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RESUMO Objetivou-se realizar uma andlise espacial da cobertura vacinal da BCG na Paraiba em 2024,
demonstrando como a utilizacdo de geotecnologias pode qualificar a tomada de decisdo em saude e fo-
mentar a melhoria dos indicadores vacinais. Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratério e quantitativo,
desenvolvido a partir dos indicadores de cobertura vacinal para a vacina BCG no primeiro semestre de
2024, extraidos do LocalizaSUS. Para a analise espacial, utilizou-se a medida epidemioldgica de Razéo de
Incidéncia espacial, que expressa a razio entre a cobertura vacinal dos municipios da Paraiba em relacéo
a cobertura de todo o estado. No primeiro semestre de 2023, a cobertura acumulada da BCG foi de 76,69%,
enquanto em 2024, alcancou 109,54%. Esse aumento é resultado de medidas que consideram as especi-
ficidades de cada regido de satide do estado e a qualificacdo dos dados de imunizacio. As intervencdes
da gestfo consistiram na implementacdo de instrumentos de monitoramento, qualificacdo profissional
e ampliacdo da vacinacfio nos estabelecimentos de saude a partir da identificacdo de areas prioritarias.
Conclui-se que o uso de geotecnologias e de ferramentas de andlise espacial é relevante para a decisio
dos gestores de satide quanto a identificacfo de areas prioritarias para alocar recursos e politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE Epidemiologia. Cobertura vacinal. Analise espacial. Gestdo em satde.

ABSTRACT The objective was to perform a spatial analysis of BCG Vaccination Coverage in Paraiba in
2024, demonstrating how the use of geotechnologies can enhance decision-making in health and improve
vaccination indicators. This is an ecological, exploratory, and quantitative study, developed based on vac-
cination coverage indicators for the BCG vaccine in the first half of 2024, extracted from LocalizaSUS. For
spatial analysis, the epidemiological measure of Spatial Incidence Ratio was used, which expresses the ratio
between the vaccination coverage of municipalities in Paraiba and the state’s overall coverage. In the first
half of 2023, the accumulated BCG coverage was 76.69%, while by the end of 2024, it had reached 109.54%.
This increase is the result of measures that consider the specificities of each health region in the state and
the qualification of immunization data. Management interventions consisted of implementing monitoring
tools, professional qualification, and expanding vaccination in health facilities by identifying priority areas.
It is concluded that the use of geotechnologies and spatial analysis tools is relevant for health managers’
decision-making, regarding the identification of priority areas for allocating resources and public policies.

KEYWORDS Epidemiology. Vaccination coverage. Spatial analysis. Health management.
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Introducio

Avacinacio é uma ferramenta de prevencéo
individual e coletiva, sendo considerada
imprescindivel para a prevencio de doencas
no Ambito da satde publica. Nessa perspec-
tiva, a oferta igualitaria de imunobioldgicos
no territorio brasileiro torna-se priorita-
ria, a fim de garantir o cumprimento do
principio doutrinario do Sistema Unico de
Satde (SUS) galgado na universalidade da
assisténcia’.

No Brasil, os dados epidemioldgicos de
Cobertura Vacinais (CV) da vacina bacilo
Calmette-Guérrin (BCG) tém apresentado
flutuacdes importantes; e por isso, desper-
tado um alerta para o aumento dos casos
de tuberculose na popula¢io. No ano de
2022, a CV da vacina BCG atingiu 99,5% e,
posteriormente, apresentou declinio im-
portante, em que esse indicador chegou a
81,94% em 20232,

Sabe-se que a vacina BCG € essencial para
a prevencdo da tuberculose, especialmente
nos paises em que a incidéncia da doenca é
alta. Por esse motivo, a técnica de aplicacdo
intradérmica da vacina requer habilidades
especificas para garantir a eficicia e a segu-
ranca da imunizacio, tornando imprescin-
divel a ampliacdo de acdes que objetivem a
qualificacdo da assisténcia e aretomada da
CV para esse imunobioldgico na prevencéo
de surtos da doenca3.

Em busca de ampliar as a¢cdes de imu-
nizacéo no estado da Paraiba, foi lancado,
em 2022, o Programa Vacina Mais Paraiba
(VMP), idealizado para atuacdo no desenvol-
vimento de melhorias em trés areas-chave:
a qualificacfo dos profissionais de sauide,
para aumentar a eficiéncia na administracio
dos imunobiolégicos; a comunicacéo, para
enfatizar a importancia da vacinacgéo e es-
tabelecer parcerias interinstitucionais; e o
aprimoramento dos Sistemas de Informacio
da Imunizacdo (SII), para qualificar o re-
gistro, a analise e a utilizacdo dos dados
vacinais®.
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Destaca-se a participacdo essencial da
rede de apoio do VMP que contribui com
o compartilhamento de responsabilidades
formado pelo Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude da Paraiba (Cosems-
PB), Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satde na Paraiba, Conselho
Estadual de Saude, Secretaria Estadual de
Educacio e da Escola de Satde Publica“.

Apesar da relevincia da analise de indi-
cadores vacinais para a satde publica, séo
raros os estudos que avaliam indicadores de
CV considerando os determinantes de cada
regido geografica e utilizando ferramentas para
analise inferencial de dados. Cabe ressaltar,
que as pesquisas que detectam areas de queda
de CV por meio de variacdes espaciais sio de
grande relevéncia para a realizacio de um
diagndstico situacional fidedigno que subsidie
as acOes de intervencéo da gestdo®.

Ha evidéncias de que a andlise espa-
cial é relevante para apoiar os gestores
de saude na tomada de decisio, em que as
informacdes de frequéncia de fendmenos
que acometem uma populacdo podem ser
observadas de maneira georreferenciada.
Logo, essa representacio espacial permite
uma melhor observacio do que acontece
em uma regifio geografica, possibilitando
a identificacio de areas mais afetadas por
fendmenos em saude, como a auséncia de
vacinacdo, fator que fortalece a prevencio
de surtos e epidemiasé.

Nessa guisa, este estudo teve como ob-
jetivo realizar uma analise espacial da CV
da BCG na Paraiba em 2024, demonstrando
como a utilizacdo de geotecnologias pode
qualificar a tomada de decisdo em saude
e fomentar a melhoria dos indicadores
vacinais.

Material e métodos

Pesquisa do tipo ecoldgica, exploratéria e de
abordagem quantitativa. Nos estudos ecoldgi-
cos, admite-se o pressuposto de que a unidade



em anadlise seja grupos de individuos. Portanto,
essametodologia permite a avaliacfio de possiveis
relacées entre as condicdes de saide de uma
determinada regifio geografica e a exposicdo de
grupos populacionais a esses fendmenos’.

O estudo foi desenvolvido com base nos
indicadores de vacinacio monitorados pelo
Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI)
disponibilizados via LocalizaSUS, uma pla-
taforma de dados que permite a analise e
elaboracdo de estratégias para a tomada de
decisfio em sauide?. Os dados coletados fazem
referéncia aos indicadores de CV percentual
para a vacina BCG reportados ao PNI entre
janeiro e junho de 2024 na Paraiba.
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O célculo da CV é dado pela razdo entre o
numero de doses aplicadas e o total de pessoas
elegiveis para a vacina¢do, multiplicado por
100. A expressio desse indicador é avaliada por
municipio de residéncia, em que, para a analise
de dados, sdo consideradas as informacdes de
endereco cadastradas no Cartio Nacional de
Saude (CNS) do cidadios.

A populacdo em estudo é o estado da
Paraiba, que pertence a regido Nordeste e
possui 3.974.687 habitantes distribuidos em
223 municipios que se organizam em trés
Macrorregides de Satde®. Essa apresentacio
territorial pode ser observada na figura 1.

Figura 1. Macrorregides de Salde do estado da Paraiba, regido Nordeste
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que possam interferir nos fen6menos em
saude’. Nessa perspectiva, para realizar
a analise espacial neste estudo, foi utiliza-
da a medida epidemioldgica de Razéo de
Incidéncia Espacial (RIE), que determina
arazdo entre incidéncias de um fenomeno
ocorrido em um geo-objeto em relacio a
uma regifo geografica em sua totalidade’s.
Neste estudo, os geo-objetos representam os
municipios paraibanos e a regio geografica,
todo o estado da Paraiba.

Formalmente, uma regido geografica R
é a area territorial onde o fenémeno de
interesse ocorre. Essa regiio é composta
por um conjunto de geo-objetos, entidades
distintas que podem ser denotadas por rl1,
r2, .., ri,em que uma variavel aleatoria C(r1)
¢é 0 evento epidemioldgico de interesse e
P(ri) é a populacio de risco para o evento
em cada geo-objeto'. Nessa perspectiva, a
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representaciio da RIE é dada pela seguinte
equagio:

C ()
_ PO
HEO =S )

Z?LIP (7’})

A RIE apresentada nesta pesquisa, portan-
to, é dada pela razio entre a CV de BCG nos
municipios da Paraiba e a CV geral de todo o
estado. Essa medida foi calculada individu-
almente para os 223 municipios a cada més,
e apos essa etapa, foram gerados os mapas
coropléticos para auxiliar a identificacdo dos
municipios prioritarios para a intervencio. Os
valores expressos pela RIE e seus pardmetros
de interpretacdo podem ser observados no
quadro 1.

Quadro 1. Interpretacéo de valores expressos pela RIE

Parametro Interpretacao

RIE=0 Auséncia de cobertura vacinal no municipio.

O<RIE<O5 A cobertura vacinal no municipio € menor que a metade da cobertura vacinal em todo o estado.

05<RIE<10 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual & metade e inferior a cobertura vacinal em todo o estado.

10<RIE<15 A cobertura vacinal no municipio é maior ou igual a cobertura vacinal em todo o estado, mas ndo excede
mais que 50%.

15<RIE<2,0 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual a 1,5 vez a cobertura vacinal em todo o estado, mas néo
excede mais que 2 vezes.

RIE>2,0 A cobertura vacinal no municipio € maior ou igual a 2 vezes a cobertura vacinal em todo o estado.

Fonte: elaborac&o prépria adaptada de Lima et al.=.

Aqueles municipios que apresentaram
medidas de RIE iguais a 0 e entre 0 e 0,5 foram
tratados como significativos - em que uma RIE
=0 indica auséncia de CV em um respectivo
municipio e a 0 < RIE < 0,5 aponta que houve
registros de vacinacio em criancas residentes,
mas a CV no municipio foi inferior a4 50% da
CV geral do estado.

Os dados foram tabulados em planilha
eletronica e passaram por analise por meio
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do software R4, utilizando bibliotecas espe-
cificas como: sf; geobr, ggplot2, RColorBrewer
e ggspatial. Inicialmente, foram coletadas as
CV para os 223 municipios, assim como a CV
média de todo o estado para a mensuracgéo da
RIE. Apos o cdlculo, os mapas foram gerados no
proprio software, que utiliza de informacdes
geograficas contidas nas bibliotecas citadas.
As informacdes tratadas neste estudo sido
de dominio publico. Por esse motivo, os dados



utilizados néo foram passiveis de avaliacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos, conforme configura a
Resolucio n®510/2016" do Conselho Nacional
de Sadde.

Resultados e discussio

No ano de 2023, as CV de BCG apresentaram
baixos indices no estado da Paraiba, cenario em
que esse indicador esteve abaixo do preconiza-
do (CV >90%) por cinco meses consecutivos
no primeiro semestre do referido ano.
Diante da importincia da vacinacdo com
BCG na prevencdo da tuberculose, torna-se
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prioridade garantir a administracio desse imu-
nobiolégico de maneira homogénea. Nessa
perspectiva, foram adotadas estratégias pela
gestdo estadual para a melhoria das CV na
Paraiba, com énfase na analise de dados em
saude para subsidiar a tomada de decisio.

No primeiro semestre de 2023,a CV% acu-
mulada da vacina BCG foi de 76,69% enquan-
to no ano de 2024 esse indicador chegou a
109,54% em igual periodo’s. O aumento desse
indice é reflexo da adocéio de medidas que
priorizam as especificidades de cadaregido de
saude do estado e a qualificacio dos dados de
imunizacfo. O comparativo entre as CV dos
primeiros semestres dos anos 2023 e 2024
podem ser observados no grdfico 1.

Gréfico 1. Coberturas vacinais de BCG nos primeiros semestres dos anos 2023 e 2024 no estado da Paraiba, regido

Nordeste
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Fonte: LocalizaSUS'¢, 2024.

Cabe ressaltar que, em 2024, além das
coberturas estarem acima do preconizado
pelo PNI durante todo o semestre, existe
crescimento no indicador por quatro meses
consecutivos.

No processo de implementacdo das estra-
tégias para o aumento das CV, foram selecio-
nados 18 apoiadores para atuar como suporte
institucional no fortalecimento das acdes de

2023

imunizacdo nas 12 Geréncias Regionais de
Satde (GRS) da Paraiba. Essa medida constitui
um dos pilares do VMP, que busca viabilizar a
aproximacéo com arealidade dos 223 munici-
pios do estado por meio do suporte ao processo
de trabalho dos profissionais envolvidos na
imunizac¢io em cada regido de saude?.

A atuacio do apoio institucional é uma
manobra gerencial que se fundamenta no
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principio da cogestio, em que as relacdes de
discussio, negociacio e pactuagio entre os
atores segue uma linha democratica e dialo-
gica'’. Nessa perspectiva, o apoio funciona
como uma tecnologia de intervencéo gerencial,
garantindo que a gestfo aconteca de forma
descentralizada e embasada nos principios
do SUS™,

Para o alcance da operacionalizacio de fer-
ramentas que contribuissem para o aumento
das CV, foi implementado, pela equipe esta-
dual, um instrumento de monitoramento de
dados que permitisse o acompanhamento
continuo das doses realizadas nos servicos
de satide. O uso desse recurso consiste no
acompanhamento das doses de BCG realiza-
das a cada més em comparacio ao nimero de
nascidos vivos nos estabelecimentos de satde
do estado, que vem a ser o publico elegivel
para a vacinacio.

Destaca-se que o numero de doses aplicadas
em alguns dos servicos de satide do estado
era inferior ao niumero de nascidos vivos,
implicando as baixas CV. Nessa perspectiva,
a intervencéo utilizada consistiu na visita da
equipe técnica aos estabelecimentos de satude
para identificar as possiveis problematicas:
falta de registro de doses em tempo oportuno,
criancas nascidas com baixo peso (< 2,000 kg)
e inelegiveis para a vacinacdo, auséncia de
nascidos vivos no municipio no més vigente
ou auséncia da oferta de vacinacéo.

A problematica mais evidenciada na maior
parte dos estabelecimentos foi a auséncia de
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registro das doses aplicadas. Para intervir —
e, consequentemente, melhorar as CV -, foi
pactuada com a gestdo dos servicos a insercio
das doses aplicadas nos SIT em tempo habil
e realizado o acompanhamento dos estabe-
lecimentos, a fim de observar se as doses em
atraso foram inseridas nos SII, assim como se
as doses realizadas no més vigente estavam
sendo registradas.

O monitoramento é um mecanismo estra-
tégico de gestdo que visa captar informacdes
essenciais que refletem no processo de alcance
deindicadores. Essa pratica permite ao gestor
priorizar acdes futuras e qualificar a oferta de
um servico a populac¢io™.

Para a andlise espacial deste estudo, foi
utilizada a CV por residéncia. Esse indicador
reflete o percentual de criancas vacinadas com
BCG e que possuem CNS vinculado a um dos
municipios paraibanos. Aqui serfo trabalha-
das as coberturas do ano de 2024 a fim de
evidenciar o uso da analise espacial em um
cenario de alcance e manutencéo de altas CV
mediante a qualificacéo e a analise de dados.

Nos dois primeiros meses de 2024, a CV
de BCG no estado da Paraiba foi, respectiva-
mente, de 106,1% e 108,69%. Esses indicadores
refletem um aumento percentual de 40% em
média quando comparados a CV de janeiro
e fevereiro de 2023. O célculo da RIE para
as coberturas de janeiro e fevereiro de 2024
permitiu a identificacdo dos municipios com
baixa incidéncia vacinal e pode ser observado

na figura 2.
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Figura 2. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em janeiro e fevereiro de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste
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Fonte: elaboracéo prépria, 2024.

No més de janeiro, quatro municipios apre-
sentaram uma RIE = 0, indicando a auséncia
de CV nessas regides. Desses municipios, 3
pertenciam a terceira macrorregido, e 1, a
segunda macrorregido de satde. Além disso,
15 municipios apresentaram uma RIE entre O
e 0,5, evidenciando que, apesar de ter havido
vacinacdo em criancas residentes, o indicador
foi inferior a metade da incidéncia geral do
estado no referido més. Desses municipios,
6 pertenciam a terceira macrorregiio; 7, a
segunda macrorregifo; e outros 2, a primeira
macrorregiio de saude.

Em fevereiro, 6 municipios apresentaram
uma RIE = 0, em que 4 pertenciam a terceira

3B: CV% de BCG em fevereiro de 2024
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macrorregiio; e 2, a segunda macrorregiio
de saude. Além disso, 19 municipios exibiram
vacinacéo inferior a 50% da incidéncia geral
do estado (0 < RIE < 0,5), sendo 8 da terceira
macrorregido, 8 da segunda macrorregifo e
outros 3 da primeira macrorregifio de satude.

Em marco e abril de 2024, as CV de BCG
chegaram a112,33% e 115,23% respectivamen-
te, um avanco percentual de 43%, em média,
quando comparadas as CV de 2023 em igual
periodo. A RIE para as coberturas de marco e
abril de 2024 evidenciou os municipios com
baixa incidéncia vacinal no estado, podendo
ser observada na figura 3.
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Figura 3. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em marco e abril de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste

4A: CV% de BCG em marc¢o de 2024

6.0°S RIE 6.0°S

6.5°S g 6.5°S
00]-05

7.0°5 BT 7.0°S

7595 10]-16 755

8.0°S 151-20 goes
>2

38°W

37°W 36=W

Fonte: elaboracéo prépria, 2024,

4B: CVY% de BCG em abril de 2024

38°wW

37°W 36°W

RIE
0
00}-05
05|-10
10}-15
15]-20
>2

35°W

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 1, 9949, AGO 2025



No més de marco, 4 municipios apresen-
taram uma RIE = 0, indicando que houve
auséncia de CV nesses territorios. Desses, 2
municipios pertenciam a terceira macrorre-
gido, e outros 2, a segunda macrorregiio de
saude. Além disso, 14 municipios exibiram
uma incidéncia vacinal inferior a 50% da in-
cidéncia geral do estado (0 < RIE < 0,5), em
que 6 pertenciam a terceira macrorregiio; 7,
a segunda macrorregiio; e 1, a primeira ma-
crorregido de satude.

Em abril, 7 municipios apresentaram ausén-
ciade CV, e desses, 4 pertenciam a terceira ma-
crorregiio, e outros 3, a segunda macrorregio
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de satide. Além disso, 15 municipios exibiram
vacinacéo inferior a 50% da incidéncia geral
do estado (0 < RIE < 0,5), em que 4 desses
pertenciam a terceira macrorregido de satde,
e outros 11, a segunda macrorregiio.

Nos meses de maio e junho, as CV de BCG
chegaram a 107,91% e 106,63% respectivamen-
te, um avanco percentual de 15%, em média,
quando comparadas as CV de 2023 em igual
periodo. A RIE para as coberturas de maio e
junho de 2024 permitiu a identificacdo dos
municipios com baixa incidéncia vacinal, o
que pode ser observado na figura 4.

Figura 4. Razéo de incidéncia espacial para coberturas vacinais de BCG em maio e junho de 2024 no estado da Paraiba, regido Nordeste

5A: CV% de BCG em maio de 2024

Fonte: elaborac&o prépria, 2024.

RIE

6.0°5

Em maio de 2024, 7 municipios paraibanos
néo apresentaram CV para BCG. Desses muni-
cipios, 3 pertenciam a terceira macrorregiio de
satde, e outros 4, a segunda macrorregido. Além
disso, 16 municipios exibiram vacinacgo inferior
a 50% da incidéncia geral do estado, em que
7 desses pertenciam a terceira macrorregido,
e outros 9, a segunda macrorregiio de saude.

Jano més de junho, 8 municipios apresen-
taram uma RIE = 0, em que 2 pertenciam a ter-
ceira macrorregiio; 4, a segunda macrorregifo;
e 2, a primeira macrorregido de satde. Além
disso, 24 municipios apresentaram incidéncia
de vacinacéo inferior a 50% da CV do estado,
em que 7 pertenciam a terceira macrorregiio;
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11, a segunda macrorregido; e outros 6, a pri-
meira macrorregiio de satude.

A analise espacial ao longo do primeiro
semestre de 2024 teve como objetivo a ob-
servacdo das acdes de vacinacdo com BCG de
maneira mais fidedigna, de modo a evidenciar
as possiveis lacunas dispostas no territorio
para intervencio da gestdo. Nessa perspectiva,
essa ferramenta permitiu a visualiza¢do de mu-
nicipios com baixa incidéncia vacinal, assim
como a quais regides de saude estes estavam
vinculados para posterior implementacéo de
estratégias.

A literatura destaca a importancia do uso
das Tecnologias da Informacfio e Comunicacéo



em Saude (Tics) para o armazenamento, a
analise e o monitoramento de dados em saude.
No entanto, para garantir que essas tecnologias
sejam eficazes, ainda sdo essenciais estratégias
governamentais e politicas no investimento de
infraestrutura e recursos humanos na Atencéo
Primaria a Satde, assim como na qualificacdo
e formacéo profissional?°.

Uma das lacunas evidenciadas pela gestio
foi o baixo quantitativo de profissionais qua-
lificados para a administracdo da vacina BCG
no territério paraibano, fator que contribuiu
para que a administracdo da vacina fosse cen-
tralizada em alguns estabelecimentos de satde
do estado.

Anteriormente, a capacitacdo dos profis-
sionais de enfermagem na técnica de apli-
caclo da vacina BCG era realizada por um
unico profissional de referéncia da Paraiba.
Para descentralizar esse processo e ampliar o
alcance dos profissionais capacitados, foi im-
plementado um treinamento tedrico-pratico,
que incluiu aulas tedricas sobre a tuberculose,
avacina BCG, técnicas de aplicacio, manejo de
reacOes adversas e protocolos de seguranca. A
parte pratica envolveu simulacdes e supervisdo
direta na aplicacfio da vacina.

O principal objetivo dessa iniciativa foi
qualificar 14 profissionais, incluindo apoia-
dores institucionais e coordenadores de imu-
nizacgdo regionais do estado, que atuam agora
como multiplicadores em seus respectivos
territdrios, treinando outros profissionais
de enfermagem para a realizacfo da técnica
de aplicacdo da vacina BCG com seguranca
e qualidade nas maternidades e municipios,
0 que permitiu uma maior disseminacio do
conhecimento e a formacgéo de uma rede de
profissionais habilitados. Ressalta-se que essa
estratégia se mostrou eficaz, contribuindo para
a melhoria das CV.

No dmbito da vigilancia em satde, as acdes
de imunizacéo realizadas de forma descen-
tralizada no SUS podem ser prejudicadas em
alguns municipios diante das dificuldades
enfrentadas pela falta de capacitacio, alta ro-
tatividade e escassez de profissionais nas salas

Geotecnologias para a tomada de decisGo em satide: uma andlise de indicadores vacinais na Paraiba

de vacinacdo. A fim de superar esses desafios,
as estratégias de formacéo e desenvolvimento
devem tornar-se parte do processo de trabalho
dos gestores municipais, para reconhecerem a
importancia e dar prioridade para uma melhor
organizacdo das a¢des e praticas dos profissio-
nais envolvidos com a vacinagdo?"22,

Sabe-se que a vacinacido na maternidade
é essencial para proteger os recém-nascidos
contra doencas graves. A vacina BCG imple-
mentada pelo PNI, administrada logo apos
o nascimento, previne formas severas de tu-
berculose, como a disseminada e a meningite
tuberculosa. A aplicacéio precoce do imuno-
bioldgico é fundamental para garantir a pro-
teclo eficaz desde os primeiros dias de vida.
Da mesma forma, a vacina contra a hepatite
B deve ser aplicada nas primeiras 24 horas
de vida, preferencialmente nas primeiras 12
horas, para prevenir a contaminacéo viral.
Assim, a vacinacdo oportuna reduz o risco de
transmisséo vertical e protege o recém-nascido
contra infec¢es graves?3.

A ampliacdo da oferta dessas vacinas nas
maternidades da Paraiba visa garantir o acesso
imediato a essas imunizacgdes essenciais, pro-
movendo a satde publica e prevenindo a dis-
seminacéo de doencas infecciosas graves. Esse
esforco faz parte de uma estratégia abrangente
para melhorar a cobertura vacinal e assegurar
praticas de vacinacdo eficazes e uniformes em
todas as maternidades do estado.

No primeiro semestre de 2024, o Nucleo
Estadual de Imuniza¢des conduziu um le-
vantamento com os municipios via Google
Forms. Os dados indicaram que a maioria das
maternidades nfo ofereciam as vacinas BCG
e hepatite B diariamente, comprometendo a
imunizacio adequada dos recém-nascidos.

Reconhecendo a importincia da adminis-
tracio oportuna dessas vacinas, conforme as
diretrizes do Ministério da Satide, a Secretaria
de Estado da Satide da Paraiba (SES-PB) re-
comenda a ampliacdo da oferta nas mater-
nidades. As sugestdes incluem oferta diaria
de segunda a sabado ou oferta alternada nas
segundas, quartas, sextas e domingos. Essas
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

medidas visam assegurar que todas as crian-
cas nascidas nos servicos de saide do estado
sejam adequadamente vacinadas, protegendo-
-as contra doencas graves desde os primeiros
momentos de vida.

Ampliar a oferta de vacina¢do com BCG ¢é
uma estratégia exitosa, ja documentada por
outros estados brasileiros?4. Nessa perspec-
tiva, a iniciativa da SES-PB em implementar
recomendacdes de capacitagio profissional e
ampliacdo de oferta vacinal nos estabelecimen-
tos do estado reflete o comprometimento em
melhorar as CV do estado e proteger a popula-
c¢do infantil contra doencas imunopreveniveis.

Conclusoes

O VMP representa um marco significativo para
a imunizacdo da Paraiba pelo fortalecimento
dos vinculos e a confianca entre o estado e os
municipios, facilitando o desenvolvimento
das atividades de forma horizontal, com res-
ponsabilidades compartilhadas, e por meio de
uma ampla rede de apoio.

Conforme descrito, diversas a¢des sdo rea-
lizadas de forma continua nos 223 municipios
do estado, garantindo a eficicia e a abrangén-
cia do programa de imunizacdo. Dentre elas,
destacam-se o monitoramento continuo dos
indicadores de vacinacéo, a qualificacéo de
profissionais e o uso de ferramentas de analise
de dados para subsidiar a tomada de deciséo.

A formacio de multiplicadores é uma estra-
tégia viavel e sustentavel para a disseminacéo
de técnicas especificas de imunizacéo. A im-
plementacio do treinamento teérico-pratico
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para qualificacfio na técnica de aplicacio da
vacina BCG-ID foi bem-sucedida e representa
um avanco significativo na descentralizacdo
da capacitacdo e na melhoria da qualidade da
imunizacdo.

Conclui-se, portanto, que o uso de geotec-
nologias ou de ferramentas de anélise espa-
cial contribui de maneira significativa para a
tomada de decisdo dos gestores de satide no
que tange a identificacfio de areas prioritarias
para a alocacdo de recursos e implementacéo
de politicas publicas. Desse modo, a utilizacio
das ferramentas descritas resultou na amplia-
cdo das acdes de imunizacio desenvolvidas
no estado da Paraiba, fomentando a capaci-
tacdo de novos profissionais, a qualificacio
dos dados vacinais e a utilizacio da andlise
de dados para a tomada de decisdo em saude.
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