinagdo, como
migrantes, moradores de areas de dificil acesso e grupos hesitantes ou
antivacina.

Identificagdo de populagdes
vulneraveis

Normas e recomendagdes estaduais para as agdes de vacinagdo, como

Normatizagéo - A
¢ notas técnicas, manuais e POPs.

Divisao do territério estadual sob os aspectos espacial e de autoridade sobre

Organizagao do territorio T~
as regides.

Sistema de informagéao Formas e sistemas utilizados para acesso as informagoes.

Planejamento, organizagao do trabalho e prazos de execugao do

Processo de trabalho ) .
microplanejamento.

Fonte: os autores.

Os documentos foram inicialmente codificados por sete pesquisadoras
independentes e as duvidas e divergéncias foram discutidas para alcangar consenso
entre os codificadores. Nesse processo, identificou-se a necessidade de incluir os
cédigos “Sistema de Informagio em Satde” (SIS) e “Processo de Trabalho”, levando a
revisdo das codifica¢des. Apés essa etapa, foram elaboradas matrizes analiticas e visuais
para dar visibilidade aos dados dos estados e identificar padroes, que serviram de base
para a defini¢do das categorias do estudo.

A pesquisa seguiu os principios da Resolugdo n. 466/2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE:
78076124.8.0000.5149).

Resultados

Com base nos elementos apontados pelos estados nas matrizes FOFA, definiram-
se os seguintes temas: “Processo de trabalho para as AVAQ”, “Recursos humanos”,
“Organizagio do territério” e “SIS utilizado e Comunicagio”. O Processo de trabalho
foi destacado como a principal fraqueza e ameaga a0 microplanejamento, seguido por
Organizagio do territdrio e Recursos humanos.
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A figura 1 esquematiza a organizagio dos temas e subtemas identificados na andlise

das fraquezas e ameagas 3 implementagio das AVAQ no Brasil, mostrando como esses

componentes se inter-relacionam. As linhas conectando os temas indicam fraquezas e/

ou ameagas comuns, com espessura proporcional a intensidade dessa sobreposi¢io, ou

seja, a quantidade de fraquezas e ameagas entre os municipios. Destacam-se relagoes

fortes entre Processo de trabalho; SIS utilizado e comunicagio; e Organizagio do

territorio.

Organizagao e
execucao das agcoes

Monitoramento das
acoes

—  Processo de trabalho

Qualificagdo da
equipe

Participagdo de
atores

Sistema de Informagdes
y e Comunicagao

\\ Estrutura fisica

\

Organizacao do Territério

Reconhecimento da
situagao vacinal

N\

\
Recursos Humanos

/ Reconhecimento de
populacées
vulneraveis

Figura 1. Temas e subtemas identificados na analise das fraquezas e ameagas a
implementagéo das AVAQ no Brasil e suas inter-relagoes.

Processo de trabalho para as AVAQ

O processo de trabalho abrange o planejamento; a organizagio das tarefas; e a gestio

do tempo para planejar € executar as ag()es. Entre os 17 estados que apresentaram

matrizes FOFA, 13 (76,5%) abordaram aspectos relacionados ao processo de trabalho,

com destaque para as regiées Centro-Oeste e Norte. Os resultados sobre esse tema sio

apresentados no quadro 2, que retine os principais fatores identificados, permitindo

uma visualizagio integrada das fraquezas e ameagas relacionadas.

Quadro 2. Fraquezas e ameacgas do processo de trabalho na implementacao das AVAQ

Tema: Processo de trabalho

execugao das agoes

Falta de plano estadual para organizar as
acoes

Prazo curto para implementar o
microplanejamento

Subtema Fraquezas Ameagas
® Falta de alinhamento de agdes no estado
® Demora na divulgagédo do microplanejamento
* Migragao
* Alta demanda de trabalho ® Atrasos no registro de vacinagao
* Morosidade de processos administrativos * Morosidade na investigagdo epidemioldgica
® Desconhecimento do processo de trabalho ® Prazo curto para implementar o
Organizagao e * Baixa participagéo dos atores microplanejamento
L] L]

Morosidade na aquisi¢gdo de materiais

* Alta demanda de trabalho

® Falta de comunicagéo entre municipios e
unidades de saude

® Descontinuidade da vigilancia epidemioldgica

® Descontinuidade das agdes devido a troca de

gestao
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Monitoramento das
acoes

Falta de planejamento
Falta de monitoramento das metas vacinais

Impossibilidade de acompanhar processos e
coberturas vacinais municipais

AvaliagGes desarticuladas APS/imunizagao
Equivocos na avaliagdo da cobertura vacinal

Qualificacao da equipe

Falta de capacitagédo e competéncias
técnicas da equipe

Falta da Educagao Continuada

Déficit na formagéo de multiplicadores
Treinamentos pouco frequentes

Falta de profissionais capacitados no S
Desconhecimento da importancia das
fichas de notificagao

Falta de integragao entre gestdes municipal
e estadual

Falta de capacitagéo nas salas de vacina
Impossibilidade de capacitagéo prévia ao
microplanejamento

Equipe formada de ultima hora, sem
capacitagao

Necessidade de atualizagao constante da
equipe

Falta de profissionais capacitados no SI
Desconhecimento da importancia das fichas
de notificagdo

Falta de integragao entre as gestoes
municipal e estadual

Participagao de atores

Gestdes municipais com pouca sensibilizagdo para o microplanejamento
Dificuldade na vacinagéo extramuro e na parceria escola-unidade de satde
Avaliagbes desarticuladas entre APS e imunizagao

Fonte: os autores.

Foram apontadas fraquezas que comprometem a organizagio e execugio eficaz das

agoes, tais como: “demanda elevada de trabalho” (UF1-N), “morosidade de processos

administrativos para execugio do plano” (UF1-N), “desconhecimento do processo de

trabalho” (UF15-N), “baixa participa¢io dos atores” (UF15-N) e “auséncia de plano

estadual para organizar o trabalho municipal” (UF4-N). Também houve mengio ao

curto tempo para implementar 6} microplanejamento nos estados das regides Norte,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

As ameagas relacionadas ao processo de trabalho, que comprometeram

a organizagio e a execugdo das a¢des do microplanejamento, inclufram a

falta de alinhamento de agdes no estado (UF1-N); demora na divulgagio do

microplanejamento pelo MS (UF1-N); migragdo — especialmente em dreas de fronteira

—, que dificulta o planejamento; conciliagio das demandas das Unidades Bdsicas de

Satde com a implementagio do microplanejamento (UF13-NE); atrasos nos registros
de vacinagio (UF8-CO, UF13-NE); e investigagio epidemiolégica morosa (UF8-CO).

Embora inicialmente identificados como fraquezas, aspectos como o curto prazo

para implementar o microplanejamento (UF6-CO, UF13-NE) e a morosidade nos

trimites para aquisi¢do de materiais também foram classificados como ameagas. Da

mesma forma, excesso de demanda (UF8-CO, UF13-NE); falta de comunicagio entre
municipios (UF6-CO) e Unidades de Satide (UF8-CO); auséncia de trabalho continuo
da vigilincia epidemiolégica (UF6-CO); e descontinuidade das agdes por mudangas de
gestio (UF6-CO) foram apontados como ameagas por dificultarem a implementagio
do microplanejamento nos territdrios.

A organizagio do processo de trabalho foi identificada como ameaga para etapas
subsequentes ao microplanejamento. Ademais, “impossibilidade de acompanhamento
dos processos nos municipios” (UF6-CO), “avalia¢tes desarticuladas APS/
imunizagio” (UF10-N), “dificuldade em acompanhar as coberturas vacinais nos
municipios” (UF16-NE) e “avaliagoes equivocadas da cobertura vacinal” (UF10-N)
limitaram decisoes eficazes. Muitos “municipios nio apresentaram um planejamento
anual a0 estado, nem trabalham metas mensais conforme populagio, coberturas e
prioridades territoriais” (UF4-N), comprometendo o microplanejamento e o “alcance
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dos indicadores epidemioldgicos” (UF10-N). Por outro lado, a falta de planejamento e
“monitoramento das metas vacinais” (UF8-CO); e a organizagio do territério também
foram percebidas como fraquezas pelos estados.

Outro fator relacionado as dificuldades no processo de trabalho apontado na matriz
FOFA foi a qualificagdo das equipes, relacionada ao conhecimento dos profissionais
sobre vacinagio e agdes para amplid-los. Os 17 estados que enviaram a matriz
identificaram a qualificagio como uma fraqueza ou ameaga ao microplanejamento,
sobretudo nos estados do Norte e Nordeste do pais.

Entre as fraquezas, destacaram-se a “falta de capacitagio da equipe” (UF7-NE,
UF16-NE, UF17-N); “habilidades e competéncias técnicas relacionadas a formagio”
(UF3-N, UF12-S); “falta da Educag¢io Continuada” (UF12-S); “déficit na formagio
de multiplicadores” (UF15-N); e treinamentos pouco frequentes (UF4-N). Como
ameagas, foi apontada a “insuficiéncia de capacitagio nas salas de vacina” (UF13-NE),
“que exigiu qualificagdo técnica” (UF3-N). Além disso, a “impossibilidade de alguns
trabalhadores realizarem o curso [oficina de microplanejamento] antes do inicio das
agoes” (UF9-SE) resultou em formagio da “equipe de dltima hora, sem a capacitagio”
(UF10-N). Também houve dificuldade de “atualizagio a cada nova chegada de
membros” (UF5-NE) na equipe.

Fraquezas e ameagas também foram observadas quanto a caréncia “de profissionais
treinados sobre o SIS”, “dificuldades na inser¢do dos dados no sistema” (UF13-NE)

e desconhecimento da “importincia do preenchimento das fichas de notifica¢des”

(UF16-NE).

Na perspectiva do microplanejamento, as AVAQ demandam a participagio de
outros atores, além da equipe fixa de vacinagio, e articulagio com outros equipamentos
sociais para apoiar decisoes. Nesse contexto, as fraquezas e ameagas na organizagio do
processo de trabalho revelam fragmentagio entre gestoes municipais e/ou estaduais e
falta de integragdo entre as esferas publicas.

Os estados referiram a “falta de sensibilidade de algumas gestdes municipais quanto
a importincia do microplanejamento” (UF17-N), “dificuldade das equipes de satide
para vacinagio extramuro e parceria escola-Unidade de Satde” (UF12-S), “avaliagoes
desarticuladas APS/imunizagio, impossibilitando a decisdes adequadas” (UF10-N)
e um “comité de avaliagio estadual de ESAVIs (Eventos Supostamente Atribuiveis 2
Vacinagio ou Imunizag¢io) ainda nio estabelecido” (UF4-N).

Recursos humanos para o desenvolvimento das agoes

A indisponibilidade de recursos humanos, de forma direta ou indireta, para as agoes
de vacinagio também foi identificada como fraqueza e ameaga ao microplanejamento

(quadro 3).
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Quadro 3. Fraquezas e ameacas relacionadas aos recursos humanos na implementagao
das AVAQ

Tema: Recursos humanos para o desenvolvimento das agoes

Fraquezas Ameagcas

® Fquipes reduzidas

® Sobrecarga de trabalho

* Falta de recursos humanos para supervisao,
operacionalizagao, capacitagdo e gestao

Alta rotatividade das equipes de vacinagao
Digitadores da salde sobrecarregados
Resisténcia as demandas dos coordenadores

L]
[ ]
L]
® Resisténcia a mudangas propostas pelo MS

Fonte: os autores.

Além das dificuldades de capacitagio das equipes, também foram apontadas
como ameagas a alta rotatividade “das equipes de vacinagio nos municipios”
(UF3-N), “digitadores de dados sobrecarregados com demandas de outros setores/
estabelecimentos” (UF11-NE) e “resisténcia de profissionais antigos as solicitagoes dos
coordenadores municipais e a mudangas propostas pelo MS” (UF4-N).

Equipes reduzidas e sobrecarga de trabalho também foram percebidas como
fraquezas (UF3-N, UF6-CO), destacando a “indisponibilidade de recursos humanos
para supervisoes periddicas” (UF6-CO) e limitagoes na “operacionalizagio, capacitagio,
organizagio e distribui¢io dos imunobiolégicos e insumos” (UF13-NE). Esse cendrio
influenciou o “monitoramento dos indicadores” (UF1-NO), com comprometimento
do processo de trabalho.

Organizagao do territério

A organizagio do territdrio diz respeito a divisio estadual, do ponto de vista
espacial e de autoridade sobre essa regido. O quadro 4 consolida as fraquezas e ameagas
associadas a essa organizagio.

Quadro 4. Fraquezas e ameagas relacionadas a organizagao do territério na
implementacdo AVAQ

Tema: Organizacao do territorio

Subtemas Fraquezas Ameacas

® Auséncia de mapeamento das areas Baixa articulacdo dos estados com a Atengao

vulneraveis Béasica
Estrutura fisica * Estratégia Saude da Familia (ESF) * Problemas na cadeia hierdrquica estado-municipios-
limitada por espago compartilhado e Atengéo Basica

desconhecimento da populagao Dificuldade de acesso a internet

® Sistemas desatualizados
¢ Dificuldade no monitoramento vacinal
* |nvestigagao epidemioldgica morosa

Operagao do sistema de informagéao
Dados de cobertura vacinal indisponiveis
Informes subnotificados ou inadequados
Condicdes geograficas e de infraestrutura

Reconhecimento da
situagao vacinal

Movimentos e associagdes antivacinas
Desconhecimento da populagéo sobre vacinas
Dificil acesso a alguns municipios

Chuvas intensas, enchentes e desastres naturais
Infraestrutura ruim de rodovias, hidrovias e locais
vicinais

® Falta de recursos para inserir dados no SI

® Auséncia de mapeamento de dreas de
risco
* Heterogeneidade do territério

Reconhecimento de
populagdes vulneraveis

Fonte: os autores.
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Entre as fraquezas, destacaram-se a “falta de levantamento das localidades de
risco via técnicas de georreferenciamento nos municipios” (UF15-N) e a restrigio do
trabalho das equipes da ESF, havendo situagdes em que “duas ou trés ESF ocupam o
mesmo espago fisico, desconhecendo a populagio a vacinar” (UF10-N). Uma ameaga
destacada foi a pouca relagio dos estados com a Atengio Bisica, citando “problemas
com a cadeia hierdrquica entre estado-municipios-Atengio Bésica” (UF11-NE).
Também surgiram dificuldades particulares dos municipios, como a “auséncia de
compromisso politico” (UF13-NE).

Ainda na organizagio do territdrio, surgem questdes relacionadas ao
reconhecimento da situagio vacinal, referente ao diagndstico situacional da vacinagio e

seus indicadores, como cobertura vacinal, taxa de abandono e homogeneidade.

As ameagas relacionadas ao reconhecimento da situagdo vacinal envolvem o
lancamento e monitoramento dos dados, incluindo a “dificuldade ao acesso 4 internet”
(UF15-N); e situagdes relacionadas ao funcionamento do SIS e 4 indisponibilidade
dos dados “da cobertura vacinal para o monitoramento” (UF13-NE). Outros fatores
ameagadores apontados foram a “subnotificagio ou inadequagio das notificagoes”
(UF13-NE), “condigdes geogrificas e de infraestrutura” (UF4-N, UF15-N) e “perda de
oportunidades de vacina¢io” (UF10-N).

De forma semelhante, as fraquezas abarcam a falta de atualiza¢io dos SIS e
dificuldade do acompanhamento dos dados vacinais. Além disso, o estado UF8-CO
citou o “processo de investigagio epidemioldgica moroso” como fraqueza para o
microplanejamento.

O reconhecimento da situagio vacinal nos estados influenciou o delineamento
das populagdes vulnerdveis para as agdes de vacinagio, incluindo migrantes,
populagdes de dificil acesso geogréfico, pessoas em situagio de rua, indigenas,
ribeirinhos, quilombolas e hesitantes ou antivacina. Aspectos ligados a identificagio
dessas populagdes estiveram presentes em 11 dos 17 estados que enviaram a matriz
FOFA. Nessas anilises, foram apontadas como fraquezas a “falta de levantamento
das localidades de risco por georreferenciamento nos municipios” (UF15-N) e a
“heterogeneidade do territério — varidveis sociodemogréficas, econdmicas e culturais”

(UF14-S).

Como ameacas, destacaram-se a baixa adesdo vacinal (UF15-N), “movimentos
antivacina” (UF13-NE), “associa¢bes antivacina” (UF1-N), a “ndo compreensio da
populagio sobre as vacinas” (UF15-N), “grande fluxo de imigrantes ilegais” (UF8-
CO) e “populagdes indigenas e de fronteira” (UF4-N). Também foram citadas
“questdes climdticas e geogréficas” (UF1-N), chuvas intensas, enchentes e desastres
naturais (UF14-S), que dificultam o deslocamento das equipes em locais de dificil
acesso. Essas ameagas e fraquezas impactaram a organizagio do territdrio para vacinar
principalmente “migrantes e municipios de fronteira” (UF8-CO). Outra ameaga
foi a baixa infraestrutura “de rodovias, hidrovias e vicinais” (UF15-N). A UF4-N
relatou “dreas dependentes do regime de cheia dos rios, sem embarca¢des seguras para
locomogio da equipe devido aos ataques de piratas”. Os estados também identificaram

“4reas sem rede elétrica”, comprometendo a temperatura dos imunobioldgicos e

“impossibilidade de inser¢do dos dados no SIS” (UF4-N).
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()

Sistemas utilizados para acesso as informagoes e comunicagao

Fraquezas e ameagas relacionadas a formas e sistemas de acesso as informagdes

foram identificadas por 14 dos 17 estados nos registros das planilhas FOFA (quadro 5).

Quadro 5. Fraguezas e ameagas dos sistemas de informacédo e comunicagao na
implementacédo das AVAQ

Tema: Sistemas utilizados para acesso as informagoes e comunicagao

Perda de informagdes nos sistemas

Subtema Fraquezas Ameagas
* Falta de acesso e integragéo entre sistemas
. * Multiplos sistemas proprios o N )
Sistemas ¢ Dificuldade de compartilhamento dos dados N&o foram mencionadas
°

Comunicagao

Dificuldade de envio das informagdes a
Atencgéo Primaria

Dificuldade na comunicagéo clara sobre
beneficios e seguranga das vacinas
Profissionais ndo visualizam agdes de
campanha

Falta de protocolo estadual para agbes de
vacinagao

Fake news, desinformagao, movimento antivacina e
informagoes falsas na midia e nas redes sociais
Desafios na comunicagao sobre beneficios e
seguranga das vacinas

® Baixa adesdo aos POPs na sala de vacina
® Falta de instrumentos normativos e/ou técnicos

Entrega fracionada de insumos e imunobiolégicos

Assessoria de comunicagéo estadual fora do horario comercial
enfraquecida

Fonte: os autores.

Nesse aspecto, destacaram-se a “falta de integragdo entre os sistemas” (UF6-CO,
UF8-CO, UF9-SE, UF12-S, UF13-NE e UF17-N), que prejudica “a detengio dos
dados de vacinagio pelo PNI” (UF9-SE). Foi mencionado que “os sistemas proprios
[dos municipios] multiplos e desintegrados” (UF6-CO) “dificultam andlise, migragio”
(UF8-CO) e “compartilhamento de dados pelos municipios” (UF9-SE), além de
afetar o “progresso das atividades de vacinagio” (UF2-NE). Isso “resulta em perda de
informagoes” (UF12-S) e “na inoperabilidade dos sistemas Tabnet, e-SUS” (UF15-N),
“SIPNI e e-SUS APS” (UF9-SE). Destaca-se que a dificuldade com os SIS inviabilizou

o reconhecimento do territdrio: a “falta de acesso ao SIS dificulta a andlise dos dados de

cobertura vacinal e gera registros inadequados” (UF16-NE).

Além das informagcoes relacionadas aos sistemas de satide, as matrizes apontam o
fluxo de informagio sobre vacinas 4 populagio como uma fraqueza. A comunicagio,
uma estratégia social e de mobilizagdo para a vacinagio, foi uma fraqueza devido
aos “desafios na comunicagio efetiva sobre os beneficios e segurangas das vacinas”
(UF8-CO). As dificuldades incluiram a “insuficiéncia de divulgacio de informagoes
para a comunidade” (UF1-N), o alcance limitado das estratégias, a “dificuldade de as
informagoes alcangarem as equipes da APS em tempo oportuno” (UF12-S) e o RH
“municipal nio visualizar as agoes de campanha de vacinag¢io” (UF10-N).

Ressalta-se que a maior parte das ameagas relacionadas a comunicagio foram
as fake news, a desinformagio e o movimento antivacina. Os estados mencionam
a “veiculagdo na midia de informagdes falsas sobre a seguranga das vacinas”
(UF12-S), a “desinformagio sobre eficicia das vacinas” (UF13-NE), a “propagagio
de desinformacio sobre vacinas nas redes sociais” (UF8-CO) e os “desafios na
comunicagio efetiva sobre beneficios e segurangas das vacinas” (UF8-CO).
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Sete dos 17 estados analisados identificaram alguma fraqueza ou ameaga quanto
as normas e recomendagdes estaduais para as agdes de vacinagdo. Nesse sentido, como
fraqueza, foi apontada a “auséncia de protocolo estadual relacionado as principais
agoes de vacinagio” (UF4-N), além de uma “assessoria de comunicagio do estado

fragilizada” (UF13-NE).

Como ameagas relacionadas s normas e recomendagdes, evidenciou-se que alguns
“municipios nio aderiram aos POPs na sala de vacina” (UF11-NE), nio possuiam
instrumentos normativos (UF13-NE), nem “documentos técnicos para sanar
davidas” (UF15-N) e nio divulgaram amplamente “notas técnicas informacionais”
(UF11-NE). Além disso, identificaram-se o “fracionamento das entregas de insumo e
imunobioldgicos e sua distribuigdo fora do hordrio comercial” (UF17-N).

Observou-se que algumas situagoes foram consideradas “ameagas” na FOFA,
embora fossem fatores internos do estado. Isso ocorreu ao atribuir responsabilidades
a outros atores sem considerar sua prépria implicagdo, como no caso das informagoes
sobre vacinas. Assim, foram considerados fatores externos a “nio compreensio por
parte da populagio dos contetddos divulgados” (UF15-N) e a “interferéncia de falsas
contraindica¢des” (UF10-N), com desconhecimento pela comunidade das agoes de
vacinagio. Nessa perspectiva, desconsidera-se o papel do Estado em prover informagées
seguras  populagio.

Discussao

As informagbes extraidas da matriz FOFA evidenciaram seu potencial para decisdes
estratégicas no microplanejamento. As fraquezas e ameagas na vacinagio nos estados
contribufram para reconhecer melhor suas realidades. Observaram-se aspectos comuns
entre regioes do pais, além de determinagoes geogrificas e culturais que influenciam o
alcance da cobertura vacinal.

O levantamento de ameacas e fraquezas na matriz FOFA dos estados esteve
relacionado a aspectos do processo de trabalho, desde a organizagio interna até
questdes relacionadas ao trabalho conjunto com os municipios e a necessidade de
articulagio intersetorial. Uma das propostas do microplanejamento foi a criagio
de comités e a inclusio de atores, como a sociedade civil. Embora se reconhega a
importincia da articulagio entre a APS e a vigilincia epidemioldgica, a anélise das
matrizes indica que essa relagio precisa ser refinada, dada a necessidade simbidtica
do trabalho em imunizagio. Essa articulagio também se faz necessdria entre os entes
federativos, pois cada um tem atribui¢es e governabilidade no PNI. Contudo, tanto
a vigilincia quanto a APS nio reconhecem, no cotidiano de suas priticas, objetivos
comuns em suas praticas didrias, sendo preciso criar espagos para discutir problemas
inter-relacionados do processo de trabalho e formar vinculos, j4 que o que se observa
hoje sdo atividades pontuais e com pouco compartilhamento™.

Contudo, ¢ preciso destacar que, nos tltimos anos, houve um incremento nas
atividades de trabalho, inclusive pelas demandas da Covid-19, acompanhado de uma
redugio no nimero de trabalhadores nas vigilincias em satide. Estudos mostram a
auséncia de concursos publicos nos estados para recompor o quadro profissional,
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além de condigdes precirias de trabalho, falhas na organizagio dos processos internos

e insatisfagdo dos trabalhadores, fatores que podem impactar o PNI'. Assim,
considerando que os estados sio responsdveis por organizar, armazenar e distribuir
vacinas aos municipios, é imprescindivel uma vigilincia em sadde robusta, com equipe
suficiente e qualificada para essas atividades'.

Em relagio aos recursos humanos na APS, hd preocupagio com a alta rotatividade
dos profissionais que integram as equipes de vacinagio dos municipios. Isso dificulta
a manutengio de processos de trabalho consolidados e aumenta a necessidade de
qualifica¢bes mais frequentes. Essa rotatividade no quadro de funciondrios se relaciona
a precarizagio dos vinculos trabalhistas', pois tornam-se cada vez mais comuns
contratos precdrios em vez de vinculos estdveis''.

Além da rotatividade dos profissionais da APS, também deve-se considerar o
acimulo de trabalho na ESF', o que pode influenciar a cobertura vacinal e impactar
processos de busca ativa e vacinagio extramuros — atividades realizadas em conjunto
pelos agentes comunitdrios de satde e pela equipe de Enfermagem da ESF. A equipe
de Enfermagem, por vezes, divide-se entre a dinimica da organizagio das atividades
da Unidade de Satde e as atividades preconizadas pela ESF, nio havendo, na maioria
das regides, profissionais de Enfermagem atuando exclusivamente nas salas de

imunizag¢io®.

Certamente, questdes relacionadas aos recursos humanos passam pela
Educag¢io Permanente em Satide (EPS), com atualizagdo continua das evidéncias
e recomendagbes cientificas, fundamentais para qualificar a for¢a de trabalho em
vacinagdo. Entretanto, cabe ressaltar que a EPS nio pode se limitar a uma transmissao
verticalizada de conhecimentos, devendo ser centrada no profissional, em sua pritica e
na compreensio acerca da vacinagio'®. Ademais, ¢ importante considerar que, ao longo
dos anos, o calenddrio vacinal tornou-se mais amplo e complexo, exigindo capacitagio e
atualizagio constantes dos profissionais envolvidos na imunizagio'.

A elaboragio da matriz FOFA também permitiu que as equipes de vigilincia
aprofundassem o reconhecimento dos diferentes grupos populacionais do territdrio.
Nesse sentido, é importante destacar que o territdrio deve ser compreendido como
um espago vivo, no qual se produz e reproduz a vida, e que requer agoes localmente
construfdas para responder as suas demandas'. Assim, ¢ imprescindivel reconhecer
as particularidades territoriais; e localizar populagées vulnerdveis e bolses de nio
vacinados'. Esse reconhecimento ¢ necessdrio, pois esses grupos requerem atengio
especial no planejamento das a¢des de vacinagio diante de desafios que influenciam
nio s6 a aceitagdo das vacinas, mas também o acesso a elas®.

Ressalta-se que, ainda que alguns estados declarem pleno conhecimento de seus
territ6rios, outros trouxeram como preocupagio o desconhecimento, pelas ESFs, tanto
do territério quanto da situagio vacinal da popula¢io em sua drea de abrangéncia.
Consequentemente, foram relatadas dificuldades no planejamento das agdes, jd que
nio existem ferramentas de georreferenciamento ou painéis bem estruturados para

monitorar o territdrio.

Outro aspecto relevante para conhecer o territdrio e a populagio; e ampliar a
cobertura vacinal ¢ a acurdcia dos registros, garantindo eficicia na organizag¢io dos
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indicadores de vacinagdo. Assim, os SIS sdo pontos-chave para atualizagio dessas
informagdes; contudo, um fator limitante é a pouca familiaridade dos profissionais

com os recursos tecnoldgicos e a rdpida renovagio dos SIS***.

A importincia dos SIS também foi ressaltada para avaliar e diagnosticar a cobertura
vacinal do territdrio. Esses sistemas sio inovagdes tecnoldgicas que fornecem
dados valiosos para decisdes a partir de informagdes alimentadas pelos préprios
trabalhadores®'. Contudo, a falta de interoperabilidade entre os sistemas municipais e
a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) foi apontada nas matrizes FOFA como
fator que prejudica o monitoramento das vacinas em estudo, sendo também destacada
em outros trabalhos como dificuldade de operacionaliza¢io dos SIS*'.

A falta de integragio dos sistemas pode acarretar consequéncias, listadas pelos
estados, como perda de dados e dificuldades no reconhecimento do territério, pois a
baixa qualidade dos dados impacta diretamente na validagio, precisio e confiabilidade
das informagdes, além de outros aspectos relacionados a qualificagio das informagdes
necessirias®’. O principal desafio, nesse contexto, ¢ avangar na gesto da informagio
e na apropriagio de seus produtos para construir um modelo de atengio compativel
com os principios do SUS*. Ressalta-se que os sistemas de informagio vém sendo
aprimorados de forma continua e sistemdtica para atender suas demandas.

Além das dificuldades relacionadas ao funcionamento intrinseco dos SIS, os
estados apontaram ameagas e fraquezas na infraestrutura necessdria para operd-los no
cotidiano, como a falta de acesso a internet. Embora a literatura destaque a dimensio
relacional como principal fator para a subutilizagio dos SIS*, entraves materiais,
como recursos tecnolégicos e conectividade, também sio relevantes e ndo devem ser

desconsiderados.

Apesar do reconhecimento territorial e da identificagio de populagoes vulnerdveis
para vacinagio por meio de diagnéstico robusto, elaborado com auxilio dos SIS,
persiste a dificuldade de comunicagio entre vigilincia, APS e populagio. A respeito
da comunicagio, cabe ressaltar que a maior parte dos brasileiros utiliza fontes
questiondveis para se informar sobre vacinas, o que expoe a populag:’lo 20 risco
de hesitagdo vacinal®. Assim, ¢ crucial que autoridades e profissionais de satde se
envolvam na educagio comunitdria sobre vacinagio, pois a comunicagio em satide é
mais eficaz quando hd proximidade e vinculo profissional-usudrio, como promovido
na APS%,

Conclusao

Para as a¢des do microplanejamento, foi proposto um conjunto de ferramentas aos
estados, incluindo a matriz FOFA, que permite diagnéstico de contextos e defini¢io
de estratégias para organizar o processo de trabalho em imunizagio. Os dados reforgam
sua pertinéncia, pois a matriz ajudou a identificar fraquezas, como dificuldade na
organizagio das agdes; insuficiéncia e falta de capacitagio profissional; problemas
na distribui¢io de imunobiolégicos; no levantamento de locais vulneréveis; e na
comunicagio entre sistemas. Entre as ameagas, destacam-se a falta de articulagio entre
APS e vigilincia; dificuldade no planejamento e monitoramento de metas; rotatividade
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de equipes; falhas no acesso a internet; e fake news. A anilise evidenciou a inter-relagio

entre processos, destacando a importincia da organizagdo do territdrio e do processo

de trabalho.

O estudo identificou limitagoes no preenchimento da matriz FOFA pelos
municipios, especialmente na compreensio dos conceitos de fraqueza e ameaga.
O uso eficaz da ferramenta exige entendimento claro de seus componentes (forgas,
oportunidades, fraquezas e ameagas) e colaboragio entre os envolvidos, o que demanda
alinhamento de perspectivas. Observou-se variagio na qualidade dos preenchimentos
e nos formatos de envio: em alguns casos, as matrizes foram encaminhadas como
imagens ou fotos de telas, comprometendo a visualizagio integral do contetido e
dificultando a andlise completa das informagdes, uma vez que nio foi possivel assegurar
o preenchimento de todos os campos da ferramenta.
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This study analyzed the weaknesses of and threats to the implementation of high-quality
vaccination activities across states in Brazil. We conducted a directed qualitative content analysis
of weaknesses and threats identified by 17 Brazilian states using a Strengths, Weaknesses,
Opportunities, and Threats (SWOT) matrix during the period November 24, 2023, to January
17, 2024. Four core empirical themes emerged: work processes; human resources; territorial
organization; and information and communication systems. The findings revealed the following
overlapping weaknesses and threats: difficulties in microplanning, monitoring and staft training;
participation of external stakeholders; number of professionals; physical infrastructure; and
identification of vulnerable populations and vaccination status. The use of the SWOT matrix played
an important role in identifying weaknesses in and threats to microplanning and fostered keys
reflections for improvement.

Keywords: Vaccination. Strategic planning. Vaccination coverage.

Andlisis de las debilidades y amenazas para la implementacién de las Actividades de Vacunacién

de Alta Calidad, por estado, en Brasil. Se trata de un andlisis cualitativo de contenido directo de

las debilidades y amenazas identificadas por 17 estados brasilefios, a partir de la matriz Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), en el periodo del 24/11/2023 al 17/01/2024.
Surgieron cuatro temas empfricos principales: proceso de trabajo, recursos humanos, organizacién
del territorios y sistemas de informacién y comunicacién. Se subraya que las debilidades y
amenazas se superpusieron, siendo las principales: dificultades en la organizacién y acciones de la
microplanificacién, monitoreo, calificacién del equipo, participacién de actores externos al equipo,
numero de profesionales, estructura fisica, ademds de reconocimiento de poblaciones vulnerables
y de la situacién de la vacunacién. La utilizacién de la matriz FODA mostré su relevancia para la
identificacién de debilidades y amenazas en la implementacién de la microplanificacién, ademds de
fomentar reflexiones estratégicas para su perfeccionamiento.

Palabras clave: Vacunacién. Planificacién estratégica. Cobertura de las vacunas.
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