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APRESENTACAO DO PROBLEMA

O Brasil tem um dos maiores programas de imunizagao nacional do mundo,
ofertando 45 diferentes imunobioldgicos para toda a populacdo. Ha vacinas
destinadas a todas as faixas etarias e campanhas anuais para atualizacdao da
caderneta de vacinacdo. Ha registros na histdria do Brasil sobre a utilizacdo de
vacinas e a erradicacgao e controle de doencas a partir destas, muito antes mesmo
da criacdo do Ministério da Saude.

Em 1904, com uma lei que tornava obrigatdria a vacinagdo no pais contra
a variola, enraiza-se o conceito da vacinacdo como mais que uma medida de
protecao individual, mas sim como uma acao de saude publica.

Em 1937, acontecia a primeira vacinagao em massa contra a febre amarela,
0 que permitiu o atingimento, a época, da eliminacao da doenca 5 anos depois.

Com a criagao do Ministério da Saude em 1953, outras campanhas foram
sendo langcadas, como a de vacinagao oral contra a poliomielite, assim como a
criacdo do Centro de Investigacdes Epidemioldgicas para coordenar todas as
acoes de vigilancia, incluindo um sistema de notificacdo de algumas doencas
transmissiveis, em especial as que pudessem ser controladas por vacinacao.

A década de 70 foi marcada pela instituicdo da Fundacao Oswaldo Cruz,
hoje um grande produtor nacional de vacinas e com a criagao do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI). Foi também instituido o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldogica e publicado o primeiro calendario nacional de
vacinacao, que trazia o uso de 4 vacinas obrigatdrias no primeiro ano de vida.

Na década de 80 e 90, com a criacdo do Sistema Unico de Salde-SUS, as
acdes avancam e novas vacinas sdo adicionadas ao calendario, incluindo a

vacinacao da influenza sazonal para a populacao a partir de 65 anos de idade.



Em 1986 é lancado o bem sucedido simbolo das campanhas nacionais de
imunizacdo do governo, o Zé Gotinha. Concebido pelo artista plastico Darlan
Rosa, o mascote originalmente serviria apenas para a campanha de vacinagao
contra a poliomielite. Na sua concepcdao o artista sugeriu que houvesse um
personagem infantil ao invés de uma logomarca e que fosse facil de desenhar
para possibilitar a reproducao pelos profissionais de saude em todo pais. A agao
foi tdo bem-sucedida que o uso foi ampliado para outras vacinas e por muitos
anos ele se mantém na posicao de icone das campanhas nacionais. Segundo
consta no site do Ministério da Saude, “O Carisma do personagem € um sucesso

e hoje o Zé Gotinha é um simbolo universal com a missao de salvar vidas”.

Imagem 1: Acervo pessoal do artista na concepgao do perlsonagem
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Fonte: Darlan Rosa/Acervo Pessoal, citado por Orosco, 2023.

As acOes permanecem em expansao nos anos 2000 em diante, com

aumento do numero de vacinas, do publico-alvo e das campanhas vacinais. A



criacdo do programa Bolsa Familia em 2003, para atender a familias em situacgao
de pobreza e extrema pobreza, vinculou o pagamento do beneficio a frequéncia
escolar e manutencao da vacinagao infantil em dia, o que contribuiu para manter
a adesdo ao calendario vacinal mesmo na populagao mais vulneravel.

A cobertura vacinal (CV) é o indicador que sinaliza em qual medida a
vacinagao alcangou a populacao alvo do esquema vacinal em questao. Para essa
informacao, calcula-se o nimero de doses de dada vacina administrada, num
dado periodo de tempo e num local especifico em relagcdao ao numero total da
populagao-alvo. Segundo Cunha (2020), o indicador de CV é considerado item
chave no desempenho do processo de imunizagao, pode apoiar o monitoramento
da implementacdo das politicas nacionais e regionais de imunizagao, bem como
informar sobre o impacto das intervencdoes destinadas a aumentar a adesao da
populacao as vacinas.

Apesar de todas as acdes instituidas em prol do avanco e manutengao de
uma cobertura vacinal segura, desde 2013, a constatacao sobre a reducao dos
indices de cobertura vacinal é eminente. Em 2019, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) ja listava a “hesitacdo em relacao as imunizacdes” entre os 10
maiores desafios de saude publica global, apds o niumero de casos de sarampo
triplicar no mundo, em relagao a 2018 (PIOT, 2019). Esta hesitacao, fruto da
desinformacao e compartilhamento das chamadas fake news, ameaca reverter o
progresso feito no combate as doencas evitaveis por meio de vacinagao.

Durante a pandemia da Covid-19, estes grupos nao retrocederam - e o
prejuizo que fazem colaboram para o que a OMS definiu como “infodemia”, a
pandemia da desinformacdao no que se refere a utilizacdo de vacinas (OPAS,
2020). Estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Imunizagbes, em 2019,
mostrou que 21.249.073 brasileiros nao se vacinaram ou nao vacinaram a crianga
sob seus cuidados (RAMOS, 2023).



Segundo Ramos et al (2023), as 7 principais vacinas que apresentaram
gueda na cobertura vacinal na ultima década no Brasil foram: do bacilo Calmette-
Guérin (BCG), contra difteria, tétano e coqueluche (DTP), febre amarela,
poliomielite, hepatite B, triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola — SRC)
e varicela (VZ). Os autores afirmam que um dos maiores problemas da
imunizacdo no Brasil esta concentrado na cobertura vacinal infantil.

Dados da OMS, divulgados em abril de 2023, indicam que 26% da
populacdo infantil ndo recebeu nenhuma dose de vacina em 2021. Como
destacado no portal de noticias da Fundagao Oswaldo Cruz, vacinas essenciais
como a BCG, a triplice bacteriana e as contra a hepatite B e a polio, todas tém
taxas de cobertura menores que as médias mundiais.

Segundo levantamento do Ministério da Saude, divulgado em 2022, os
indices de cobertura vacinal, que chegaram a 97% em 2015, cairam a 75% em
2020, indice alcancado originalmente em 1987. As maiores quedas dizem
respeito as vacinas para a BCG (38,8%) e a Hepatite A (32,1%), entre 2015 e
2021. (SAAD, 2023). Ramos et al (2023) ressaltam que apesar do impacto da
vacinacao na diminuicdo de casos e mortes pelas doencas imunopreveniveis,
movimentos antivacina sao cada vez mais frequentes e persuasivos. “A
ascensao desses grupos fez com que as taxas de adesdo as campanhas de
vacinacao venham caindo cada vez mais, causando, novos surtos de doencas
previamente erradicadas, a exemplo da febre amarela em 2016, no Sudeste”.

A reducdo da cobertura vacinal incorre no avanco de doencas ja controladas
e no retorno de outras ja eliminadas. Nesse cenario, o publico infantil € o mais
afetado, como ja mencionado anteriormente. A seguir apresentamos o grafico
com a série histérica das coberturas vacinais de dez imunobioldgicos
contemplados no esquema vacinal das criangas menores de 2 anos no sistema
publico de saude. No que diz respeito as CV, o Ministério da Saude estabelece a

meta para cada tipo de imunobioldgico, por exemplo 90% para as vacinas BCG e



VORH, 95% para pentavalente, poliomielite, pneumo 10, meningo C, triplice viral,

tetraviral, Hepatite B e A.

Grafico 1 - Imunizagodes - Cobertura - Brasil (2015-2022)

Coberturas Vacinais

100 —— Hepatite B em

criangas até 30
dias
— Rotavirus
%0 /\ Humano
Meningococo C
— Penta
- —— Pneumocdcica
—— Poliomielite
—— Hepatite A
—— Triplice Viral D1
—— Triplice Viral D2
—— Total

70

60

50
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Ao avaliarmos os dados do Grafico 1 percebemos como a situagao é
preocupante diante da reducdao da cobertura vacinal e da ameaca da saude
coletiva frente as doencgas imunopreveniveis.

Nos Ultimos sete anos as taxas de cobertura vacinais cairam
significativamente no pais, até chegarem ao ponto em que nenhuma das vacinas
preconizadas para menores de dois anos de idade estdao dentro das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude desde o ano de 2019 no Brasil (ESPIRITO
SANTO, 2023).



Compreender os motivos que influenciam as Coberturas Vacinais é
fundamental para determinar as estratégias que podem auxiliar no alcance dos

objetivos do Programa Nacional de Imunizacgao.

Identificacao, mapeamento e decomposicao das causas do

problema

Entre os principais motivos citados no estudo realizado pela Sociedade
Brasileira de Imunizagdes com os brasileiros que nao se vacinaram ou nhao
vacinaram a crianca sob seus cuidados estdo: negligéncia; falta de informacao e
medo de efeitos colaterais graves. Esses motivos somados as acbOes dos
movimentos antivacina e a desconfianga da ciéncia, demonstram a complexidade
da questdo (SBIm, 2019).

Segundo Levi (2013), as justificativas que levam a ndo vacinagao vao desde
razoes individuais - familiar, religioso, filoséfico - a medo dos eventos adversos
ou orientacao médica.

Domingues et al (2020) apontam também para o fato de que a medida em
que ndao ha mais a circulacdo de certas doencas (eliminadas justamente pelas
altas coberturas vacinais a partir dos anos 2000), essas se tornaram
desconhecidas, fazendo com que algumas pessoas nao tenham nogao do perigo

que representam.



A OMS Propos o modelo chamado de 3Cs para caracterizar os
determinatens que levam a recusa vacinal.

Confianga, referente a seguranca e eficacia das vacinas e as
recomendacoes dos gestores sobre vacinacao);
Complacéncia, referente a baixa incidéncia de doencgas

imunopreveniveis devido a imunizacao fazer crer que os efeitos
adversos das vacinas sao mais graves que a doenca em si e
Convivéncia, que esta relacionado a disponibilidade e
acessibilidade geografica, capacidade de compreensao e acesso
a informacao em saude (RAMOS, 2023).

Além disso, consoante estudo realizado pela Sociedade Brasileira de
Imunizagdes, em 2019, 48% da populacao brasileira se informou sobre vacinas
a partir das redes sociais, tornando o Brasil um dos paises com maior circulacdo
de noticias falsas no mundo (SBIm, 2019).

Segundo o Relatério da Seguranca Digital no Brasil, durante o primeiro
semestre de 2018, foram achadas 4,4 milhdoes de fake news, um aumento de
50,6% comparado ao periodo anterior (PEREIRA, 2022).

Luiz et al. ressaltam que a decisao de ndao se vacinar ou convencer outras
pessoas a fazerem o mesmo contribui para a reducao da imunidade populacional
desencadeando novos surtos de doencgas imunopreveniveis (LUIZ, 2021).

Além da recusa vacinal, suas justificativas e o aumento da circulacdo de
fake news, outro fator importante que também pode ser usado para explicar a
queda da cobertura vacinal em alguns anos é a baixa disponibilidade dos
imunizantes nas salas de vacina. Além disso, o enfraquecimento financeiro do
SUS, a desconfianca do publico, bem como os aspectos heterogéneos regionais
relacionados a cobertura vacinal para a implementacao das campanhas também
podem ser usados para explicar as quedas na cobertura (RAMOS, 2023).

Ramos et al (2023) resumem as possiveis e mais importantes causas da
reducao da cobertura vacinal, relacionados ao desabastecimento de vacinas nas

salas de imunizacdo, a complexidade do PNI, ao enfraquecimento financeiro do



SUS, aliado a circulacdo rapida e facil de noticias falsas sobre vacinas que
fomentam desconfiancas e a falta de preocupacdo dos pais sobre os

imunobioldgicos.

Fatores que dificultam o sucesso do Programa Nacional de

Imunizacgoes

O PNI, que hoje promove a vacinagao gratuita com 18 vacinas para todas
as faixas etarias, vem se tornando cada vez mais complexo devido a problemas
de gestao e a falta de um sistema automatizado para a contabilizacdo e o
monitoramento da vacinacao, atrelados ao aumento do numero de vacinas
oferecidas e a diversificagcdo dos esquemas vacinais. Além disso, Ramos et al
(2023) destacam que o Programa enfrenta limitagdes fisicas, como o dificil acesso
a algumas regioes, e sociais, como a recusa vacinal crescente nos ultimos anos.
Além das questbes que levam a recusa vacinal, fatores que interferem na taxa
de vacinagao se organizam a partir de trés premissas: o sistema de salde, o grau
de organizacdo das prestacdes de servicos e das atividades relacionadas a
imunizacdo e os individuos (Ramos, 2023). Entre os aspectos importantes sobre
0 uso dos servicos publicos estao destacados a distancia entre a moradia e as
unidades, os meios de transportes publicos e seu expediente e a organizagao dos
servicos associada as longas filas para atendimento.

Para que as metas de imunizacao sejam alcancadas, o PNI nao depende
somente do controle das vacinagdes de estados e municipios, mas também dos
avancos de gestdo em todos os niveis do SUS, assim como das limitacdes, devido
a sua alta complexidade, no controle dos dados epidemioldgicos, observados na

falta de registros da taxa de abandono durante os anos de 2010 a 2014.



Em relacdo a como os veiculos de comunicacdo influenciam o
comportamento da populacao, devido a falta de uma fiscalizacao virtual mais
rigorosa, que poderia ser corrigida mediante o uso de filtros de palavras e o
incentivo a denuncia por parte do publico, para além dos problemas que a saude
publica do Brasil ja enfrenta.

Um ambiente propicio para a repercussao das fake news e seus efeitos
deletérios se deve a complexidade do PNI, a dificuldade na implementacao de
campanhas de imunizacdo, a falta de discernimento da populacdao sobre a volta
de doencgas imunopreveniveis e a escassez de fiscalizagdo sobre conteudos
compartilhados na internet (RAMOS, 2023).

Os profissionais de saude sao pecas chave na abordagem e na difusao do
conhecimento sobre a importancia de se manter o esquema vacinal em dia. A
abordagem deve levar em consideracao diferencas sociais, culturais e econémicas
que contribuem diretamente no entendimento da importancia e eficacia das
vacinas (PASSOS, 2020). Nesse sentido, a qualificacdo e engajamento dos
profissionais da saude sao importantes para o enfrentamento do problema.

Piot et al (2019) destacam algumas questdes essenciais para garantir a
otimizacao dos programas de vacinagao, tais como:

Cobertura vacinal universal e equidade - superacao da estagnacao do
alcance as pessoas necessitadas em todos os paises, especialmente naqueles
com a cobertura mais baixa e o maior niumero de criangas ndo vacinadas, bem
como garantir fornecimento sustentavel e acessivel de vacinas, com precos
diferenciados de acordo com a riqueza de um pais;

Programas centrados nas pessoas - Os programas de imunizagao
podem tornar-se mais eficazes com uma abordagem de “salude publica de
precisdo” orientada para os sistemas, tendo em conta a variagao local nos niveis
de imunizacdo, necessidades especificas, especificidades culturais e

circunstancias das populacdes vulneraveis, ou seja, microplanejamento e



execucao adaptativa de programas com abordagens personalizadas para otimizar

0 seu impacto.

Iniciativas existentes que dialogam com o problema

Mesmo sendo um dos mais efetivos programas de imunizacao do mundo,
atento a problematica da reducao da cobertura vacinal no pais, o Ministério da
Saude langou, em conjunto com a Fundagao Oswaldo Cruz, no final de 2021, o
Plano de Reconquista das Altas Coberturas Vacinais. O PRCV foi organizado em
trés eixos tematicos com atuacdo compartilhada e acoes especificas:

Eixo 1 - vacinagao;

Eixo 2 - sistemas de informacao;

Eixo 3 - comunicagao e educacgao.

O programa preconiza obter, até 2025, elevacao da cobertura vacinal com
homogeneidade em todo o pais, iniciando por 41 municipios (16 no Estado do
Amapad, Regido Norte; e 25 no Estado da Paraiba, Regidao Nordeste).

Essa estratégia busca mobilizar as instancias federal, estadual e municipal
da saude, educacao e outras pastas, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) e diversos setores da
sociedade civil para:

(a) elaboracao de Planos Municipais Pela Reconquista das Altas Coberturas
Vacinais (PMRCV);
(b) formacao de redes locais de apoio;
(c) integracao dos dados e sistemas de informacao;
(d) acdes de educacao e comunicagao;
(e) proposicao de metodologia de disseminacao nacional.
Uma premissa clara defendida neste programa é que o pacto social pela

vacinagao tem que envolver diversas instancias (Homma, 2023).



Os eixos tematicos desse plano, envolvem:

« Vacinacao: fortalecimento das redes nacional, estadual e municipal e
da gestao dos servicos, incluindo estratégias educativas, mudancas no
funcionamento das salas de vacinagao e busca ativa, monitoramento,
alinhamento imunizagdes e vigilancia, financiamento;

o Sistema informatizado: integracao de sistemas e
georreferenciamento;

« Educacao e comunicagao: informacgao sobre reintroducao de doencas,

esclarecimentos de eventos adversos, enfrentamento as fake news;

Imagem 2: Projeto Reconquista das Altas Coberturas Vacinais
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Fonte: Bio-Manguinhos

Além disso, em 2023 o Ministério da Saude langou o Movimento Nacional
pela Vacinagdo, para que o Brasil volte a ser referéncia em altas coberturas
vacinais. O Movimento é uma das prioridades do governo federal para fortalecer

0 SUS e a cultura de vacinagao. A mobilizagao inclui vacinagao contra a Covid-



19 e outros imunizantes do Calendario Nacional de Vacinagdao em varias etapas
(Brasil, 2023).

Imagem 3: Movimento Nacional pela Vacinacao
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Fonte: Ministério da Saude, 2013 Peca grafica do Movimento Nacional
pela vacinagdo — Ministério da Saude (www.gov.br).

Por fim, outra acdo estratégica do governo e que estd alinhada com o que

sera apresentado neste plano estratégico, foi a criacdo do Comité de

Enfrentamento da Desinformacao sobre o Programa Nacional de Imunizacodes e
as Politicas de Saude Publica (DECRETO N© 11.753/2023). A iniciativa faz parte
de um conjunto de acdes que tém como meta a recuperagao das altas coberturas
vacinais no pais e o enfrentamento aos efeitos da desinformacgao.

Segundo a Agéncia Brasil, entre as acdes do comité, estdo previstas
proposicoes de estratégias, levantamento de subsidios, articulacdo entre entes
federados e sociedade civil, propostas de pesquisas, usos de recursos técnicos,
acoes e politicas publicas para enfrentamento da desinformacao relacionada ao
Programa Nacional de Imunizagdes e as politicas de saude publica. Prevé medidas
como a disponibilizagdao de informacgdes confidveis sobre vacinagao e sobre

noticias falsas em circulagdo, no portal Saude com Ciéncia. Além disso,



ha também a possibilidade de enviar informacdes duvidosas em busca de

esclarecimento sobre o conteudo.

Imagem 4: Programa Sailde com a Ciéncia
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Visao de Futuro

Considerando as informacoes disponiveis sobre o cenario atual da
vacinacao no Brasil, com evidéncia de reducdo da cobertura vacinal para diversas
vacinas e crescimento de movimentos antivacinas, levando ao descrédito na
estratégia e reducao do numero de vacinados, construimos a visao de futuro

desejada a partir das seguintes provocacoes:
e Qual é o sonho mais ambicioso do nosso projeto?
e« O que queremos alcancar a longo prazo?

« Para onde ndés vamos a partir de onde estamos

Assim, definiu-se como visao de futuro que:

“ O Brasil atinja indices de cobertura vacinal satisfatorios e
preconizados pela OMS a fim de promover a eliminacao das

doencas de cunho transmissiveis preveniveis pela vacinagao.”




PLANO ESTRATEGICO

De acordo com Wheelen e Hunger (2017), "um plano estratégico é um
documento que delineia a direcao estratégica de uma organizacdo e suas metas
e objetivos associados". Eles enfatizam a importancia de um plano estratégico
claro para orientar as acoes e decisdes da organizacao em direcao ao alcance de
seus objetivos.

Os mesmos autores afirmam que dentre algumas premissas previstas num

plano estratégico, podemos considerar como essenciais:

1. analise do ambiente;

2. definicao de metas e objetivos,

3. estratégias para alcancar esses objetivos e
4

. os indicadores de desempenho para medir o progresso.

Tudo isso alinhado a visdo e missdo da organizacgao.

Assim, para a realizacdo do plano estratégico, foi essencial para o grupo
relembrar e trabalhar com conhecimentos, habilidade e atitudes aprendidas como
importantes para um servico publico de exceléncia.

A primeira delas, é a gestdo orientada por dados. Para a andlise do
ambiente fez-se necessario tanto o estudo do referencial tedrico levantado, dados
de séries histéricas e evidéncias sobre as suas causas, que estdo representados
textualmente na parte introdutéria deste trabalho.

Adicionalmente foram identificados todos os atores e partes interessadas
no problema. Também se mostrou necessaria a coleta de dados através de
entrevistas das partes envolvidas no problema como: usuarios, profissionais de

saude, gestores de saude e profissionais da educacao infantil (principal publico



vacinal). O objetivo de todo esse estudo e coleta foi construir um pensamento
sistémico sobre o problema e propor solucdes que gerem valor através de
inovagao e mudanga.

Por fim, analisadas as escutas e extraidas as impressdes, elegeu-se o

principal objetivo a ser atacado para o desafio proposto:

A partir dai, delimitou-se um conjunto de estratégias voltadas a ampliar a
comunicagao sobre o assunto, com foco no cidadao, incluindo uma solucao
prototipada com carater ineditista no tema com a expectativa de gerar mais
engajamento no publico-alvo resistente as agdes de vacinacao.

Os indicadores de desempenho a serem utilizados vao desde o
acompanhamento da cobertura vacinal, quanto a avaliacdo e monitoramento
continuo dos niveis de adesbGes das organizacdes e empresas no caso da
prototipagem.

Nos subtdpicos seguintes, é possivel ter detalhes sobre o processo de coleta
de dados por entrevistas, a construcdo de solugao-protétipo e o plano focado em

acoes de comunicacao para aumentar a cobertura vacinal.

Coleta de dados e sintese dos resultados da pesquisa de campo

A pesquisa foi conduzida a partir da identificacao dos personas envolvidos
no problema em questao para o aprofundamento do entendimento e possibilitar
a busca de melhores solugdes. A coleta aconteceu entre os dias 3 e 10 de
novembro de 2023. Todos os participantes foram esclarecidos sobre o propdsito
da pesquisa e consentiram sua participacao.

Personas:



Gestor do 6rgao central de Saude - Este persona é

representado por ocupante de cargo de direcdao no

Ministério da Saude, que esta ligado diretamente as
acoes da vacinacao. Neste caso especifico, a entrevista foi conduzida pelo

grupo e realizada na forma de reuniao on-line com o gestor.

Cidaddo - responsavel por criancas - Este persona

é representado pelo cidadao comum. A pesquisa tomou

o cuidado de focar no cidadao responsavel por criangas,

além de ndo coletar dados apenas em ambiente da

unidade de salde para evitar o viés natural daqueles que
0.\

ja entendem a importancia da vacinacdo. Dessa forma,
a pesquisa foi realizada em vias de grande movimento, pracas e parques
publicos, através de apresentacdo de QR Code para que o pesquisado
preenchesse um formulario on-line. Apesar do esforco de evitar ao maximo
0s vieses, a equipe de campo identificou que isso aconteceu de certa forma,
pois a receptividade para responder a pesquisa foi maior para quem ja possuia
compreensao da importancia da vacina. Houve também a campo, grande

rejeicdo a participacao.

Gestor local da drea da saude - Este persona é
representado por gestores de saude locais, o que inclui
desde gerentes de unidades de saude a secretarios de
saude do municipio. A pesquisa foi realizada com um
briefing inicial com o gestor, seguido de preenchimento

de formulario on-line.

|



Profissionais de saude - Este persona &

representado pelo profissional que atua diretamente com

a populacao alvo de sua unidade de salde e compreende o contexto em que
esta incluido. A pesquisa foi realizada com abordagem do profissional seguido

de preenchimento de formulario on-line.

Gestor de unidade escolar - Este persona é
representado por gestor de unidade escolar e interage
com a populagao alvo. Ele foi identificado, pois era uma
ideia inicial trabalhar com vacinacdo ligada a

comunidade escolar. A pesquisa foi realizada com um

briefing inicial com o gestor seguido de preenchimento

de formulario on-line.

Tabela 1: Nimero de respostas por persona

PERSONA QUANTITATIVO
Cidadao - responsavel por criancas 78
Gestor local da area da saude* 7
Gestor do 6rgdo central de saude 1
Gestor de unidade escolar 2
Profissionais de saude ** 19

* Gestores municipais e estadual (ES)

**Enfermeiras, técnicas de enfermagem, médicas(os) e dentistas
tanto da rede publica, quanto privada.

Fonte: Elaborado pelos autores.



Importante destacar que em funcdo do tempo ndo foi possivel realizar
coleta de dados e aplicacdo de questiondrios com amostragem estatistica.
Esforcos foram feitos no sentido de entrevistar de forma efetiva os gestores do
orgao central (MS) e estadual (ES) responsaveis diretamente pelas politicas de
vacinacao, além de coletar dados, o quanto fosse possivel das demais personas.

Como resultado analitico das pesquisas, foram elencadas as seguintes
observagdes que ajudaram a balizar o trabalho:

Considerando a questao chave que é a reducao da cobertura vacinal, todos
0S grupos pesquisados pontuaram o termo “comunicacdo” de forma direta ou
indireta. Nas formas indiretas, destaca-se por um lado o uso do termo “fake
news”, “falta de informacao” e “desmitificar”, por outro o termo “Campanha” e
"educacdo” que também foram muito recorrentes na fala de todos os
pesquisados. Em todos os casos, foi identificado que a comunicacao nao estava
sendo suficiente para a sensibilizacao do cidadao para a vacinacao adequada,

tampouco suficiente para o combate as “fake news” e a “desmistificacao”.

Imagem 5: Infografico da nuvem de palavras a partir da coleta de dados

Fonte: Elaborado pelos autores.



A imagem 5 representa o infografico elaborado a partir da coleta de dados,
em que foi feita nuvem de palavras das respostas gerais e de livre escrita do
usuario, sendo as palavras mais recorrentes aparecendo em maior escala. Nota-
se que a excecao da palavra “vacina”, ha destaque para palavras relacionadas a
comunicagao.

Também pdde-se notar uma diversidade de respostas na escuta de
diferentes unidades de saude e diferentes locais, o que reforca a ideia de que as

peculiaridades de cada localidade tém grande relevancia.

Imagem 6: Percentual de conhecimento sobre a reducao na procura por vacinas

Conhecimento sobre a redugdo na procura por vacinas

9% desconhecem

Fonte: Elaborado pelos autores.

A massiva maioria tinha conhecimento da reducao da procura por vacinas.
Apenas 9% dos cidadaos comuns pesquisados alegaram que desconheciam o
fato. A relacdo da reducdao da cobertura vacinacdao com vieses politicos e a
pandemia de Covid-19 foram pontos em comum mencionados pelos cidadaos e

profissionais de saude entrevistados.



Grafico 2: Fonte de informacoes sobre vacinas e calendario de vacinagao

para o cidadao

Redes Meios de  Profissionais ~ Cartazes

Sociais  Comunicagdo de Saude
Formal

Fonte: Elaborado pelos autores.

O grafico 2 demonstra que no publico geral, quase 67% alega obter dados
sobre vacinacdo com profissionais de salde, enquanto cerca de 40% alega obter
dados de redes sociais.

No que se refere aos canais de informagao dos respondentes sobre vacinas
e calendario de vacinacao, observou-se que o contato com profissionais de saude
e a imprensa figuraram como primeira e segunda posicdoes de canais de
informacao. A fonte de informacao advinda de redes sociais surgiu apenas em
terceira posicao na pesquisa junto a populacao, o que ndo se repetiu na visao dos
profissionais de saude, que entendem que as redes sociais tém sido a principal
fonte de informacdo do usuario.

Nas respostas junto aos gestores locais, o termo “microplanejamento”
surge de forma recorrente como forma de ampliar a efetividade das acgoes.

De forma preocupante, os gestores apresentam a informagao de que os

dados vacinais disponiveis ndao sdo totalmente confidveis por questdes como:



dificuldades de alimentagao dos sistemas, reduzido langamento de dados vacinais
pela rede privada, falta de interoperabilidade adequada entre diferentes
sistemas, dentre outros. Segundo umas das entrevistadas, onde houve
implementacdo de sistema estadual para coleta e integragdao dos dados das redes
publicas e privadas, detectou-se variacdo dos indices de cobertura vacinal a partir
dos novos dados que antes eram inexistentes ao servigo publico.

Os gestores também apresentaram como questdes a relevancia da
capacitacao de equipes de vacinagao, que nem sempre sao alinhadas e bem

realizadas.

Prototipagem da solucao: Programa Amigos da Saudde

Considerando que na maioria das entrevistas realizadas permaneceu entre
0os respondentes a mencdao em relacdo a comunicacdo e a necessidade de
aumentar a aderéncia as agdes de vacinagao, pensou-se, entdo, na proposicao
de um projeto que escalasse as agdes de comunicacdo para além do setor publico,
de forma que tanto a populagdo como as empresas privadas, pudessem se
interessar, por meio de uma relagao interativa e de ganha-ganha.

Propbs-se assim, a criacao de um Programa de Beneficios, uma vez que,
conforme ja dito, acdes de combate a desinformacao sobre vacinas, campanhas
regionalizadas, dentre outras, ja estdo sendo pensadas e desenvolvidas pelas
gestdes municipais, estaduais e federal para o tema da vacinagdo. Essa iniciativa
coloca nao sé os gestores publicos como protagonistas das acdes de
conscientizacao e mobilizacao sobre a vacinacdo, mas passa a envolver também
a iniciativa privada e demais organizacdes que acreditam nos valores da

responsabilidade social em suas atividades.



O programa de beneficios visa estimular a sociedade a manter a caderneta
de vacinacao atualizada de forma que, para além dos ganhos de imunizagao
individual e coletiva, ela possa usufruir de descontos e outros beneficios
oferecidos ao consumidor em estabelecimentos parceiros. Dessa forma, o
programa tem por objetivo a conscientizacao, a mobilizacao e o engajamento da
sociedade no que toca ao efetivo aumento dos niveis de cobertura vacinal em

todo o pais, sobretudo em relacdo aqueles que ainda nao se sensibilizaram

suficientemente nesse sentido.

Analisando o uso de recompensas ou programas de beneficios, quando
bem-sucedidos, o comportamento dos participes tende a se basear em relagdes
duradouras, o que colabora para maiores niveis de sustentabilidade do referido
programa, neste caso, manutencao das vacinagdes previstas no calendario no
longo prazo. E gerado beneficio mutuo para o cidaddo e para as empresas que
aderem ao programa, ou seja, uma desejavel relacdo ganha-ganha.

Os consumidores tenderao a priorizar o consumo nos locais participantes
do programa, o que gera economia para o cidaddao comum, além da fidelizagao e
ampliacoes de vendas para a empresa. Trata-se de marketing de recompensa e,
ao mesmo tempo, marketing social com participacao de empreendimentos
comprometidos com os programas de saude e com o seu proprio posicionamento

mercadoldgico estratégico.



A acao torna-se atraente também para as organizacdes em razdo da
promocgdo das respectivas marcas, vinculando-as a uma imagem socialmente
responsavel, fato este, por sua vez, que tem o conddao de reverberar
positivamente na reputacdao e agregar valor as préprias organizagoes. No
Marketing social as empresas adotarao a causa da imunizacao para ser defendida,
0 que deve estar alinhado ao propdsito do empreendimento.

Os impactos sociais sao relevantes, e devem estar alinhados as estratégias
de divulgacao para o alcance do maior numero de pessoas possiveis. Informar o
gquanto a empresa é comprometida com a saude coletiva e priorizar as redes
sociais para isso. Quanto aos servigos publicos de saude, cabera a definicao dos
critérios e credenciamento dos estabelecimentos aptos a ofertar a acdao, que

serdo reconhecidos através de um selo de “empresa Amiga da saude”.

Todo cidadao cliente de produtos e
servigos de determinado
empreendimento credenciado podera,
tanto verificar as empresas parceiras,
quanto comprovar a sua cobertura
vacinal por meio do aplicativo Conecte
SUS.

Foto: Agéncia Brasil.



Local de aplicacao do prototipo:
VITORIA - ES

Por Qué?

Para execucao dessa proposta-piloto foi
escolhido o municipio de Vitéria -ES pelos
seguintes motivos: - O pequeno porte da
capital favorece a testagem do protoétipo,

podendo abarcar todo territério da ilha de

Vitoria, com distintos recortes
socioecondmicos e diferentes perfis de
empreendimentos privados. O nivel de

organizacao dos servicos municipal e
estadual de saude possibilitam o apoio e
do

que

acompanhamento programa,

principalmente no se refere ao
monitoramento da cobertura vacinal ja que o
estado possui base de dados propria - “Vacina
e Confia” - que recebe e qualifica informacgoes
de vacinas aplicadas nas redes publicas e

privadas.

Iniciativas locais existentes

1.

2.

“Plano Estadual para
Recuperacdao das Metas de

Coberturas Vacinais” baseado

em 6 eixos: Assisténcia,
Vigilancia Epidemioldgica,
Gestao e Governanga,
Mobilizagao Social e
Comunicacgao, Educacao

Permanente e Infraestrutura.
“Sistema Vacina e Confia” -
permite acompanhar painéis
de vacinagao em tempo real e
integrar todos dados para a
ao0s

adequada migragao

sistemas do governo federal.



Resumo da acao - Amigos da Saude

Problema

Baixa adesao e engajamento as agdes de
vacinacdo diminuem a cobertura vacinal
causando retorno de doencas evitaveis.

Efeitos esperados

Empresas e comeércics envolvidas e
engajades no aumente da cobertura
vacinal com reflexc na sadide da
populacao e consequentements, na

economia; aumento da cobertura vacinal.

Descrigdo

Criagao de um Programa de Beneficios
com o envolvimento de empresas e
comércios com beneficios como
descontos em farmdcias, papelarias,
escolas, dentre outros, para a populagao
que comprovar, por meio do aplicativo
“Conecte SUS Vitéria', ciclo vacinal
completo.

Valor para o publico-alvo

Melhoria dos indicadores de satide da
populacao, beneficios financeiros em
produtos e services; eportunicades de
melhora da econcmia como reflexo da
melhoria da satde (pois diminui
afastamentos etc.) e como fator de
atracao da populacao ao estabelecimento.

baixa adesdo das empresas e da
populacac; mal funcionamento do
aplicativo.

Publico-alvo

Empresdrios, comerciantes e populagcdo
em geral do municipio de Vitdria, Espirito
Santo.

Indicadores

relatorios de acompanhamento de
divulgacace e de adesio; numero de
empresas participantes; aumento da
cobertura vacinal.



Etapas de Implantacao

Desenvolvimento do aplicativo
“Conecte SUS Vitéria” com interoperabilidade
com todas as unidades de salilde e com o
Conecte SUS do Ministério da Saude que
permita a emissao de Declaracao de
vacinacdo do usuério e dependentes.

Confeccao de

selos/adesivos, cartazes, . -
camisetas para funcionarios - '
com a informacao de \ B Divulgacao da campanha.
“Empresa Participante - \ y
nome do projeto. Lt 4
Contato com empresas e ( )
comerciantes interessados
Acompanhamento das
em compor o Programa =
= adesdes das empresas e
para apresentacéo do :
: monitoramento da
projeto e escuta acerca do :
cobertura vacinal.
que podem oferecer.



PLANO DE COMUNICACAO

Comunicacao, Comunicacao Publica e Plano Estratégico de

Comunicacao

O plano estratégico de comunicacdo, segundo Margarida Maria Krohling
Kunsch (2003, p. 247) “tem como proposta basica estabelecer as grandes
diretrizes, orientacdes e estratégias para a pratica da comunicacdo integradas
nas organizacoes”, sendo um instrumento do planejamento.

Para que o plano de comunicagao seja exitoso, dentre outras coisas, Kunsch
(2003, p. 247) relata a observancia das seguintes diretrizes.

Faz-se necessario sensibilizar a alta administracdo da
organizacdo e conseguir seu comprometimento com a
comunicagdo; conceber a comunicacdo como fator estratégico
na divulgacdao da missao e dos valores da organizagao perante
todos os seus publicos; considerar a comunicagdo como um
setor integrado nos processos internos de gestao estratégica,
demonstrando seu papel eficaz nas relagdes interpessoais,
interdepartamentais e interorganizacionais, na busca da
sinergia organizacional para a consecuc¢ao dos objetivos
globais, a criacao de valores, o cumprimento da missdo, o
estabelecimento da visao, a melhoria de desempenho etc.

Outrossim, ainda segundo Kunsch, sao trés as etapas fundamentais para a
formulacdo do plano estratégico de comunicagdao, quais sejam, a pesquisa e a
construcao do diagndstico estratégico da organizacdo; o planejamento
estratégico da comunicacdo organizacional, além da gestdo estratégica da

comunicagao organizacional.



Nesse sentido, resumidamente, a primeira etapa objetiva conhecer a

organizacdao, como o que faz, a missao, a visao, os valores, dentre outras
informacgdes para a sua identificagdo, além do estudo da analise do ambiente. A
segunda, planejar a area de comunicacdo definindo a missao, a visao e os valores
da comunicacao; estabelecer as filosofias e politicas; determinar os objetivos e
metas; esbocar as estratégias gerais; relacionar os projetos e programas
especificos e montar o orcamento geral. ]Ja a derradeira etapa trata da divulgacao
do plano; da implementacao; do controle das agdes; bem como da avaliagao dos
resultados.

No que se refere a comunicagao, trata-se de uma das sete competéncias
transversais de um setor publico de alto desempenho, segundo a OCDE
(Organizacao para a Cooperacdao e Desenvolvimento Econdmico). Trata-se da
capacidade de escutar, indagar e expressar ideias e conceitos de forma oportuna
e efetiva. Dentre as habilidades em comunicacao, ressalta-se a necessidade de
expressar-se de modo conciso e claro, de utilizar as tecnologias digitais, bem
como de dialogar com os interlocutores para compreender 0s respectivos
posicionamentos, o que guarda estreita relacdo com as caracteristicas desejaveis
das redes e fluxos de comunicagao no enfrentamento da reducao da cobertura
vacinal.

Além disso, a referida Organizacdao preconiza, dentre os atributos
desejaveis aos servidores publicos, a contacdao de historias engajadoras
(storytelling), que é

a capacidade de estabelecer a comunicagdao em contextos de
constante mudanca, contar a histdria das transformacdes com
referéncias ao passado, ao presente e as possibilidades de
futuro, e ao mesmo tempo, estimular o apoio e o envolvimento
das pessoas. (ENAP, 2020).



Nesse sentido, tem-se como imperativo desenvolver um processo de

comunicacdo, dentre outras caracteristicas, multidirecional, empatico, persuasivo
e influente, apoiando-se em construcdo de narrativas que possam ndo so
representar o Ministério da Saude e todos os atores direta e indiretamente
relacionados a politica de imunizacdo nacional, mas também legitima-los perante
a sociedade.

Ainda na abordagem conceitual, faz-se necessario tratarmos sobre a
comunicacdo publica, que segundo Kunsch, é fundamental para a construcao da
verdadeira cidadania, resgatando a legitimidade do poder publico e a respectiva
responsabilizacao (accountability), por meio do controle social permanente. Para
Maria José de Oliveira, a “comunicacao publica € um conceito amplo, envolvendo
toda a comunicacdo de interesse publico, praticada ndo s6 por governos, como
também por empresas, terceiro setor e sociedade em geral” (MATQOS, 2012).

Considerando ser um conceito complexo, pode-se melhor entendé-la (a
comunicacdo publica) a partir de quatro concepgoes basicas, segundo Kunsch
(2003), quais sejam, a comunicacao estatal; a comunicacdao da sociedade civil
organizada; a comunicagao institucional dos érgaos publicos, a qual objetiva a
promocao da imagem, dos servicos e das realizagdoes do governo, sendo uma
vertente fundamental para a melhoria dos resultados de cobertura vacinal no pais;
além da comunicagao politica.

A comunicacdo publica é tao importante que, segundo Candido Teobaldo
de Souza Andrade (1982), o direito do cidadao a informacdo e o dever dos
governantes em informar a sociedade estao fundamentados na Declaragao
Universal dos Direitos do Homem, constituindo-se como o primeiro direito de uma
sociedade democratica. Assim, tem-se como pressuposto que o Ministério da
Saude mantenha abertas as fontes de informacdao e os canais de comunicagao;
facilite e proteja a formacdo da opinido publica, sobretudo em relagao a crescente

escalada das fake news, dos movimentos antivacina e dos grupos de pressdao com



interesses ilegitimos; bem como estabelecer uma relacdo dialdégica sincera e

transparente informando sobre os programas de imunizacdao. (ANDRADE, 1982
apud MATOS, 2012)

Contexto Historico da Vacinacao no Brasil e os Movimentos

Antivacina

O Brasil se tornou referéncia mundial em vacinagao, a partir da criagao do
Programa Nacional de Imunizacdes, em 1973, a fim de combater doencas
imunopreveniveis. Contudo, devido a uma série de problemas, inclusive ligados
diretamente a comunicacdao, tem experimentado uma preocupante reducao da
cobertura vacinal nos ultimos anos.

Conforme o diagndstico realizado por meio de leitura e da analise de
diversos artigos, materiais e questionarios aplicados a cidadaos, agentes e
gestores na area da saude e educacao, dentre outros fatores, a falta de
informacao, o medo de efeitos colaterais graves, a acao dos movimentos
antivacina nas redes sociais, as fake news e a desconfianca na ciéncia médica
colaboram sobremaneira para a reducao da cobertura vacinal no pais. Noutro giro,
vale citar que a Organizacao Mundial da Saude, em 2014, criou o Modelo 3C’s
para caracterizar os determinantes da recusa vacinal, quais sejam, confianca,
complacéncia e convivéncia, sendo esta diretamente relacionada a capacidade de
compreensao e acesso a informacgdao em saude (OMS/WHO, 2014). Ha que se
ressaltar também, que segundo o Relatério da Segurancga Digital no Brasil, foram
encontradas 4,4 milhdes de fake News no primeiro semestre de 2018,
representando um aumento de 50,6% ao periodo anterior (2018). Outro indicador

alarmante originado de estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Imunizacoes,



em 2019, aponta que 48% da populacao brasileira se informa sobre vacinas por

meio das redes sociais.

Diante de tal cenario, considerando os diferentes indicadores e analises de
diversas fontes, percebe-se um elemento em comum diante dos varios
enfrentamentos necessarios a reducao da cobertura vacinal, a comunicacgao.
Dentre os fatores mais preocupantes, certamente, estdao a frequéncia e o poder
persuasivo dos crescentes movimentos antivacina e as fake news, aliados a falta
de informacdes oficiais. E os efeitos observados sao a menor adesdo as
campanhas de vacinagao e, consequentemente, novos surtos de doencas até
entdo eliminadas, como a febre amarela, no Sudeste, em 2016, por exemplo.

A falta de informagdes oficiais e confidveis leva muitas pessoas a nao se
vacinarem por, dentre outras coisas, acreditarem equivocadamente que a vacina
representa um risco e ameaca a saude, que um estilo de vida natural é suficiente
e mais seguro em relacdo a se expor aos agentes bioldgicos, que os estudos
cientificos ndo sdo confidveis. Assim, é preciso mobilizar a sociedade por meio de
uma ampla conscientizacdo e combate as fake news, com o adequado
engajamento dos profissionais de saude também. O ato de se vacinar deve ser
mais que uma acdo relativamente “imposta”, faz-se necessario que as
informacdes cientificas cheguem aos diversos nichos sociais, demonstrando os
reais beneficios de uma saude preventiva por meio da imunizagao, que € um ato
de cuidado e saude publica, abordando de forma transparente a eficacia das
vacinas, bem como o0s possiveis efeitos colaterais, desmistificando varias
mentiras que circulam diariamente, sobretudo nas redes sociais. Ou seja, é
preciso demonstrar claramente que a nao adesdo a vacinacdo é mais maléfica
gue a adesao e o ato de nao se prevenir pode acarretar importantes sequelas,
até mesmo algumas irreversiveis, além da morte.

A seguir trazemos o plano estratégico de comunicacao, que reldne as agoes

e campanha de comunicacao especificas da prototipagem e indo além, abarcamos



outras iniciativas de carater mais amplo com o objetivo central de sensibilizar a

populacao sobre o ato de se vacinar e juntos contribuirmos para a saude publica.

Plano Estratégico de Comunicagao

Objetivo Geral
Enfrentar a reducdao da cobertura vacinal em todo o Brasil, sobretudo por
meio de agcdes e medidas de mobilizagao e promogao da conscientizacao sobre a

importancia da cobertura vacinal para a saude publica.

Estratégias
1. Agcoes e Campanha de Comunicacao do Protétipo “"Amigos da
Saude”
Objetivos:

e Mobilizar organizacdes e empresas, inicialmente do Municipio de Vitéria/ES,

para aderirem ao Programa Amigos da Saude, a fim de ofertarem descontos
e outros beneficios as pessoas que comprovem estar com o esquema
vacinal completo;

e Divulgar amplamente o Programa Amigos da Saude para a sociedade em
geral, bem como os respectivos beneficios e regras;

e Conscientizar e mobilizar a populacdo sobre a extrema importancia e
necessidade de manutencao do esquema vacinal completo de toda a

familia.

Publico-Alvo:

e QOrganizacdes e empresas de variados segmentos e portes;



Sociedade em geral, com foco sobretudo nas pessoas que por qualquer
motivo ndo sao favoraveis ou ndao possuem conviccdo no que toca a
importancia da vacinagao, além dos que sao favoraveis, mas ainda nao

completaram o esquema vacinal.

Canais e Meios de Comunicacao:
Plataformas online (alcance inicialmente no Municipio de Vitéria/ES):

o Redes sociais oficiais e de parceiros; sitios eletronicos e envio de e-
mails para as malas diretas de cadastradas nos 6rgaos e entidades
da &rea da saude; anuncios pagos impulsionadores; midia
espontanea para postagens nas plataformas online dos veiculos de
comunicagao.

o Midia “offline”: televisao, radio, outdoor e midias impressas, tanto as
de grande circulagao quanto as disponibilizadas por parceiros locais,
além de geracdo de midia espontanea em tais meios de comunicagao
por meio de constante envio de release sobre o lancamento, o

funcionamento e os resultados do Programa Amigos da Saude.

Acoes Iniciais de Comunicacao (inicialmente com alcance no
Municipio de Vitéria/ES):

Criacdo da logomarca e do selo do Programa Amigos da Saude
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Criacdo da Plataforma Digital do Programa Amigos da Saude;

Criacdo dos Perfis do Programa Amigos da Saude nas Redes Sociais
WhatsApp, YouTube, Instagram, Facebook, Tik Tok e X (antigo Twitter);
Criacao de diversas pecas promocionais de comunicacao do Programa
Amigos da Saude, para distribuicdo junto aos parceiros e rede credenciada,
tais como camisas, canetas, bonés, banners, folders, chaveiros,
calendarios, agendas, dentre outros;

Planejamento dos eventos e reunides de apresentacao do projeto,
mobilizacdo e adesdao ao Programa Amigos da Saude por parte das
organizacdes e empresas potencialmente parceiras;

Planejamento dos eventos e reunides de apresentacao do projeto,
mobilizacdao e adesdo ao Programa Amigos da Saude por parte de parceiros
institucionais, da sociedade civil organizada, de formadores de opiniao
local, bem como influenciadores digitais;

Planejamento dos eventos de promocao do Programa Amigos da Saude,
inclusive o de lancamento com a presenca do maior numero de autoridades,
sociedade civil organizada (como federacdes da industria, comércio etc.) e
formadores de opiniao da regiao;

Elaboracao de release acerca da criagcao, adesao, lancamento e
funcionamento do Programa Amigos da Saude, considerando inclusive o

fomento a exposicdo por meio de midias espontaneas:

= O Programa Amigos da Saude proporciona diversos beneficios
para as pessoas que comprovem o esquema vacinal completo,
além de ser uma iniciativa para incentivar a sociedade a se
vacinar e a se proteger, tornando a nossa cidade cada vez
melhor. A rede de organizagdes e empresas participantes

oferece descontos em diversos produtos e servigos,



reafirmando assim o0s respectivos compromissos sociais e

gerando maior valor as respectivas imagens e marcas!

Gravar depoimentos dos primeiros beneficidrios do Programa Amigos da
Salde para veicular nas campanhas de comunicagao apds o lancamento;
Incentivar o acesso das Plataformas Digitais para conhecimento do
programa, bem como a consulta de toda a rede parceira e os proprios
postos de saude e locais de vacinacao do Municipio de Vitéria/ES, com os
respectivos horarios de funcionamento, vacinas disponiveis, programacao
das campanhas especificas e grupos prioritarios;

Divulgar as regras do Programa Amigos da Saude, sobretudo a forma de
atualizacdo dos cartdes de vacina, para obtencdo dos beneficios;

Divulgar um agradecimento e reconhecimento as empresas que mais

contribuiram com o Programa Amigos da Saude, a cada trimestre.

Sugestoes de Mensagens e Chamadas para a Agcao por meio das
Campanhas Promocionais:

Proteja-se! Vacine-se! E ainda, economize! Tudo isso por meio do Programa
Amigos da Saude! Conhecga! Junte-se a nds!

Vacine-se e ainda aproveite os beneficios para sua salude e seu bolso!
Junte-se a nds no Programa Amigos da Saude!

Programa Amigos da Saude: s6 vantagens e beneficios, vacina completa e
um mundo de descontos para vocé e sua familia em restaurantes,
academias, farmacias, laboratérios, clinicas, cinemas, lojas,
supermercados, dentre outros! Esta esperando o qué para comecgar a se
beneficiar!? Junte-se a nos!

Vacina e descontos!? S6 com o Programa Amigos da Salde, junte-se a nds,

agora mesmo!



Proteja a sua saude e o seu bolso, conheca o Programa Amigos da Saude
e se junte a essa rede fantastica!

A vacina é a melhor forma de vocé proteger a sua salde e a de quem vocé
ama. E a partir de agora sera a melhor forma de obter descontos especiais
em diversos segmentos. Junte-se agora mesmo ao Programa Amigos da
Saude!

Cronograma: a ser definido.

Avaliacao e Monitoramento:

Indicadores de avaliacdo e monitoramento continuos, considerando o
engajamento, o alcance, a exposicao midiatica e a efetividade das acoes de
comunicacgao, sobretudo de evolucao das adesOes por parte dos parceiros
e da populacdo, bem como dos niveis de cobertura vacinal, inicialmente no
Municipio de Vitéria/ES, considerando ainda a comparagao com as séries
histéricas de tal natureza;

Indicadores das empresas e organizagcdes que mais proporcionaram
beneficios aos participantes, trimestralmente, para reconhecé-las e

fomentar a participacao de novos potenciais parceiros.

2. Pecas e Campanhas de Comunicacao para Mobilizacao e

Conscientizacao da Populacao

Identificar os diversos publicos-alvo, reacdes e percepcoes, a fim de pensar
as respectivas estratégias de comunicacdo e relacionamento:
o Utilizando dentre outras técnicas, mapas de empatia para maior

aderéncia em cada publico-alvo.



Criar diretrizes para a elaboracao de pecas e campanhas de comunicacgao:
o Baseadas em linguagem simples;
o Mensagens interativas, claras, positivas e persuasivas quanto a
importancia da vacinacgdo;
o Fomentar a vacinacdo frequente e nao somente nos periodos
especificos de campanhas;

o Veiculagao nos diversos meios e plataformas de comunicagao.

Revisar as pecas e campanhas de comunicacdo ja existentes sobre
vacinagao:
o Combatendo as fakes news e os movimentos antivacina;
o Esclarecendo os maiores mitos propagados;
o Conscientizando o publico quanto a importancia, beneficios e
seguranca das vacinas;
o Nao se limitar a “somente” convocar a populacao para se vacinar,

mas conscientiza-las nesse sentido.

Elaborar pecas e campanhas de comunicacgao:

o Consoante as diretrizes supra;

o Utilizando os recursos digitais e a inteligéncia artificial para obter
maior engajamento do publico;

o Explorando sobretudo a interatividade, por meio de quizzes, “pilulas”
de conhecimentos e curiosidades, videos ao vivo e ferramentas
simétricas de mao dupla;

o Para subsidiarem as campanhas publicitarias (sobretudo
audiovisuais) e a ambientacdo e padronizacdao dos postos de saude e

demais locais de vacinacgao;



Criar campanha publicitaria a ser veiculada organicamente em:
o TV, radio, midias sociais, materiais impressos, outdoors e

impulsionamento em redes sociais.

Divulgar as campanhas de comunicagao:
o Por meio de midias impressas e digitais;

o Considerando as comunicagoes de massa, segmentada e dirigida.

Avaliar e considerar as possiveis barreiras de comunicagao:
o Mecanicas (fisicas), fisioldgicas, semanticas e psicoldgicas;
o Além de filtragem, credibilidade da fonte, linguagem intragrupal,

sobrecarga, juizo de valor e audicdo seletiva.

Supervisionar e coordenar os programas de comunicacao com o publico;

Prever e gerenciar eventuais conflitos e crises dentre os diversos tipos de

publicos;

Criar um hotsite na plataforma digital do Ministério da Saude:

o Com todas as pecas das campanhas de conscientizacao e mobilizagao
sobre a vacinacgao;

o Disponibilizando indicadores quantitativos e qualitativos dos indices
de cobertura vacinal no pais, a fim de sensibilizar, mobilizar e
proporcionar confianga aos publicos;

o Divulgacdao em todas as plataformas digitais dos diversos 6rgdos e
entidades relacionados as politicas publicas de vacinacgao;

o Adotar um modelo de colaboracao transversal e cocriagdao com os

referidos parceiros institucionais.



3. Colaboracao de influenciadores e formadores de opiniao

Buscar o apoio de diversos formadores de opinido no que toca a mobilizacdo
e conscientizacdao da populagao sobre a importancia das vacinas:

o Lideres religiosos e comunitarios, escolas, Sistema S e figuras

publicas nacionais e regionais para ancorarem as campanhas de

vacinacao, além da divulgacao nos respectivos canais e perfis.

Trabalhar a conscientizacao dos atores do tépico anterior, para que possam
servir de multiplicadores em relacdao aos respectivos publicos, sobretudo
nas escolas, por meio de:
o Palestras, oficinas, reunides regionais/locais, fomento e
disponibilizacao de material impresso e digital das campanhas de

comunicagao sobre a vacinagao.

Articular com os demais 6rgaos e entidades publicas:

o A divulgacao das marcas das campanhas nos documentos, tais como
assinaturas de e-mails, fundos de tela dos computadores, painéis de
comunicagao, intranets, dentre outros;

o A divulgacao das marcas e pegas das campanhas de comunicagao em
transportes publicos (jornais dos Onibus e metrds, por exemplo),
locais publicos e privados de alta circulacdo de pessoas (rodoviarias,
aeroportos, hospitais, eventos esportivos, dentre outros);

o Além dos sitios eletronicos oficiais, a fim de conscientizar e mobilizar
os agentes publicos como formadores de opinido favoraveis a

vacinacao;



Criar agendas com campanhas de fomento a cultura favoravel da
vacinagdo junto ndo so6 as liderancas e influenciadores
locais/regionais, mas também junto aos Poderes Legislativo e
Judiciario regionais;

Articular acao especifica junto ao Ministério da Educacdo no que toca
a conscientizacao de criancas e adolescentes sobre a importancia da
vacinacao, fomentando uma cultura favoravel nesse sentido e
tornando sustentavel a médio/longo prazo;

Divulgar as agendas de vacinacdao nas escolas, mobilizando e
sensibilizando os pais quanto a importancia e anuéncia para a
vacinagao infantil e de adolescentes e de manterem os cartdes de
vacina de toda a familia atualizados;

Realizar campanhas de comunicacdo sobre a vacinacao também por
meio de abordagens nos materiais didaticos e palestras em dias
festivos/cerimonias escolares;

Comunicar aos pais, oportunamente, os resultados das campanhas
de vacinacao nas escolas e sobre eventuais reducdes de registros de
determinadas doengas naquela instituicao de ensino (por exemplo,

ocorréncias de sarampo).

Estabelecer parcerias com influenciadores digitais:

o Colaborando com a disseminacao das pecas de comunicacao e a

conscientizacao sobre a importancia das vacinas.



4. Enfrentamentos aos movimentos antivacina e fake news

Criar acoes especificas nesse sentido, além das diversas ja propostas nos

topicos anteriores, tais como:

o Hotsite das campanhas de mobilizacao e conscientizagcao sobre a

vacinacao com informacgdes completas, claras e confiaveis, inclusive
desmentindo os principais mitos e informagdes enganosas publicadas
frequentemente pelos movimentos antivacina;

Atuacao consistente nas redes sociais do Ministério da Saude
(inclusive por campanhas patrocinadas e impulsionadoras), parceiros
institucionais e influenciadores colaboradores, com conteldos
interativos e engajadores desmentindo as desinformagoes
propagadas pelos movimentos antivacina e conferindo maior
seguranca e credibilidade a vacinacao e aos estudos cientificos na
respectiva area;

Monitoramento das redes sociais, equipe apta a interagir com o0s
usuarios em comunicacdo simétrica de duas maos, informando,
esclarecendo e respondendo as fakes news em tempo real;

Uso de algoritmos para identificar e mapear imediatamente os
conteldos suspeitos postados em redes sociais e plataformas
digitais;

Parcerias com as plataformas de redes sociais para potencializar a
identificacdo, mapeamento e mitigagao das fakes news;

Geracdo de midia espontanea enviando releases sobre as campanhas

e indicadores de vacinacao.



5. Campanhas Regionais

Personalizar as campanhas junto aos Estados e Municipios, considerando
as respectivas particularidades:
o Alinhamento para coleta de dados, mapeamento e formulacao de
indicadores acerca da cobertura vacinal local/regional;
o Realizacdo de diagndsticos locais e regionais para tornar as

campanhas mais aderentes.

Fomentar parcerias locais:

o Subsidios aos demais parceiros locais/regionais distribuindo pecas de
comunicagao e participando das respectivas acoes de mobilizagao dos
publicos-alvo a vacinagao;

o Realizagao de eventos para promocao da vacinacao junto aos
parceiros;

o Participacdo em eventos relacionados a area da saude, com acoes
pontuais destinadas a conscientizacdo e mobilizacdao da populacao

para a vacinacgao.

6. Capacitacao de Parceiros e Profissionais de Saude

Preparar e comunicar um plano anual de capacitagdoes aos profissionais de
saude, com representantes dos trés entes federativos, no que toca a/ao:
o Sensibilizacao da populacao sobre a importancia da vacinacao;
o Esclarecimento de duvidas e preocupacoes;

o Acolhida mais empatica e humanizada;



Andlise e orientagdes quanto ao calendario vacinal e eventuais

pendéncias de vacinas;

Importancia do preenchimento dos dados e alimentacdo dos sistemas
para tornar os indicadores do Ministério da Saude mais robustos;
Importancia de ampliar os horarios de vacinacdo nos postos de
saude;

Importancia de criar uma ambientacdo padronizada, acolhedora,

educativa e humanizada nos locais/salas de vacinagao.

Elaborar o conteudo das capacitacdoes considerando as particularidades dos

diversos formatos, integrando-os:

©)

(©)

@)

Presencial, por meio de workshops, oficinas e palestras;

Virtual, por meio de oficinas, webinarios, pilulas (videos curtos) de
conteldos diarios, repositério de informacdes na intranet e
alinhamentos operacionais por redes sociais internas;

Hibridos.

Elaborar e fornecer pecas de comunicacao fisicas e virtuais fomentando

comportamentos responsaveis da populagdo em relagdo a vacinagao:

©)

7.

Distribuicdo nas redes de prestacao de servicos em saude, tanto
publicas quanto privadas, como clinicas, hospitais, laboratérios,

consultorios médicos, dentre outros.

Aplicacao de Pesquisas, Avaliacao e Monitoramento

Avaliar o resultado do presente plano de comunicagdo nos ambitos locais,

regionais e nacionais:



o Levantamento, dos 12 meses anteriores a implantacdo do presente
plano de comunicacao, dos indicadores de cobertura vacinal e os
comparar com os indicadores dos 12 meses posteriores;

o Levantamento, dos 12 meses anteriores a implantacdo do presente
plano de comunicagao, dos indicadores de satisfacao do atendimento
a populacdo nos postos de salide e locais de vacinagao e os comparar
com os indicadores dos 12 meses posteriores;

o Levantamento, dos 12 meses anteriores a implantacdao do presente
plano de comunicacdo, dos indicadores de avaliagdes de reacao das
capacitacoes realizadas e os comparar com os indicadores dos 12

meses posteriores.

e Realizar avaliagdo continua, a partir de aplicacdo de pesquisas junto aos
publicos-alvo, internos e externos, nos ambitos locais, regionais e
nacionais:

o Nos postos e locais de vacinagao;

o Nas acoes de capacitacao aos profissionais de saude;

o Nos sitios eletrénicos, plataformas digitais e midias sociais;

o Geracdo de indicadores confidveis para subsidiar a tomada de
decisOes;

o Criacao de canais permanente para interacao e feedbacks dos
publicos-alvo com os 6érgdos e entidades de saude, considerando o
modelo de comunicacao simétrico de duas maos;

o Monitoramento continuo de indicadores qualitativos e quantitativos
da cobertura vacinal, considerando, dentre outros, a taxa de
vacinacao; o nivel de acesso aos postos de saude e/ou locais de

vacinacao; o sentimento da populacao em relagdo as vacinas; o nivel



de confianca nos profissionais de salde e pesquisas cientificas; bem

como sugestdes de melhorias.
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APENDICE 1

JORNADA DA ELABORACAO

LideraGov 3.0 - 2023 O primeiro passo na elaboragao do

Grupo 3 trabalho apds a definicdo do problema pela
equipe (reducao da cobertura vacinal no
Brasil) foi se aprofundar e elencar as causas e
consequéncias ligadas ao problema central,
pensar ho mapa de atores de acordo com o
envolvimento dos mesmos dentro do
problema central. Foi possivel mapear, em

ordem de proximidade ao problema: pais e

responsaveis pelas criancas, profissionais de saude, gestores federais, estaduais
€ municipais, redes sociais e imprensa, fabricantes dos imunizantes, grupos
antivacinas, liderancas religiosas e politicas e academia. Realizamos também um
Mapa de Empatia, para identificar quais sao as dores e as necessidades dagueles
identificados como atores essenciais do problema: os pais e responsaveis pelas
criangas.

Entre as dores identificadas estavam: medo do prejuizo a saude,
arrependimento, dificuldade de acesso as vacinas, falta de tempo para levar as
criangas a vacinacao e desconhecimento sobre o calendario vacinal.

Entre as necessidades, foram identificadas: seguranca, saude, informacao,
confianga e comprovacgao cientifica.

A partir dessas informacodes, fizemos um exercicio de prototipagem de uma

solucdo, entendendo tratar-se de um problema multifatorial. Nesse exercicio,



identificamos a necessidade de mobilizar o publico-alvo para o aumento da
cobertura vacinal através da sua sensibilizacdo para a importancia da vacinacao.
Esse publico-alvo envolveria pais e responsaveis, profissionais de saude e
gestores da area.

Os efeitos esperados a serem atingidos incluiriam a eliminacao de doencas
a partir da maior cobertura vacinal e atingimento das metas de cobertura vacinal
desejaveis. Como valor para o publico-alvo destacamos a redugao do risco de
contrair doencgas e a imunizacao de grupo/rebanho, o que traz impacto na saude
coletiva da populacao.

Dentro do conceito deste problema, a equipe considerou importante
consultar alguns representantes dos grupos alvos, para escuta das diferentes
perspectivas sobre o problema, efetuando perguntas como:

1) Quais sao os motivos para a vacinagao ou nao vacinagao da

criancga;

2) Quao bem informados se consideram no quesito vacinagao;

3) Qual a fonte de informacao sobre a vacinacao?

A partir de todo esse levantamento, a equipe recebeu apoio metodoldgico
em uma aula especifica do Programa LideraGov para idealizar a prototipagem de
solucdo que convergisse ao efeito esperado e valor publico proposto. Assim,
pensou-se como exercicio a seguinte proposicdao de prototipo: Campanha
contra sarampo nas escolas de educacao infantil para testar a efetividade
desta metodologia em um municipio de pequeno porte. O sarampo foi
escolhido como doenca para prototipagcao pela informacao que tinhamos de se
tratar de doenca que estava eliminada ha alguns anos, mas que voltou a ter
surtos no Brasil e no mundo nos ultimos anos devido a queda de cobertura
vacinal.

Obtida essa definicao, o grupo se reuniu para definicao dos roteiros de

entrevistas para serem feitas com o publico-alvo identificado. A realizacao de



entrevistas foi essencial, pois a analise do conteiddo coletado nos permitiu
entender mais sobre o problema através das perspectivas dos atores-chaves
identificados e, inclusive, fazer alteracdes na rota do protdtipo a partir desse
conteldo. Os resultados aferidos a partir da pesquisa de campo estdo detalhados
em capitulo especifico deste trabalho, mas duas importantes alteragdes na
proposta inicial, cabem ser destacadas: 1) foi a partir da escuta de gestores
escolares que entendemos que iniciativas relacionadas a vacinacao em escolas
ou da parceria entre escolas e gestao local da saude municipal ja eram realizadas,
e com bastante éxito em alguns estados e que 2) poderiamos expandir nosso
prototipo para além da vacinagdao do sarampo, visto que as acdes propostas no
ambito da promocgao da vacinacdao para o sarampo poderiam ser naturalmente
extrapoladas para as demais vacinas do esquema vacinal proposto pelo Ministério
da Saude. Importante destacar, também, que incluimos nos questionarios
perguntas acerca da possibilidade de expansdo da vacinagao publica para
farmacias privadas e laboratdrios, e, frente a boa aceitabilidade pelos
respondentes, passou a ser uma das possibilidades no refinamento de acdes para
0 nosso protétipo, visto que queriamos aproveitar o exercicio para propor alguma
acao com algum grau de inovacdo em relacao a iniciativas ja existentes. Outra
informacao coletada nas entrevistas que chamou bastante atencgao foi o olhar dos
entrevistados sobre o quanto fake news e falta de informacgao foram citados como
problemas para uma melhor cobertura vacinal.

As discussdoes sobre a mudanca de direcao do protétipo a partir dos
resultados das entrevistas tomaram longas horas de discussao pelo grupo, em 4
reunioes. Fomos confrontados a utilizar de conhecimentos, habilidades e atitudes
aprendidas e desenvolvidas durante o curso do LideraGOV, em especial aquelas
ditas como essenciais para um servico publico de alto rendimento: resolucao de
problemas baseados em dados, foco no resultado para os cidadaos, comunicacao,

trabalho em equipe e de visao sistémica. Precisou-se também lidar com a gestao



e organizacao do tempo, pois havia um prazo para conclusao da tarefa e todos
estavam com grandes demandas profissionais. As reunides eram realizadas a
noite, no pds-expediente, onde as demandas pessoais e familiares também se

evidenciam.

0] desejo de

desenvolver um protétipo

uuuuu

gue trouxesse inovagao,
mas que ao mesmo
tempo fosse sustentavel e
exequivel, mobilizou toda
a equipe, que se mostrou

a todo o tempo engajada
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motivadora da equipe foi: “ndao podemos fazer mais do mesmo”, sendo que o
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mais do mesmo foi comprovadamente mostrado que nao tem atingido o mesmo
sucesso que ja obteve no passado.

Dois dos principais desafios enfrentados se deviam ao fato de sermos um
grupo diverso em areas de atuacdo e ndao-especialistas no tema proposto. O
segundo desafio era a gestao do tempo, visto que o prazo da entrega era
relativamente curto para o desafio proposto. Por outro lado, entendemos que
ouvir todas as opinides, contrapontos, convergéncias e divergéncias era essencial
para chegarmos num desenvolvimento de solucao que fizesse sentido para o
grupo e nos engajasse em todo o processo.

Assim, apds longas discussdes sobre o tema, percebeu-se que tanto o
levantamento bibliografico quanto os resultados das entrevistas com diversos

atores apontavam sobre o fato de que a comunicagao sobre a vacinagao nao tem



atingido o resultado desejado, e que isto poderia ser uma das principais causas

de uma baixa adesao vacinal. Decidimos assim, adotar essa perspectiva como
prioritaria para o nosso plano de acao e desenvolvimento do prototipo. E entdo,
considerando que induzir e fomentar a vacinagao em grupos populacionais que
ainda sao resistentes as vacinas seria a principal acdo para aumentar a cobertura
vacinal, propomos um protétipo que aliasse uma boa comunicacao sobre a
importancia da vacinacao com um “programa de beneficios” disponivel aqueles
que mantém os seus esquemas vacinais atualizados, uma vez que agdes de
combate a desinformagao, campanhas regionalizadas, dentre outras, ja estdo
sendo desenvolvidas pelas gestdes municipais, estaduais e federal.

Uma vez definido o nosso protétipo e plano de acdo, e considerando o
tempo exiguo até a entrega, foi sugerida a divisdo de algumas tarefas entre os
membros para permitir maior organizacao e aprofundamento sobre os temas:
referencial bibliografico, analise da coleta de dados, desenvolvimento do plano
de acdo e ideia do protétipo, plano de comunicacdo e mesmo acdes adicionais
que poderiam ser sugeridas para o desafio publico considerando outras
perspectivas. Apesar da divisdao de tarefas, observou-se um interesse de todo o
grupo em contribuir nas etapas, seja através da revisdo das versoes iniciais, seja
propondo novas redacdes e complementacdes nos demais topicos. Trabalhar em
um documento colaborativo, em que todos viam em tempo real o progresso e o
desenvolvimento das ideias do trabalho foi um fator de engajamento e motivagao
no desenvolvimento. Na ultima reunido com todo o grupo (exceto Danilo, por
motivo de trabalho), realizada em 22/11/2023, uma sensacao de orgulho e
satisfacdo com o documento produzido ja substituia sobremaneira os olhares
aflitos e angustiados das primeiras reunides. Estavamos felizes com a nossa

jornada e 0 nosso progresso.



.1, Thiago Bicalho Ribei...




APENDICE 2



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de desenvolvimento de lideres da Administracao Publica Federal, fruto da
parceria entre o Ministério da Gestdo e da Inovacao em Servigos Publicos (MGI) e a Escola
Nacional de Administracdo Publica - Enap, tem por objetivo constituir uma rede de
servidores qualificados, aptos a atuar como lideres comprometidos com o servico publico
e com prontiddo para ocupar cargos e func¢des estratégicas. No ambito do programa sao
previstas entregas de atividades avaliativas, sendo a ultima delas a elaboracdo de um
plano estratégico coletivo de enfrentamento de um problema publico relevante.

Compomos o grupo de trabalho 3, denominado "VacinAg¢ao" e cujo plano tem como
objetivo propor acdes visando ampliar a cobertura vacinal do sarampo.

Ums das etapas deste trabalho consiste em levantar maultiplas visdes, em que serdo
ouvidos relevantes atores relacionados ao tema.

Nesse sentido, agradecemos a sua disponibilidade em colaborar com este levantamento e
solicitamos autorizacdo para utilizar os dados da entrevista na composicao do plano. As
anotacdes que permitam a identificacdo do entrevistado nao serdo incluidas em nenhum
processo publicos. Nenhum trecho da entrevista serd usado em material de comunicagao,
mesmo sem a identificacdo de autoria. Uma cépia das suas respostas serd enviada para o
endereco de e-mail fornecido



Coleta de informacoes - Cidadao
(responsavel pela crianga)

Coleta de dados

O Programa de desenvolvimento de lideres da Administragdo Publica Federal, fruto da
parceria entre o Ministério da Gestéo e da Inovagdo em Servigos Publicos (MGl) e a
Escola Nacional de Administragdo Publica - Enap, tem por objetivo constituir uma rede de
servidores qualificados, aptos a atuar como lideres comprometidos com o servigo
publico e com prontidao para ocupar cargos e fungdes estratégicas. No ambito do
programa sao previstas entregas de atividades avaliativas, sendo a ultima delas a
elaboragdo de um plano estratégico coletivo de enfrentamento de um problema publico
relevante.

Compomos o grupo de trabalho 3, denominado "VacinAg¢ao" e cujo plano tem como
objetivo propor a¢des visando ampliagdo da cobertura vacinal do sarampo.

Um das etapas deste trabalho consiste em levantar multiplas visdes, em que serao
ouvidos atores relacionados ao tema.

Nesse sentido, agradecemos a sua disponibilidade em colaborar com este levantamento
e ressaltamos que as informagdes aqui obtidas serdo usadas apenas com a finalidade
de compor o plano. As respostas e esse formulario sdo andnimas.

Em caso de duvidas ou mais informagoes: lideravacinacao@gmail.com

* Indica uma nergunta obrigatdria



1. Estado

Marcar apenas uma oval.

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranh&o

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
S&o Paulo
Sergipe
Tocantins

Distrito Federal

2. Municipio



Qual sua fonte de informacgdes sobre vacinas e calendario de vacinagao? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Redes sociais

Meios de comunicagao: jornais, radio, televisao etc.
Profissionais de saude

Cartazes colocados nos postos de saude

Panfletos

Outra:

Vocé tem conhecimento de que ocorreu redug¢ao na procura por vacinas? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Se respondeu sim, na pergunta anterior, tem alguma ideia do motivo?

A crianga sob sua responsabilidade esta com o calendario vacinal atualizado? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 8

Nao Avancar para a pergunta 7

Cidadao com cartao de vacina da crianca desatualizado

Direcionamento para esta se¢cdo em caso de responder ndo a questao anterior.



7. Qual a razdo do calendario de vacina da crianga estar desatualizado? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Falta de informacao sobre a(s) vacina(s)

Dificuldade de acesso aos postos de vacinagao por razdes diversas
Esquecimento ou falta de tempo

Desconfianga sobre a eficacia ou necessidade

Fui orientado a nao vacinar

Outra:

Avancar para a pergunta 8

Acdes para facilitar o acesso a vacinagao

8. Com a finalidade de facilitar o acesso as vacinas do calendario infantil e ampliar *
a cobertura vacinal, o que vocé acha de um programa do SUS de vacinagao
assistida por profissionais de saude no ambiente escolar, incluindo a presenca
dos pais e responsaveis?

Marcar apenas uma oval.

Concordo e participaria do programa caso necessario
Discordo e nao participaria

Outro

9. Com a finalidade de facilitar 0 acesso as vacinas do calendario infantil e ampliar *
a cobertura vacinal, o que vocé acha da inclusao de farmacias com
infraestruuta adequada ao atendimento, como locais de vacinagao do SUS?

Marcar apenas uma oval.

Concordo e estaria disposta a vacinar neste local

Discordo, nao vacinaria nesses locais



10. Com a finalidade de facilitar o acesso as vacinas do calendario infantil e ampliar
a cobertura vacinal, o que vocé acha da inclusao de laboratorios de analises
clinicas com infraestruuta adequada ao atendimento, como locais de vacinagao
do SUS?

Marcar apenas uma oval.

Concordo e estaria disposta a vacinar neste local

Discordo, ndo vacinaria nesses locais

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios



1.

Coleta de informacoes - Gestor da area
de saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de desenvolvimento de lideres da Administrag@o Publica Federal, fruto da
parceria entre o Ministério da Gestéo e da Inovacdo em Servigos Publicos (MGI) e a
Escola Nacional de Administragao Publica - Enap, tem por objetivo constituir uma rede de
servidores qualificados, aptos a atuar como lideres comprometidos com o servigo
publico e com prontidao para ocupar cargos e fungdes estratégicas. No ambito do
programa sao previstas entregas de atividades avaliativas, sendo a ultima delas a
elaboragdo de um plano estratégico coletivo de enfrentamento de um problema publico
relevante.

Compomos o grupo de trabalho 3, denominado "VacinAg¢ao" e cujo plano tem como
objetivo propor ag¢des visando ampliar a cobertura vacinal do sarampo.

Um das etapas deste trabalho consiste em levantar multiplas visdes, em que serao
ouvidos relevantes atores relacionados ao tema.

Nesse sentido, agradecemos a sua disponibilidade em colaborar com este levantamento
e solicitamos autorizacao para utilizar os dados da entrevista na composi¢ao do plano.
As anotagdes que permitam a identificagcao do entrevistado ndo serdo incluidas em
nenhum processo publicos. Nenhum trecho da entrevista sera usado em material de
comunicagao, mesmo sem a identificagdo de autoria. Uma cdpia das suas respostas
sera enviada para o enderego de e-mail fornecido.

Em caso de dividas ou mais informagoes: lideravacinacao@gmail.com

Se quiser baixar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em formado PDF,
clique no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1c8G78Kg6VozM5E6QygkUybvVhiEdSIRa/view?
usp=sharing



Diante das explicagbes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a
respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea
vontade em participar, como colaborador ? Ao clicar em SIM, vocé abrira o
questionario. Ao clicar em NAO, o questionario sera enviado ao pesquisador
sem nenhuma resposta.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Dados complementares

Nome completo *

Cargo *

E-mail *

Instituicdo *

Esfera de atuacao *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nao sou servidor publico
Servidor publico federal
Servidor publico estadual
Servidor publico municipal.
Servidor publico distrital



8. Estado*

Marcar apenas uma oval.

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe
Tocantins

Distrito Federal



9. Municipio *

10. Tempo de experiéncia com politicas voltadas para vacinagao *

Marcar apenas uma oval.

entre 1 e 2 anos
entre 2 e 5 anos
entre 5e 10 anos

mais de 10 anos

11. Quais os principais desafios para alcangar as metas de cobertura vacinal
atualmente, e mais especificamente para sarampo.

12. As agdes previstas na politica vacinal levam em considerag&o que tipo de
dados e informacdes para a tomada de decisao?



13. Cite agbes consideradas exitosas na politica de vacinag&o. Por qué? *

14. Cite agbes pouco exitosas na politica de vacinagao. Por qué? *

15. Ha algum plano especifico visando ampliar cobertura vacinal de sarampo? *

16. Considerando a queda da cobertura vacinal de sarampo, quais agdes vocé
entende que ajudariam a reverter essa situagédo? Por qué?



17. Vocé considera o ambiente escolar (unidades de educacgao infantil e ensino *
fundamental) como espaco propicio para agdes de vacinagédo, com potencial
impacto sobre a ampliacdo da cobertura vacinal? Por qué?

18. Vocé considera as farmacias como espacgo propicio para servir como unidade *
alternativa de vacinagao, com potencial impacto sobre a ampliagao da
cobertura vacinal? Por qué?

19. Vocé considera os laboratérios de analises clinicas de saude como espaco *
propicio para servir como unidade alternativa de vacinagao, com potencial
impacto sobre a ampliagao da cobertura vacinal? Por qué?

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios



1.

Coleta de informacoes - Profissional de
saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de desenvolvimento de lideres da Administrag@o Publica Federal, fruto da
parceria entre o Ministério da Gestéo e da Inovacdo em Servigos Publicos (MGI) e a
Escola Nacional de Administragao Publica - Enap, tem por objetivo constituir uma rede de
servidores qualificados, aptos a atuar como lideres comprometidos com o servigo
publico e com prontidao para ocupar cargos e fungdes estratégicas. No ambito do
programa sao previstas entregas de atividades avaliativas, sendo a ultima delas a
elaboragdo de um plano estratégico coletivo de enfrentamento de um problema publico
relevante.

Compomos o grupo de trabalho 3, denominado "VacinAg¢ao" e cujo plano tem como
objetivo propor ag¢des visando ampliar a cobertura vacinal do sarampo.

Um das etapas deste trabalho consiste em levantar multiplas visdes, em que serao
ouvidos relevantes atores relacionados ao tema.

Nesse sentido, agradecemos a sua disponibilidade em colaborar com este levantamento
e solicitamos autorizacao para utilizar os dados da entrevista na composi¢ao do plano.
As anotagdes que permitam a identificagcdo do entrevistado ndo serdo incluidas em
nenhum processo publicos. Nenhum trecho da entrevista sera usado em material de
comunicagao, mesmo sem a identificagao de autoria. Uma cdpia das suas respostas
sera enviada para o enderecgo de e-mail fornecido

Em caso de dividas ou mais informagoes: lideravacinacao@gmail.com

Se quiser baixar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em formado PDF,
clique no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1c8G78Kg6VozM5E6QygkUybvVhiEdSIRa/view?
usp=sharing



2. Diante das explicagbes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a
respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea
vontade em participar, como colaborador ? Ao clicar em SIM, vocé abrira o
questionario. Ao clicar em NAO, o questionario sera enviado ao pesquisador
sem nenhuma resposta.

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Dados Complementares

3. Nome completo *

4. Cargo*

5. Instituicdo *

6. E-mail *



7. Esfera de atuacao

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Nao sou servidor publico
D Servidor publico federal
D Servidor publico estadual
D Servidor publico municipal.
D Servidor publico distrital



8. ESTADO de atuacgao, considerando sua lotacao ou funcéo atualmente ocupada,
caso sua atuagao seja a nivel de Brasil leve em consideragado a UF mais
contemplada.

Marcar apenas uma oval.

Q Acre

D) Alagoas
() Amapa

C) Amazonas
C) Bahia

C) Ceara

C) Espirito Santo
Q Goias

() Maranho
Q Mato Grosso
C) Mato Grosso do Sul
C) Minas Gerais
C) Para

C) Paraiba

C) Parana

Q Pernambuco



C) Piaui

C) Rio de Janeiro

O Rio Grande do Norte
Q Rio Grande do Sul
() Rondbnia

Q Roraima

C) Santa Catarina
Q Séao Paulo

C) Sergipe

C) Tocantins

Q Distrito Federal

9. Cidade*

10. Tempo de atuagado como profissional de saude *

Marcar apenas uma oval.

Q entre 1 e 2 anos
D entre 2 e 5 anos
Q entre 5e 10 anos
C) mais de 10 anos



11.  No seu trabalho com o publico como vocé percebe a motivagdo dos usuarios
para vacinar?

12.  No seu trabalho com o publico como vocé percebe a motivagéo dos usuarios
para nao vacinar?

13. Considerando a queda da cobertura vacinal de sarampo, por exemplo, quais
agdes vocé entende que ajudariam a reverter essa situagdo. Por qué?

14. Vocé considera o ambiente escolar (unidades de educagao infantil e ensino
fundamental) como espacgo propicio para agdes de vacinagéo, com potencial
impacto sobre a ampliacdo da cobertura vacinal? Por qué?



15.  Vocé considera as farmacias como espacgo propicio para servir como unidade *
alternativa de vacinagao, com potencial impacto sobre a ampliagdo da
cobertura vacinal? Por qué?

16. Vocé considera os laboratérios de analises clinicas como espaco propicio para *
servir como unidade alternativa de vacinagcado, com potencial impacto sobre a
ampliagao da cobertura vacinal? Por qué?

Este contelido nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios



* Indica uma

1.

Coleta de informacoes - Escolas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Programa de desenvolvimento de lideres da Administrag@o Publica Federal, fruto da
parceria entre o Ministério da Gestéo e da Inovagdo em Servigos Publicos (MGI) e a
Escola Nacional de Administragdo Publica - Enap, tem por objetivo constituir uma rede de
servidores qualificados, aptos a atuar como lideres comprometidos com o servigo
publico e com prontiddo para ocupar cargos e funcdes estratégicas. No ambito do
programa sao previstas entregas de atividades avaliativas, sendo a ultima delas a
elaboragao de um plano estratégico coletivo de enfrentamento de um problema publico
relevante.

Compomos o grupo de trabalho 3, denominado "VacinA¢ao" e cujo plano tem como
objetivo propor a¢ées visando ampliar a cobertura vacinal do sarampo.

Um das etapas deste trabalho consiste em levantar multiplas visdes, em que serdo
ouvidos relevantes atores relacionados ao tema.

Nesse sentido, agradecemos a sua disponibilidade em colaborar com este levantamento
e solicitamos autorizagao para utilizar os dados da entrevista na composigao do plano.
As anotagdes que permitam a identificagcdao do entrevistado ndo serdo incluidas em
nenhum processo publicos. Nenhum trecho da entrevista sera usado em material de
comunicagao, mesmo sem a identificagado de autoria. Uma cdpia das suas respostas
sera enviada para o enderego de e-mail fornecido.

Em caso de dividas ou mais informagoes: lideravacinacao@gmail.com

Se quiser baixar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em formado PDF,
clique no link a seguir:

https://drive.google.com/file/d/1c8G78Kg6VozM5E6QygkUybvVhiEdSIRa/view?
usp=sharing

ergunta obrigatéria

e =Tt

Email *



2. Diante das explicagbes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a
respeito da pesquisa que sera realizada e concorda de livre e espontanea
vontade em participar, como colaborador ? Ao clicar em SIM, vocé abrira o
questionario. Ao clicar em NAO, o questionario sera enviado ao pesquisador
sem nenhuma resposta.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Dados complementares

3. Nome completo *

4. E-mail *

5. Esfera de atuagao

Marcar tudo o que for aplicavel.

Tipo de pergunta

Nao sou servidor publico
Servidor publico federal
Servidor publico estadual
Servidor publico municipal.
Servidor publico distrital



6. Estado*

Marcar apenas uma oval.

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranhao

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe
Tocantins

Distrito Federal



10.

No seu trabalho com os responsaveis pelas criangas como vocé percebe a
motivacao dos usuarios para vacinar?

No seu trabalho com os responsaveis pelas criangas como vocé percebe a
motivacao dos usuarios para nao vacinar?

Que tipo de acao de apoio a vacinacgao é realizada na escola? *

Como vocé avalia os resultados dessas agdes? *



11.

Quais ac¢des adicionais envolvendo a comunidade escolar poderiam ser
sugeridas para a ampliacdo da cobertura vacinal?

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

*



