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Jalio Cesar Schweickardt

Singrando em dguas amazonidas, das barrentas e tortuosas andangas
dos rios, das aguas negras, brancas e de todos os tons, apresentamos nesta
publicagdo as histdrias que foram escritas pelas maos dos que constroem a
saude publica do Amazonas. Foram muitas voltas, descendo e subindo os
rios, pegando furos e aguardando os banzeiros. Ao final, chegamos no texto
final, com as marcas dos lugares e dos trabalhadores e das pessoas.

As experiéncias aqui trazidas fazem parte do Projeto Imuniza-SUS,
que foi uma iniciativa do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde - CONASEMS em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, cujo intuito era produzir, a partir de bases de informagdes,
um panorama da percep¢do sobre os desafios enfrentados pelo Pais frente
a queda das coberturas vacinais e suas consequéncias. O esfor¢o coletivo
buscou trazer os inimeros problemas enfrentados no campo da saude
publica e as equipes de profissionais, mais uma vez, foram convidadas a
contribuir para reverter o cendrio nacional de imunizagao.

Neste contexto, o contetido aqui publicado é fruto das experiéncias
exitosas em imunizagdo, contadas por profissionais de saude que atuam nos
municipios do Estado do Amazonas e apresentadas nas Mostras Estaduais
do Projeto Imuniza-SUS realizadas nos anos de 2022 a 2024. Portanto, as

experiéncias fazem parte do cotidiano dos profissionais de saude locais,
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que ndo medem esfor¢os para superar as barreiras e levar um pouco de
esperanca ao povo do beiraddo, das matas e das florestas, as populagdes
urbanas, quilombolas e indigenas.

Dito isso, convidamos a navegar pelo continente das dguas, cenarios
onde os trabalhadores da satde se superam no ato de cuidar - com foco na
prevencdo de doengas evitaveis por meio das vacinas - priorizando a vida,

que se torna viva nesse ato de humanidade.

Porque quem ama cuida e quem cuida escolhe a ciéncia da vida,
que torna a vida mais vivida... Quem ama escolhe a vida - e a
vida pode estar no simples ato de vacinar... Pois sim... As vacinas...
Sim, as vacinas... Estas salvam vidas. E muitas vidas hoje, ganham
novos capitulos por causa delas.

No banzeiro das longas jornadas, ainda temos muito a contribuir
para que o Sistema Unico de Satde (SUS) garanta a universalidade, a
integralidade e a equidade voltado para o povo amazonida. Dedicamos
esta obra aos companheiros do SUS que ficaram pelos caminhos da
vida - muitos dos quais se foram durante a Pandemia de Covid-19
- que foi superada pela ciéncia e pelas vacinas. A estes, a nossa eterna
gratidao. Dedicamos ainda a nossa “Izabel do Nascimento”, que muito
contribuiu com o Programa Estadual de Imunizagdo e hoje aproveita sua
aposentadoria cuidando dos seus, no seu “Belparaiso”. A ela, nossa mais
singela homenagem - a esta mulher que dedicou sua vida profissional a
esta causa.

Neste preAmbulo, permita-nos contar um pouco do que esta por
vir: “Banzeirar é salvar vidas” que o municipio de Barreirinha conta sobre
os desafios e conquistas na vacinagao contra a Covid-19. Depois o cuidado
domiciliar nas lonjuras percorridas nos territdrios liquidos do municipio

do Baixo Amazonas, vem a lembranca do “principio da equidade”, e no logo
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entdo, as estratégias de resisténcia dos quilombos se materializam na forma
de bem cuidar traduzida no “projeto vacina BAE”.

No Banzeiro das aguas também se salvam vidas dentre os diversos
desafios do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), ja das aguas do Alto
Rio Solimdes os desafios enfrentados na regido de fronteira, onde os paises se
uniram frente a Pandemia anunciada e as “Barreiras Sanitdrias” como estratégias
de conten¢do do inimigo em comum. De la também ¢é contada a estratégia do
DRIVE - THRU Ribeirinho que, no enfrentamento da COVID-19, no balango
do banzeiro do Rio, transformou as equipes de Benjamin Constant em “piratas
do bem’, levando as vacinas a quem por ali navegava...

Novamente nas aguas do Baixo Rio Amazonas, a experiéncia de
Boa Vista do Ramos fez da vacinagao a sua historia, seu presente e seu
futuro. Nas curvas do Jurud, ninguém fica pra tras: dentro e fora dos
“muros” no municipio de Eirunepé, terra dos filhos do rio Eiru, ber¢o
de grandes personalidades e com muitas histérias. Ainda no Jurud, entre
Rios e Florestas, da florestania, da caminhada, quem conta essa histdria
de superacao é a equipe de Itamarati que revela os desafios da vacinagdo
dos povos da floresta. Ja da calha do Purus, a experiéncia relatada mostra
que os desafios sdo superados pela “poténcia da promogdo do acesso a
saude’, traduzida pelas equipes de Labrea. Ja no Rio Negro e Solimédes, a
multidisciplinaridade foi a experiéncia exitosa de Manacapuru, levando a
vacinagao para as comunidades indigenas.

Convidamos ainda para conhecer a tecnologia por tras dos Desafios
da Vacinagdo Contra Covid-19 na capital Manaus, que teve um dos seus
maiores desafios ja enfrentados pelas equipes, porque vacina boa é vacina
no brago da populagdo. Ainda Manaus conta sobre as vulnerabilidades
enfrentadas pelas popula¢oes da periferia da Capital, e como na Zona Leste
se produz o acesso as vacinas por meio de metodologias participativas. Os

pequenos foram lembrados pela turma do Rio Madeira que vem nos contar
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as criativas “Estratégias para o Aumento da Cobertura Vacinal dos Menores
de um Ano”. Na comunidade de Nazaré do Capananzinho, drea ribeirinha
de Manicoré, aconteceu o Projeto “Amazonia Solidaria’, que promoveu a
construcao de estratégias de comunicagio e informagéo sobre a Covid-19 e
as vacinas do calendario vacinal, foram jogos, poesias, parddias e cartilhas
produzidas pela comunidade.

Em tempos dificeis, juntos somos mais fortes, quem nos conta sua
experiéncia é Santa Isabel do Rio Negro que mostra a supera¢do quando de
maos dadas se “tece” uma rede de ajuda unindo os apoiadores municipais
para multiplicar saidde. Do municipio de Tefé, terra na castanha da
Amazonia, vem a experiéncia que traz os desafios em manter os indicadores
e as coberturas vacinais em tempos de Pandemia. Urucurituba traz a
experiéncia do trabalho: “Fortalecendo as acdes de imunizagdo das nossas
criangas menores de um ano’. Por fim, temos a experiéncia do consultério
na rua de Manaus, que nos traz um belissimo exemplo de como desenvolver
o cuidado dessa popula¢io invisibilizada pela arte.

Por fim, essa obra é um pequeno recorte da trajetéria daqueles
que dedicam a mais nobre das missdes, que é promover a vida e as
condig¢des de satide para todas as pessoas, sejam na periferia, na area
ribeirinha, nas comunidades indigenas, na fronteira, no quilombo, na
rua... Afinal uma dose de vacina ¢ sinal de esperanga, fica para sempre,

mesmo tudo se transformando...!

Desejamos uma boa leitura e uma prazerosa viagem pelos

caminhos das dguas amazonenses!
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BANZEIRAR E SALVAR VIDAS:
conquistas do PNI na vacinac¢ao contra
Covid-19 em Barreirinha, AM

Daniele Santana Ramos

Camila Trindade da Silva
Leopoldo Pimentel Tavares Neto
Péricles Tavares Vieira Filho
Lucas da Silva de Almeida
Elison Gongalves da Silva
Daiana Santana Ramos

Sonaria Serrdo Castro Ribeiro

Introducao

A Covid-19 é uma doenga infectocontagiosa causada pelo
coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2).
Para a OMS, em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram
descritos os primeiros casos de pneumonia causada por um agente
desconhecido e reportados as autoridades de satide. No dia 7 de janeiro
de 2020 foi anunciado o sequenciamento do genoma viral e no dia 12
de janeiro, a China compartilhou a sequéncia genética com a OMS e
outros paises através do banco de dados internacionais. Desde entéo, os
casos comegaram a se propagar rapidamente pelo mundo, inicialmente
pelo continente asiatico, havendo relatados na Tailandia, Japao e Coreia
do Sul nos dias 13, 15 e 20 de janeiro, respectivamente. Em seguida, o
virus foi importado para outros paises e continentes. No Brasil, desde o
primeiro caso, confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados mais
de 374 mil casos, com mais de 23 mil dbitos atestados (Malta et al,,
2020; Brito et al., 2020).
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Durante o ano de 2020, as etapas de estudos cientificos sobre vacinas
contra o novo coronavirus foram acompanhadas pelos pesquisadores e a
sociedade. Quatro destas pesquisas foram realizadas no Brasil, fato que nédo
somente cooperou para nossa familiarizacdo com os bastidores e o cotidiano
da ciéncia, como alavancou as esperancas de que estariamos realmente
proximos da tecnologia que poderia dar fim a pandemia (Castro, 2021).

Ainda em 2020, as primeiras vacinas receberam autorizagdo para
uso emergencial em alguns paises europeus e nos Estados Unidos e, no dia
17 dejaneiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA)
autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil. A cada nova injegéo,
as expectativas de que em um futuro breve, falariamos da pandemia como
um evento do passado (Castro, 2021).

Em maio de 2023, a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude
Publica de Importincia Internacional (ESPII) referente a Covid-19. A
decisdo foi tomada apds receber a recomendagao do Comité de Emergéncia
(CE) encarregado de analisar periodicamente o cendrio da doenga, onde
um dos seus principais embasamentos foi o avango da vacina¢ao. O fim
da ESPII nao significa que a Covid-19 tenha deixado de ser uma ameaga a
saude, o que significou que os paises poderiam fazer a transi¢do do modo de
emergeéncia para o de manejo da Covid-19 juntamente com outras doengas
infecciosas (OPAS, 2023).

A vacinagdo, considerada um dos maiores avancos cientificos da
histdria, desempenha um papel fundamental na redugao da mortalidade em
situagdes de pandemia. Ela estimula a resposta imunolégica do organismo
humano contra agentes patogénicos, diminuindo o impacto dessas doengas
na saude das pessoas. As vacinas anti-Covid, submetidas a rigorosos ensaios
clinicos, demonstraram alta eficacia em diferentes grupos demograficos,
abrangendo faixas etarias, etnias, sexos e pessoas com condi¢oes médicas

pré-existentes (Costa et al., 2024). Por fim, necessitamos afirmar que
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a imunizagdo é a melhor e maior estratégia de enfrentamento contra a
Covid-19 (OPAS, 2023).

No contexto brasileiro, a eficiéncia das campanhas de vacinagdo
anti-Covid enfrentou desafios adicionais. O Brasil, que sofreu um elevado
numero de o6bitos, se viu confrontado com o negacionismo cientifico,
que resultou na aceitagdo de tratamentos nao validados cientificamente
e na propagacdo de terapias ineficazes, acompanhadas de graves efeitos
colaterais. Além disso, houve oposi¢do as diretrizes sanitarias da OMS.
A adesdo a vacinagao foi fortemente influenciada por individuos néo
especializados que minimizaram a eficacia das vacinas por meio de fake
News, disseminadas em diversos meios de comunica¢ido e amplamente
divulgadas em redes sociais. Autoridades politicas e institui¢des de renome
no Brasil também contribuiram para esses obsticulos a aceitacdo das
vacinas anti-Covid-19 (Lowy & Berlivet, 2020).

Além disso, o territério brasileiro apresenta grande diversidade
geografica, cultural e organizacional, a citar a vastiddo da Regido Amazonica.
Essa complexidade territorial exigiu abordagens diferenciadas para a
vacinagao, tornando evidente a necessidade de solugdes ageis e eficazes para
reduzir os casos e controlar a pandemia. E importante destacar que, deacordo
com os registros epidemioldgicos, a Covid-19 afetou mais intensamente
as regides interioranas do Amazonas do que as areas metropolitanas de
Manaus. Essa disparidade é resultado das vulnerabilidades imunoldgicas e
sociodemograficas de grupos que habitam o interior da Amazonia, como
ribeirinhos, indigenas e quilombolas, que historicamente enfrentam surtos
epidémicos e tém sido as principais vitimas dessas doencas (Espinola &
Lopes, 2021; Coelho et al., 2020; Muniz, 2021).

Segundo a Constituigdo Federal de 1988, a “Satide é direito de todos
e dever do Estado” (Brasil, 2016), quando o acesso as politicas de saude

deve ser oferecido com eficiéncia e apoio adequado. A gestdo deve prover
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o incentivo financeiro e operacional dos programas e agdes estratégicas,
como ¢ o caso do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). O PNI tem
uma histéria de grande sucesso, com experiéncias bem-sucedidas em
campanhas em todos os dmbitos e com reconhecimento internacional
(Brasil, 2024).

Opresente trabalho visarelatar as estratégias do Programa Municipal
de Imunizagao (PMI) com atua¢ao da equipe itinerante de vacinagdo nos
anos de 2021 e 2022, objetivando o alcance de cobertura vacinal na drea
rural. Devido as grandes extensdes, chuvas, vazantes e enchentes o alcance
do publico-alvo torna-se um desafio para a equipe de vacinadores. Deste
modo, fazer satide nos territorios do municipio requer seriedade, dedicagdo
e participagdo da gestao municipal, além de trabalhadores e profissionais

comprometidos com a qualidade da saiude da populacio.

Barreirinha: a Princesinha do Parana do Ramos

Popularmente conhecida como a Princesinha do Parana do Ramos,
Barreirinha ¢ um municipio que fica localizado no interior do estado do
Amazonas, banhada por territorios liquidos composto pelo Rio Andira,
Parand do Ramos e Rio Massauari, suas terras siao divididas em terra firme
e varzeas. A sede do municipio fica distante 331 km de Manaus, capital do
Estado, com acesso realizado exclusivamente por via fluvial com duragédo
entre 08 e 30 horas, a depender do tipo de embarcacdo. A populagdo de
Barreirinha, segundo o ultimo censo de 2022, ¢ estimada em cerca de
31.065 habitantes, com concentragdo de 60% na area rural, distribuidos
em distritos, comunidades, agrovilas, vilas e nucleos familiares, sendo
06 comunidades quilombolas, 60 aldeias indigenas e 104 comunidades
ribeirinhas, e 40% da populacdo em darea urbana, divida em 09 grandes
bairros (IBGE, 2023).
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Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), Barreirinha
possui 20 estabelecimentos de satde ativos, com equipes de saude da familia
desenvolvendo assisténcia basicas. Na drea rural, o municipio dispde de 03
Unidades Basicas de Saude (UBS) com Equipes de Satide da Familia Ribeirinha
Ampliada (ESFR), possui equipe de Satide Bucal, 03 UBS com Equipes de
Agentes Comunitario de Saude (EACS) e por fim, uma Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF). De toda forma, levar assisténcia a saide de todos os
municipes, como forma de garantia de direito, se constitui um grande desafio,

especialmente para um territério diferenciado, diverso e multiplo.

Falando da Covid-19, imunizacao e tracando estratégias

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, Barreirinha teve 69
obitos, até dezembro de 2023, e mais de quatro mil casos positivos. Os
altos indices de registros de casos de Covid-19 elevaram a necessidade de
ampliar a vacinagao e reorganizar as estratégias para o alcance na cobertura
das populagdes. Para isto, elaborou-se um cronograma de vacinagao com
publico prioritario, seguindo os seguintes critérios preconizados. Outro
ponto levado em consideragao foi a logistica da sede até as comunidades,
uma vez que as distancias variam de 70 a 100 quilometros (km) em lancha
de grande porte (100hp), levando de 01 a 04 horas de viagem. Vale salientar,
que no periodo da seca/estiagem, existem 03 comunidades rurais ligadas a
sede por estrada de terra batida a 12km de distancia, com duraciao de 40
minutos de viagem em carro.

Avacinagdo no municipio de Barreirinha iniciouno dia 20 de janeiro
de 2021, conforme o Plano de Contingéncia da Vacina¢ao contra a Covid-19
do municipio. A imuniza¢ao foi levada primeiramente as populagdes
preconizadas pelo Ministério da Satde (MS), como os profissionais de

saude atuantes na linha de frente, popula¢do remanescentes, indigenas
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e ribeirinhos, pessoas com comorbidades e profissionais da seguranga.
Assim, no inicio da vacinag¢ao, o Programa Municipal de Imunizagdo
(PMI) elaborou estratégias para alcance dessas populagdes, considerando
a extensdo territorial, as especificidades, desafios locais e experiéncias
anteriores de campanha.

As viagens da equipe itinerante iniciaram pelas comunidades mais
distantes para as mais proximas. Importante reforcar que na época de estiagem
dos rios, nao é possivel chegar em algumas comunidades por via fluvial.
Sendo assim, a equipe realizava alguns trajetos que variam de 20 a 30km por
motocar (motocicleta com carrocinha) até ao ponto de referéncia (Imagem
1) dessas comunidades isoladas para iniciar a imunizagao. Ressaltamos que a

enchente e vazante sio determinantes para as agoes de imunizagao.

Imagem 1. Barracio de referéncia para vacinagao.

Fonte: Arquivo do PNI Municipal, 2021.

Apds o estabelecimento da equipe em um local estratégico na
comunidade, é realizado um momento de educagio em satide sobre
aspectos necessarios da vacinacdo, a destacar a importincia do imunizante

e o combate a noticias falsas. Em seguida, os profissionais avaliam cada
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caderneta de vacinagdo e realizam a imuniza¢do (Imagem 2). Como forma
de alcangar e atrair os comunitarios, a equipe local divulga por meio da “voz
na comunidade” (Imagem 3), a radio local e o aviso em domicilio com o
agente de saude. A atividade in loco, é uma forma de garantia de direito e o
cumprimento dos principios do SUS, essas viagens sao necessarias e validas.
Em relagdo ao imunizante em questdo, por ser algo novo,
observamos uma grande resisténcia a aceitagdo, o que resultou na baixa
procura nas salas de vacina na sede municipal. Frente a isso, foi realizado
uma intensificagao de educa¢do em satide nos meios de comunica¢io e na
propria unidade bésica, posteriormente, notamos que a procura pela vacina
apresentou um crescente, bem como maior aceitagido na area rural e urbana.
Dessa forma, Barreirinha apresentou cobertura vacinal na primeira dose de
108,1% e na segunda dose 88,3%, totalizando 94.051 doses (FVS, 2023).

Imagem 2. Técnicas avaliando as cadernetas.

Fonte: Arquivo do PNI Municipal, 2021.
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Uma outra estratégia utilizada, foram reunides periédicas com
gestores municipais, gestores de saude e equipe de vacina¢do, com intuito
de discutir e apresentar as etapas da campanha, objetivando refletir sobre
as melhores estratégias a serem utilizadas, custos e demandas das viagens,
materiais utilizados e demais gastos para cumprimento de cobertura
vacinal. Justificando a urgéncia e a necessidade de realizagao de uma grande
mobilizagao, foi elaborado o Plano Municipal de Contingéncia da Vacinagao
da Covid-19 durante esses encontros, compreendendo todo o processo de
imunizagdo. Importante ressaltar ainda, o apoio total da gestdo municipal e
total confianca nas estratégias estabelecidas. As agdes de promogao em satide
com a temdtica de imunizagao, refor¢ava que a responsabilidade em manter
a caderneta vacinal atualizada deve ser compartilhada com a comunidade em

geral, trabalhadores, profissionais de saude e gestdo em saude.

Imagem 3. Voz da comunidade.

-

o -‘ SO 1z
Fonte: Arquivo pessoal do Sr. Iracelmo, ACS e proprietdrio da voz da
comunidade, Distrito de Santa Maria do Lago Preto, 2023.
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O PMI trabalha com uma equipe itinerante (Imagem 4), que viaja
conforme o cronograma e populagao especifica. Durante os anos de 2021
e 2022, o Programa Municipal elaborou em torno de 24 cronogramas de
viagens, alcangando todas as comunidades rurais do municipio. Quanto
ao territério indigena, foi acompanhado pela equipe de imunizagdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/Parintins), onde foi repassado
cerca de 12.114 doses para tender esse publico.

Estipula-se o alcance de 90% da cobertura vacinal em drea rural, e
estima-se que a equipe viajou mais de 480h anualmente para chegar a todas
as comunidades, sendo a mais distante com 76,80 km e a mais préxima com
11,71 km de distancia da sede. Em comparacéao a extensdo territorial, para
se chegar a Parintins, municipio polo do baixo Amazonas, a distancia ¢ de
68,75 km, ou seja, é mais perto chegar no municipio vizinho que em uma
das comunidades mais distantes da sede. Quanto ao percurso percorrido
estima-se mais de 800 km por etapa, totalizando 8.000 km viajados nos rios,

lagos e igarapés do municipio, bem como estradas ao longo do percurso.

R e
Fonte: Arquivo do PNI Municipal, 2021.
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Rio Andira: desafio para navegar e produzir acesso

O rio Andira que tem caracteristica de ser agitado com mudangas
repentinas, se mostrou grande desafio para percorré-lo, onde sé era possivel
a navegacdo em alguns horarios do dia. Devido aos ventos fortes, formam-se
ondas que balancam a lancha, que popularmente é chamado de banzeiros.
Podendo ser tao fortes a ponto de naufragar as embarcagdes. Nas viagens
da equipe do PNI é muito comum enfrentar banzeiros e ventos fortes, um
fendomeno que normalmente a equipe itinerante esta acostumada. E comum
também o tempo mudar rapidamente e se tornar tio forte a ponto de as
viagens atrasarem ou serem suspensas. Em determinados periodos do ano
como o inverno amazonico, que costuma ser de dezembro a junho, tende
a ser desafiador para o cumprimento do cronograma. Ainda assim, é de
fundamental importancia as viagens e alcance das comunidades para cumprir
o calendario nacional de imunizagdo e garantir a cobertura de vacinagao do
municipio, mesmo que existam alguns “banzeiros” que dificultem as agdes.

Devido as viagens realizadas pela equipe itinerante, o municipio
alcangou resultados positivos no cumprimento de metas, imunizagdo
da populacao e redugao de casos graves, que consequentemente reduziu

6bitos no municipio.

Consideracgoes Finais

Fazer saude nas comunidades tradicionais do municipio de
Barreirinha requer um planejamento minucioso para alcance de resultados
positivos. Para a execucdo das agoes é fundamental importancia um
trabalho que envolva toda a equipe e que acredite na possibilidade de
mudanga e de transformagao do cenario epidemioldgico dos territérios.

Segundo o poeta barreirinhense Thiago de Melo “o seu trabalho

ndo ¢ a pena que paga por ser homem, mas um modo de amar e de ajudar
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o mundo a ser melhor”. Nesse pensamento, o PNI Municipal atua como
énfase na garantia de vida e direito de acesso com qualidade aos usuarios,
mesmo nas comunidades mais distantes e isoladas.

O potencial da atuagdo da equipe de imunizagdo é de grande
importancia para salvar vidas, e que durante décadas é uma referéncia
mundial. No municipio, os resultados alcangados sdo a prova viva da
necessidade do fortalecimento, investimento e adequagbes da Politica
Nacional de Imunizagéo. Paraa populagdo de 31.065 habitantes, o municipio
conta com uma rede de frio, duas salas de vacina na sede, uma sala de
vacinagdo na UBSF e uma equipe itinerante formada por dez vacinadores.

Por fim, é de suma importancia ressaltar a participagio da
gestdo municipal no que diz respeitos aos investimentos, apoio logistico,
financeiro e na elaboragdo das estratégias e metas que foram tragadas.
Destaca-se também a importancia do acolhimento das comunidades, que
na maioria das vezes esperavam ansiosamente as equipes, e especialmente
os vacinadores que percorrem estradas e rios, poeiras e banzeiros na
esperanca de levar o direito a satide para garantir a vida as populagoes

tradicionais ribeirinhas, quilombolas e indigenas.
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O saber do povo é uma expressio de vitéria |[...]

E a forca origindria dos nossos ancestrais [...]
Sapiéncia afagada no colo de uma mde Amazonia |[...]
Sdo batalhas, resisténcias, persisténcias e esperangas.

(Aguiar; Kawakami e Bastos, 2024)

Introducao

Os saberes ancestrais, cuidados e tradigdes fazem parte das diversas
riquezas da regido norte do Brasil. Como citam Schweickardt e Barreto
(2023), os povos da Amazdnia experimentam conceitos proprios para
expressar a relagio com o ambiente, para fazer a cura, para se relacionar
uns com os outros e de viver no mundo na relagdo com outros seres.

Nesta reflexao apresentaremos experiéncia do fazer saide em

espagos amazdnidas, cercado por fauna, flora e recursos hidricos. O desafio
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¢ superar as distdncias do cuidado, atengdo, acesso e garantia de protegdo
de direitos universais aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Para tanto a compreensio das especificidades dos territorios e povos fez-se
necessario diante das ofertas de atengdo a saiide na regido, precisamente na
regido rural do municipio de Barreirinha, interior do estado do Amazonas.

Apresentamos o cuidado domiciliar de forma dinimica, construtiva
e humanizada no municipio de Barreirinha. A experiéncia compartilhada na
“IV Mostra Amazonas Aqui tem SUS” ampliam possibilidades de conhecer
estratégias eatividades que gestores, trabalhadores e profissionais desempenham
no ambito da satde publica e reforcam o compromisso da Constituigao Federal
de 1988 (CF-88): “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Neste sentindo,
convidamos aos caros leitores a conhecer parte da regido amazonica por
meio do Programa Municipal Tratando em Casa, desafios e perspectivas para

garantir acesso a saude humanizada a quem necessita.

Figura 1. Equipe em agdo tratando em casa.

oo

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Das lonjuras dos territorios de sobrevivéncia

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
o municipio de Barreirinha no Amazonas é considerado rural remoto e
localiza-se a margem direita do Parand do Ramos, distante da Capital do
Estado a 372 km em linha reta e 420 km por via fluvial, sendo a tnica
forma de acesso ao territdrio barreirinhense. Sua drea territorial é de
5.751,765km?, totalizando 31.051 pessoas morando em 4rea urbana e rural.
Estima-se que cerca de 60% da populagao reside em drea rural.

O clima Tropical chuvoso e umido, seu relevo ¢ formado por
terras altas (terra firme) e baixas (varzeas) e seus rios, além de ser uma das
principais fontes de renda e alimentacédo para a populagio ribeirinha, sdo de
grande importancia a navega¢ao de embarcagdes de pequeno e médio porte,
transportando cargas e passageiros, bem como permitindo a interligagdo
entre a capital e demais municipios durante todo ano. Barreirinha ¢é rica
em cultura, beleza natural, saberes ancestrais e religiosidade advindas de
seus povos ribeirinhos, quilombolas e indigenas que inspiram musica
como cantam Adalberto Holanda e Anibal Beca (Raizes Caboclas, 1998)
“Senhora do Bom Socorro das aguas de Barreirinha nos ramos do Parana é
que a ariramba se aninha” Com terras registradas e protegidas valorizando
a vida e tradi¢oes centendrias.

A drearural é composta por distritos, comunidades, vilas, agrovilas e
nucleos familiares caracterizados de acordo com o quantitativo populacional
da 4rea. Podendo estar localizados em 4reas de varzea, estradas e terra
firme. A maioria das comunidades tém o acesso unicamente por transporte
fluvial e somente algumas por estradas. No total, o municipio possui em
torno de cento e setenta comunidades rurais, sendo seis quilombolas
reconhecidas pela Fundagao Palmares (2003), setenta aldeias indigenas e

noventa e quatro ribeirinhas e rural.
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A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) observou que as
distdncias das comunidades mais distantes até a sede do municipio sdo
estimadas em oitenta quilometros em linha reta, e as mais proximas em
torno de onze quilometros. Dada as caracteristicas sazonais, a cidade de
Barreirinha passa anualmente por dois fendmenos naturais, caracteristicos
da Amazonia, periodo de vazante e cheias dos rios e de acordo com cada
ano as alteragoes influenciam diretamente a vida dos povos tradicionais.
Em periodo das cheias, os rios podem inundar parcialmente ou totalmente
casas, lavouras e estradas.

Durante as cheias, as casas sdo construidas com assoalhos de madeira
chamados de marombas, como um outro nivel do piso dentro das residéncias.
Quanto as lavouras, as perdas sdo inevitaveis e causam prejuizos econdmicos,
visto que a grande maioria vive da roga. Citamos ainda os transportes de
animais como porcos, galinhas, cavalos e bois para outras areas, chamadas
de terra firme, estratégia para salvar os animais. Nesse periodo, as estradas
ficam submersas e toda a circulagio na regido se d4 por meio de embarcagoes
fluviais. A navegacdo varia entre cascos, canoas, voadeiras e motor de popa
de acordo com a condicio financeira de cada familia.

Assim como a enchente, a vazante também altera o modo de vida
das populacdes locais, com a seca extrema as lavouras secam e perdem
producdo, animais perdem peso e chegam a morrer por falta de dgua,
peixes e demais animais aquéticos perdem partes de seu habitat resultando
em mortes. As embarcacbes ficam sem acesso as comunidades mais
longinquas, resultando em desabastecimento de mercadorias e servigos nas
regioes. E por fim, influenciam diretamente da satde das pessoas.

Aos olhos distantes desse lugar, parece que viver nesse territorio
¢ extremamente dificil, mas o cotidiano e o tempo ancestral, coloca essas
populagdes como resistentes e ajustados as transformagoes do territorio

liquido. Nesse sentido, as politicas publicas tém o papel de garantir o bem-
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estar social e sanitario dessas comunidades, com ag¢des adaptadas a cada

periodo e desastre ambiental.

Da garantia de saide como direito

O artigo 196 da Constituigdo Federal, a saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido politicas sociais e econdmicas que visem
a redugdo do risco de doenga e de outros agravos. As politicas de saude
buscam promover ao acesso universal e igualitario as agdes promogio,
protecao e recuperagao para todas as pessoas. A partir disso, a SEMSA e a
Prefeitura de Barreirinha, a partir de julho de 2022, elaboraram o Programa
“Tratando em Casa’, para atendimento, acompanhamento e tratamento de
usudrios domiciliados, especialmente da area rural do municipio.

O Cuidado Domiciliar (CD) é voltado para a necessidade de cada
usuario. Conforme definido pelo Ministério da Saude (MS) esse cuidado
em casa pode ser realizado por diferentes equipes. Quando o usudrio
precisa ser visitado de maneira mais espacada, por exemplo, uma vez por
més, e ja estd mais estavel, este cuidado pode ser realizado pela equipe
de Sauide da Familia (eSF) na Atencdo Bésica de sua drea de cobertura.
Ja os casos de maior complexidade sio acompanhados pelas Equipes
Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) e de Apoio do Servigos
de Atencdo Domiciliar quando contemplado as especificidades do Servicos
de Ateng¢do Domiciliar (SAD) - Melhor em Casa. Devido ao municipio
de Barreirinha ndo se encaixar nos quesitos para adesdo, ainda assim
ter demandas houve necessidade de elaborar estratégias para inserir um
servico de acompanhamento domiciliar municipal. Entdo sendo proposto
o Programa Municipal “Tratando em Casa” (PMTC).

Desta forma citados o Caderno de Aten¢ao Domiciliar (CAD, 2013)

como parametro, visto que esclarece que trabalhar com essa complexidade
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na medida em que o ambiente de cuidado é o domicilio, onde a EMAD néo
tem o suporte fisico da institui¢do, desnuda as dificuldades e os problemas,
além de a necessidade de cuidado ser singular, e nao definida apenas pela
doenca. O cuidado no domicilio naturalmente provoca ampliacio da clinica,
uma vez que a pessoa cuidada demanda diversidades de olhares e necessita
de multiplos servicos. Assim, a Equipe Municipal de gestdo e profissionais de
saude se comprometem em garantir o servico mais acessivel e humanizado

em usudrios em condigOes paliativas e/ou acamadas em suas residéncias.

Equidade no cotidiano da populacao Ribeirinha

O PMTC surgiu a partir da necessidade de levar atendimento
multiprofissional aos usudrios acamados e que necessitam de tratamento
especial, principalmente usudrios da 4rea rural. Area onde a cobertura da
aten¢do basica na maioria das vezes nao chega por meio da Estratégia de
Sadde da Familia (eSF).

A capacidade instalada o municipio conta com 21 estabelecimentos
de saude: Gestdo, Vigilancia em Saude, Academia da Saude, Centro de
Psicologia e Laboratério de Prétese Dentaria, Unidades Basicas de Satude
e Unidade Hospitalar. Quanto as equipes de saude: estdo credenciados
nove ESF, com trés na sede; quatro Equipes de Satide da Familia Ribeirinha
(eSFR) e uma Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF), vinculada a
Unidade Basica de Satde Fluvial (UBSF), que sdo formadas por médicos,
enfermeiros, cirurgides dentistas técnicos de enfermagem, técnicos
em saude bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), profissionais
de fisioterapia, psicologia, nutricionista e assisténcia social Equipe
Multidisciplinar (eMulti). As trés Equipes de Agentes Comunitarios de
Satde acompanham os territoérios com profissional de enfermagem, técnico

de enfermagem e ACS.
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Diante do exposto, observamos a necessidade de acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar aos usudrios do SUS nas comunidades mais
distantes, onde o acesso é desafiador e constante. Seja pela distancia, logistica e/ou
escassez de profissionais. Portanto, a aten¢do domiciliar ¢ uma forma de aten¢éo
a saude, oferecida na moradia do usuério e caracterizada por um conjunto de
acdes de promogao a saude, prevencgao e tratamento de doengas e reabilitagao,
com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atengao a Saude.

Assim, a gestao municipal montou uma Equipe Multidisciplinar
composta por médico, enfermeira, nutricionista, psicéloga, cirurgido
dentista, nutricionista, ﬁsioterapeuta, técnica em enfermagem, técnica em
saude bucal e motorista fluvial. A coordenagdo é responsavel por realizar
busca ativa de usudrios com os eSF do municipio e elaborar cronograma de
visitas, com contato inicial na familia para compreender a condi¢éo de cada
usuario. Do mesmo modo, como criar vinculo para maior adesdo a Equipe
do Programa “Tratando em Casa” (PMTC).

Cada caso ¢é analisado minuciosamente e elaborado um plano de
trabalho em conjunto com cada profissional para garantir a longitudinalidade
do cuidado de forma eficaz. Foi proposto em equipe as melhores tomadas de
decisao. Dentre os profissionais citados, observamos de grande importéncia
a participa¢io da assisténcia social na viabilizac¢ao de direitos, especialmente
de idosos. A interagdo da psicologa com a familia, especialmente em casos de
usudrios em estagio terminal.

A compreensdo dos familiares quanto ao cuidado domiciliar
dos usudrios, especialmente nas comunidades rurais mais distantes, faz-
se necessario a reflexdo da garantia de direitos a assisténcia a saide em
todas as fases da vida, ndo apenas de visitas rotineiras mensais, mais como
suporte para aliviar dores no fim da vida.

A equipe observou que os cuidados tradicionais sdo muito

importantes, especialmente no uso de remédios naturais como chas (sara
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tudo, unha de gato, quebra pedra), dleos naturais (andiroba, copaiba,
leite de amap4d, leite de sucuba) e banhas de animais como balsamos,
especialmente banha de boto e banha de sucuriji (cobra da regiao). Entre
outros cuidados realizados pelos familiares. Mesmo com os tratamentos
medicinais tradicionais, as familias aderiam ao tratamento proposto pelo
PMTC e, caso ndo houvesse adesdo, era proposto a assinatura de um
termo de recusa ao acompanhamento do usudrio. Ao longo do Programa
nio houve recusa, sendo, assim, analisado como um servigo de 100% de
aceita¢do da populagio.

Ao alcangar usudrios em necessidades nas comunidades e cabeiras
(areas distantes e nascentes dos rios), em condi¢oes acamadas, com
necessidades de cuidados paliativos, em condigdes estagios finais da vida,
reforca-se mais ainda a urgéncia em garantir um cuidado humanizada e
qualificado. Para isso, promovemos a dignidade humana por meio da
assisténcia a saude, que, por vezes, tornam-se “um peso” para a familia.

Aos familiares, é abordado formas de lidar como o usuério com
cuidados e tratamentos que minimizem o sofrimento, envolvendo-os
como responsaveis pelo bem-estar fisico, mental, sanitario e social da
pessoa. Lembrando-os que a condi¢do na maioria dos casos é irreversivel,
para tanto a sensibilidade no lidar é ainda mais importante. Diante
das experiéncias os profissionais atuam reforcando os principios da
universalidade, integralidade e equidade seja por rios e caminhos o

objetivo do SUS é alcan¢é-los.

Banzeriar é desafiar-se para fazer saude

O objetivo principal do PMTC ¢é ofertar o atendimento
multiprofissional nas casas de usuarios com necessidade de reabilitagdo

motora, domiciliados e acamados, pacientes crénicos e paliativos e/ou
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situagdo pos-cirtrgica. A énfase e motivacdo é a garantia do direito de
acesso universal na area rural. O PMTC surgiu a partir da observagao da
SEMSA de Barreirinha sobre a cobertura da aten¢do basica, com apoio
dos profissionais multidisciplinares, aos usudrios em estado critico em
domicilio, especialmente onde nao ha equipes de satide da familia. Dessa
forma, montou-se uma equipe especial formada por uma Coordenacéo e
profissionais de saude.

Como publico-alvo estipulou-se os critérios para o “Tratando
em Casa”’: usudrios que possuam problemas de satde e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma Unidade Basica de Saude
(UBS) e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de
saude e acompanhamento continuos. A indicagdo para o atendimento
domiciliar pode vir de diferentes servicos da rede de atengdo. A prestagdo
de cuidados em satide é de responsabilidade da equipe multiprofissional de
atencdo domiciliar e da equipe multiprofissional de apoio sendo o cuidado
compartilhado com a familia e/ou cuidador responsavel.

Os usudrios que precisam de equipamentos e outros recursos de
saude e demandam maior frequéncia de cuidado, com acompanhamento
continuo, também podem ser assistidos pelo “Tratando em Casa”. Em caso
de usudrios da drea rural, a equipe trabalha com cronograma de agdes e
viagens, no qual a eSFR e ACS repassam a demanda para a coordenagéo.
Mediante a demanda, elabora-se o cronograma de viagens, sempre seguindo
as ordens de prioridades nos casos assistidos.

Dependendo das areas e localidades visitadas, pode-se chegar até
doze comunidades por cronograma. Na sede, estipulou-se que os dias de
visita seria nas quartas e quintas feiras, na primeira e segunda semana de
cada més. Quanto a éarea rural, sio reservadas as trés ultimas semanas de
cada més, também as quartas e quintas. Os demais dias a equipe elabora

material, constroi as atividades e organiza as agoes.
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Como apoio logistico a Secretaria de Satde disponibiliza dois
carros estilo picape para transporte terrestre de equipe, materiais e insumos
utilizados durante as viagens. Para o apoio fluvial, ¢ disponibilizado uma
lancha de médio porte com motor de popa 100hp abastecida para todas as
viagens do programa. Durante as viagens a equipe percorre o Rio Andira,
conhecido na regiao pelas fortes ondas formadas pelos ventos que de acordo
com o clima aparecem repentinamente, formando banzeiros com riscos
de afundar a embarca¢do. Mesmo com os fortes banzeiros, realizam-se
rotineiramente o percurso até as comunidades e cabeceiras, sendo apenas
mais um desafio encontrado no desenrolar do projeto.

Por fim, os profissionais estdo sempre identificados com coletes,
bonés e crachas para garantia do cuidado de forma responsavel e segura aos
usuarios. Por ser um programa municipal a fonte ordenadora de despesas
¢ de responsabilidade do recurso ordindrio do municipio, conforme

apresentado e deliberado pelo Conselho Municipal de Satde (CMS) local.

Porque o cuidado importa

Como fruto da experiéncia do Programa observamos os seguintes
resultados:

« Eficiéncia no tratamento e acompanhamento de usudrios da
drea rural;

o Fortalecimento de vinculos entre profissionais e usudrios do
PMTGC;

« Participagdo no cuidado compartilhado entre familia e equipe
multiprofissional do PMTC;

o Garantia de acesso aos cuidados em saide aos usudrios
paliativos;

« Grande aceitagdo da comunidade em geral ao aderir o PMTGC;
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o Nuameros expressivos de atendimentos aos usuarios do PMTC;
« Maior confiabilidade e adesao ao acompanhamento psicolégico;

o Cumprimento de 90% do cronograma de viagem do PMTC.

Em relagao a eficiéncia no tratamento, destacamos a presenga
de todos os profissionais da equipe multidisciplinar no atendimento
compartilhado, com continuidade do tratamento e resultados esperados.
Isso é possivel, gracas a relagdo de confianca construida entre equipe e
usuarios do Programa. Observamos que ha uma maior participagdo da
familia na assisténcia ao usudrio, especialmente na auséncia da equipe.
A abordagem da assistente social refor¢a os direitos e deveres de cada
usuario e de seus respectivos familiares, bem como penalidades caso haja
negligéncia e/ou descuido com a pessoa.

Para garantir o acesso universal e equanime aos usudrios do
programa “Tratando em Casa’, a equipe busca ir aos seus usudrios,
especialmente os que precisam de cuidados paliativos, estando nas
comunidades fluviais mais distantes. Neste item, a equipe ja acompanhou
trés usudrios com cancer em estado terminal, sendo assistido até o fim de
suas vidas. Aproximadamente mais de 200 usuarios ja foram acompanhados
em todo territério do municipio.

Para a aceitagdo das familias, observamos por meio de relatos da
equipe multiprofissional, que as familias mostram interesse em novos
agendamentos de visitas e interesse no manejo do cuidado aos usuarios.
Ressaltamos a importancia das viagens e como conseguiram cumprir os
cronogramas, dando assisténcia e garantindo o tratamento continuo as
pessoas. Todas as viagens programadas, de dez cronogramas em cada
més, foram cumpridas. Houve apenas alteracoes de datas, por conta de
feriados ou chuvas fortes que impediram a viagem. Assim, constatamos o

compromisso da gestdo municipal em garantir a continuidade do projeto.
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Ressaltamos a quebra de tabus quanto ao servi¢o desenvolvido
pela psicologa da equipe, que além de lhe dar com o usuario estende o
acompanhamento as familias, realizando abordagens para a garantia
do cuidado aos envolvidos com cada usudrio do programa. A partir das
visitas, ficou evidente a necessidade de inclusdo do profissional psicélogo

na equipe para a aten¢ao em drea rural.

Conclusao

Dentre os relatos observados, atentou-se para o envolvimento dos
usuarios, especialmente em continuar o tratamento ou esperar pelo fim da
vida em casa no municipio. Os usuérios idosos relatavam que queriam voltar
para suas terras como o poeta local Geraldo Bahia escreveu: “do Ramos
és princesinha, oh querida Barreirinha, minha eterna gratidao, como nas
noites de luar quero de novo cantar Barreirinha meu amado torrao”.

A adesao ao tratamento multiprofissional do usuario tem sido
a melhor avaliacio do Programa, tendo um cuidado humanizado e
acolhedor. Destacamos a ateng¢do ao publico da drea rural, que a equipe
multidisciplinar do PMTC complementa as agdes das ESF e ESFR. A
implantagao do “Programa Tratando em Casa” proporciona um cuidado em
saude adaptada as especificidades da regiao e as necessidades da populagio,
garantindo acesso dos usuarios, dando seguranga em tratamento paliativo
em domicilio e reduzindo o risco de infeccoes em ambientes hospitalares.

Por fim, o PMTC promove um convivio familiar ao usuario.
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“Meu Quilombo tem fé e devogdo

Tem festa de santo, alegria e unido

Tem crenga, saber e espiritualidade
Refiigio de amor, esperanga e bondade”.

(Bastos, Gaspar e Malheiros Jinior, 2023).

Introducao

A diversidade e a pluralidade social e cultural fazem parte do existir
humano, marcando as diferengas formas de compreender e interpretar
o mundo. Diferenca essa que nao pode ser anulada ou oprimida, mas
fortalecida na busca da identificagio e visibilidade social e cultural
dos povos (Brito & Treccani, 2019). Durante muito tempo, a busca pela
igualdade e universalidade na aplicagao de direitos limitou espagos para
o debate das particularidades entre diferentes povos. Hoje é essencial
valorizar as manifestagdes culturais que permitem que cada grupo social se

identifique e seja reconhecido (Bittar, 2009).
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Na busca das novas fundamenta¢bées dos direitos humanos,
observa-se que a construcao delas esta alicercada na multiculturalidade
dos povos, enfatizando o resgate, a valoriza¢ao e a resisténcia de seus
pensamentos, linguagens e interagio com o meio, proporcionando a
relagdo reciproca interpessoal e intercultural dos povos (Flores, 2009).
Assim, esse entendimento multicultural suscita a luta por novos caminhos
reconhecendo as teias sociais e a resisténcia ativa entre os povos, na busca
de compartilhar os saberes e enriquecer o espago cultural das relagdes
(Weissmann, 2018).

A Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, onde no art. 68 ADCT
(Brasil, 1988), garante do direito as politicas especificas para populagdes
e culturas marcadas pela ancestralidade, como os povos indigenas e os
remanescentes de quilombos. O termo quilombola emerge no processo
de democratizagao do pais e das reivindicagdoes manifestadas por grupos
sociais que por muito tempo foram silenciados e negados, ndo possuindo
representatividade como realidade sociopolitica no Brasil, sendo
considerados invisiveis (Almeida, 2010).

A saude e seus principios de equidade e universalidade, a tornaram
um simbolo de espacos e lutas, suscitando debates que proporcionam
melhorias na vida do individuo e bem-estar ao coletivo. Nesse contexto, as
redes de atengdo a satde devem proporcionar a resolubilidade dos agravos
a saude das pessoas, sistematizando os fluxos de cobertura aos usuarios,
insumos e demandas, assim como assegurar servigos e fortalecer estratégias
para as populagdes em situagdes de vulnerabilidade (Mendes, 2012).

Realizar a imunizac¢do no territdrio quilombola é relevante, por
ser um povo que conquistou esse direito e pelas condi¢des de acesso aos
servicos de saude, que tem barreiras de logistica (enfrentamento de rios e
floresta), geografica (subida dos rios e a estiagem), mas principalmente pelo

preconceito e o racismo em relacdo a esta populagdo. Assim, para melhor
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atender os moradores do territorio quilombola, foi criado o Programa
Municipal “Vacina BAE”. A sigla “BAE” representa a abreviagdo do municipio
de Barreirinha-AM. As estratégias foram para alcangar os indicadores,
mas também valorizar e preservar a cultura quilombola. Nesse contexto,
apresentamos as agoes elaboradas e as intervengoes realizadas para o alcance
de metas e indicadores de imunizacio de crianca menores de 01 (um) no
Programa Previne Brasil, em um territério quilombola em Barreirinha.

Vale ressaltar que o Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI)
¢ das agdes e estratégias historicamente de grande sucesso no pais e no
mundo, com experiéncias bem-sucedidas em campanhas, logistica em
todos os ambitos. A garantia de acesso a vacinagao estd inclusa nos servigos
de satde, pois ¢ um direito de todos e dever do estado garantir politicas
sociais e econdmicas que visem a reducido do risco de doenga e de outros
agravos (Brasil, 1988). O acesso universal e igualitario as agoes e servigos
devem promover a equidade e a resposta as necessidades especificas de

cada pessoa e grupo social.

Caracterizagao do territorio Quilombola

Barreirinha estd localizado a leste do Estado do Amazonas, na regido
do Baixo Amazonas, fazendo fronteira com o Estado do Pard. A sede do
municipio fica cerca 331 km distante de Manaus, a capital do Estado, sendo o
acesso realizado exclusivamente por via fluvial com duragao de viagem entre
08 e 30 horas, a depender do tipo de embarcagao e do ciclo hidrolégico.

Segundo o censo de 2022, a populagdo estimada é de 31.919 habitantes,
sendo classificada como rural remoto, tendo o relevo formado por areas de terra
firme e varzea. O territdrio é diversificado com rios, paranas, lagos e igarapés
(IBGE, 2022). Economicamente, possui como fonte de renda principal o setor

de servigo publico e o setor primario como a agricultura familiar.

43



A construgao social e histérica de Barreirinha é marcada pela
miscigenag¢ao de povos originarios como os indigenas (etnia Sateré-Mawé),
tradicionais (ribeirinhos, pescadores, extrativistas), colonia de japoneses,
nordestinos e remanescentes de quilombolas. Nesse contexto, 0 municipio
de Barreirinha possui cerca de 1.855 pessoas que se auto identificam como
quilombola, o que representa 5,97% da populagdo total (IBGE, 2022).
As comunidades de quilombos foram formadas por negros refugiados
no periodo de intensa escraviddo no pais, assim surgiram histdrias com
profundas marcas na pele e de relagao coletiva com a terra (Gomes, 2015).

A Fundagéo Cultural Palmares - FCP na Portaria N° 176, de 25 de
outubro de 2013 certificou o territdrio do Rio Andira como presencga de
remanescentes de Quilombolas. Os descendentes possuem relagao direta
com Benedito Rodrigues da Costa, angolano, escravo fugido que chegou
ao Rio Andira no século XIX, assim as comunidades sdo Boa Fé¢, Ituquara,
Santa Tereza do Matupiri, Sao Pedro e Trindade, posteriormente Sdo Paulo
do Ac¢u também foi reconhecido (Brasil, 2013). Entretanto somente em
2024, o Instituto de Colonizagao e Reforma Agraria - INCRA reconheceu
por meio da Portaria N° 496, de 15 de maio de 2024, o territério do Rio
Andird como Terra de Remanescente de Quilombo, possuindo um total de
27 mil hectares (Brasil, 2024). Conforme os dados do Prontudrio Eletronico
do Cidadao (PEC), o Sistema de Informacao de cadastro do Municipio de
Barreirinha existe cerca de 1.552 usuarios e 276 familias vivendo dentro

dessas localidades.
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Figura 1. Territ6rio Quilombola do Rio Andira.
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Fonte: SEMSA Barreirinha, 2024.

Desafios para garantir o acesso a vacina¢cao na Amazonia

Ao observar os dados vacinais (Grafico 1) do municipio de
Barreirinha em 2021 e 2022, pode-se identificar por meio da analise dos
resultados do indicador 05 do Programa Previne Brasil, a baixa adesdo
ao ciclo vacinal Poliomielite e Pentavalente em criangas menores de 01
(um) ano no territério quilombola do Rio Andira. A queda nas coberturas
vacinais na realidade amazonica ¢ justificada pelas questdes de logistica,
distancias, baixa adesdo da populagéo, influéncia das fake News e falta de
insumos. O Estado do Amazonas vem, nos tltimos 05 anos, apresentando
resultados alarmantes, sobretudo nos anos de 2020 e 2021 no periodo pds-
covid-19 (Brasil, 2023).
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Nesse Contexto, preocupado com a realidade e a exposi¢ao desse
grupo social a agentes patoldgicos, foi necessaria uma reorganizagdo do
Planejamento, sendo estabelecido o levantamento de informagdes que
objetivava identificar os problemas para a falta adesao vacinal, e estabelecer
assim, intervencdes com intuito na melhoria dos indicadores dessa
populagao historicamente vulneravel e invisivel socialmente.

O PNI teve em sua histéria exemplos de sucesso, sendo no
planejamento e na mobilizagdo social as principais estratégias para
o alcance das metas vacinais. A dindmica (mobilidade e politica) das
populagdes e grupos sociais tradicionais da Amazonia traz o desafio da
politica de imunizagao realizar o didlogo entre as questdes cientificas e os
saberes populares que sdo repassados por geragoes, por meio da oralidade.

Depois de verificar os dados e a andlise dos resultados dos
indicadores, posteriormente foram estabelecidas rodas de conversas e troca
deideias entre os Gestores, profissionais da satde, liderangas e comunitérios.
Nesse contexto, observamos os principais desafios para o estabelecimento
das agdes do Programa Municipal de Imuniza¢ao (PMI), sendo suscitado
como: a) dificuldade no estabelecimento da logistica e o acesso ao publico-
alvo; b) situacdo de vulnerabilidade socioecondmico da populagio; c)
disseminac¢ao de informagoes falsas (fake News); d) atuagdo mais efetiva das
liderangas politicas e culturais; e) mobilizacao e participagdo da populagdo
nas agoes; f) horarios que conflitassem com a dinamica social, como as
atividades de subsisténcia das familias; g) resisténcia de algumas familias,
sendo relacionadas ao medo dos efeitos adversos; h) a falta de vinculo com
a equipe itinerante de vacinac¢io e, i) a pouca representatividade na equipe
fixa da UBS Quilombola no territdrio.

O entendimento das dificuldades sobre logistica e o acesso ao
publico-alvo foi o primeiro entrave a ser discutido. Dessa forma, fazia-

se necessario compreender o quio era importante adequar os traslados
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das viagens itinerantes entre as areas das comunidades, conhecendo e
respeitando a dinamica do territério liquido e suas barreiras naturais
compostas por barrancos (fendmenos das terras caidas), cabeceiras de
rios e igarapés (na estiagem secam ou ficam estreitos para passagens de
embarcagdes de médio e grande porte), em alguns casos de dificil acesso.

Para os povos amazonicos, o rio comanda a vida, o sujeito possui
relagdo direta e intrinseca com as aguas, tendo a dinamica da estiagem
(seca dos rios) e cheia dos rios (periodo de chuva e elevacdo dos rios) como
parte de sua vida, que influencia na tomada de decisdo sobre a mobilidade
e vivéncia na regido (Tocantins, 2021). Para muitos, esse fator é o maior
desafio no sentido de garantir o principio da equidade no SUS neste mosaico
de realidades. A mobilidade na regido amazonica ocorre em sua maioria por
vias fluviais, sendo evidenciada nas distancias percorridas entre cidades e
localidades, podendo levar horas e em muitos casos dias para que as diversas
cargas como alimentos, utensilios e produtos além de remédios cheguem ao
seu destino (Silva, Miranda, Domingos, Silva, e Santana, 2013).

Foi observado também a situacio de vulnerabilidade socioeconémico
da populagio em questdo, onde por serem oriundos da Zona Rural do
municipio e fixados no territério do Rio Andird, seus conhecimentos cientificos
eram limitados e a economia do local sendo voltada para a agricultura familiar,
o extrativismo, a agdes de subsisténcia (caga e pesca) além do complemento da
renda com os programas sociais do Governo Federal.

A vulnerabilidade socioecondmica e a limitacio de acesso ao
conhecimento cientifico, proporcionou a disseminagdo de informacdes falsas
(Fake News) em relagdo aos componentes dos imunizantes, ou até mesmo
levantando duvidas sobre a sua eficacia da vacina. Isso acarretava certas
familias resisténcia em relagdo ao ato de vacinar-se. Vale ressaltar que muitos
pais, tutores ou responsaveis apresentavam alguma resisténcia a aceitagdo das

vacinas. Algumas pessoas alegavam consequéncias maléficas, baseando-se nos

47



efeitos colaterais dos imunizantes e os sinais e sintomas em algumas criangas,
manifestagdes essas que se apresentava com quadro leve. Nesse contexto,
preferiam acreditar em sacacas (homens da floresta, na qual, acreditam possuir
o dom da cura por meio da reza) e nos dos banhos e ervas medicinais.

Outro ponto observado é que os povos tradicionais em sua
estrutura social, prezam pela hierarquia e o respeito aos mais velhos e suas
liderangas. Assim, quando era realizado as agdes da equipe itinerante nos
quilombos, algumas lideran¢as néo participavam ativamente no momento
as atividades, o que gerava uma falta referéncia social e cultural para os
moradores nas a¢oes de saude.

Em relagdo a baixa adesdo e participagdo nas agdes de vacinagao, foi
identificado a necessidade de reorganizar as intervengdes a partir dos horarios
de atividades das populagdes locais, que seguiam seus ritos culturais e sociais,
principalmente voltados as atividades de subsisténcia e agricultura familiar.

Importante considerar que segundo os relatos dos moradores existia
a falta de representatividade nas equipes, o que atrapalhava o olhar de
identificagdo com os profissionais das equipes itinerantes, sejam por razdes
de aspectos culturais ou falta de vinculo. Assim, respeitando o entrelaco
comunitario, foram inseridas equipes fixas com profissionais de saide sendo
oriundos e descendentes dos quilombos, na tentativa de fortalecer os vinculos
e melhorar as relagdes e conexdes sociais com o povo quilombola.

Ainda sobre os desafios enfrentados, foi vislumbrada a dificuldade
do Agente Comunitario de Satde (ACS) em identificar os ciclos vacinais
em atrasos, em razdo da limitacdo e do desconhecimento de muitos destes
profissionais em realizar a leitura da carteira de vacina e as etapas de cada
imunizante. Além disso, foi ressaltado a dificuldade das abordagens dos
ACS e a limitagao em argumentar com os pais e tutores das criangas sobre
os principais beneficios, indaga¢oes e duvidas da populagao, dificultando o

alcance e a adesdo as vacinas nas comunidades dos quilombos.
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Projeto Vacina BAE - Ac¢oes e estratégias para alcance
dos indicadores de Imunizacao

A partir das dificuldades observadas e debatidas foi possivel definir
estratégias para a reorganizagdo dos processos de trabalho, com énfase
nas necessidades de melhoria do gerenciamento de recursos financeiro,
insumos, e o dimensionamento das equipes e gestdo. Nesse sentido,
foi pensando em um projeto que se observa e se coloca em praticas as
estratégias de ndo s6 alcancar os indicadores, mas estimular, valorizar e
preservar os grupos sociais da Zona Rural, principalmente os Quilombolas,
povos indigenas e ribeirinhos. Assim, para melhor identificagao com os
moradores, foi criado o Programa Municipal “Vacina BAE”, sendo “BAE” a
sigla que representa a abreviacdo do municipio de Barreirinha-AM.

Para alcancar a melhora na adesao vacinal, era necessario de inicio
fortalecer o Planejamento Anual da Satude - PAS e o Plano de Trabalho
da Programa Municipal de Imunizac¢do de Barreirinha, sendo elaborado
por meio de encontros entre os profissionais técnicos da Secretaria de
Saude e liderangas Quilombolas, sendo ressaltado no dialogo as que os
cronogramas fossem montados a partir dos calendarios culturais e sociais
dessas comunidades quilombolas.

Para o povo quilombola, a primeira estratégia foi a reorganizagdo da
logistica de acesso as familias, que em razao da dindmica das secas e cheias
dos rios, e no periodo chuvoso da regido, acabam por se adaptar ao cotidiano
com as estagdes amazOnicas. Cabe destacar o desafio enfrentado no periodo
avaliado, no qual houve a maior estiagem (seca dos rios) registrada no
Amazonas, limitando ainda mais o acesso a grupos familiares por via fluvial.

Para melhor metodologia de assisténcia ao quilombo, eram
escolhidas previamente pela equipe itinerante os pontos de apoio como

escolas, barracdes e sede comunitiria. Em média, as viagens entre
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os pontos de apoio variam entre 01 a 02 horas em lanchas de grande
poténcia, mas como essas viagens ocorrem sempre com roteiros para 03
ou 04 comunidades por rota, o cronograma acaba sendo pensado para
o dia inteiro, saindo pela manha e retornando a sede do municipio no
fim da tarde, possuindo 08 horas de viagem. O planejamento leva em
considera¢do o periodo de enchente e vazante dos rios, obedecendo a
dinamica das chuvas que as vezes impedem a travessia no Rio Andira,
bem como do tipo de embarcacio.

O Projeto “VacinaBAE” ciente das limitagdes de vulnerabilidade
socioecondmica dos grupos sociais, realizou suas agdes em hordrios que
preservava e respeitava os turnos das atividades produtivas e da agricultura
familiar das localidades, haja vista, que nessas atividades todos os membros
da familia contribuem com func¢bes pré-determinadas. A populagio
quilombolas tem uma identidade diretamente associada com a terra e o
territério, sendo esse pertencimento uma forma de representagido dos
anseios e cotidianos individuais e coletivos (Oliveira e Matta, 2022).

Em relagdo a desinformagdo e as informagdes falsas que eram
disseminados nos quilombos sobre a eficicia dos imunizantes e os efeitos
colaterais, foram criados espagos de didlogos com a realizagdo de palestras,
socializagdo (sensibiliza¢do) e rodas de conversas com os pais e tutores,
além da distribuicao de folders educativos, com informag¢des com enfoque
na importancia da vacinagdo. Desse modo, foi possivel quebrar os mitos
e paradigmas, desmistificando conceitos, o que contribuiu com a maior
participagdo das criangas nas atividades.

Vale ressaltar para o alcance das metas, foi importante o fortalecimento
das parcerias com a Associagao das Comunidades Quilombolas do Territdrio
do Rio Andird, na qual, participavam das a¢des as autoridades sociais e
politicas da comunidade e diretorias administrativas dos quilombos. A

participagdo social contribuiu a confianga populacional nas atividades.
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Essas liderancas foram convidadas a participar dos eventos de abertura,
sendo disponibilidade um momento de fala com os moradores, no intuito
de reforgar as atividades de promocdo em satde e o ato de vacinar-se como
forma de expressar a manuten¢do da saude nas localidades, resgatando o
protagonismo do povo quilombola, e valorizando os vinculos de direitos,
deveres e conservacao do campo de atuagdo desse povo.

O Projeto “Vacina Bae” em area quilombola com o lema “Vacinar-
se como ato de resisténcia’, com a parceria das liderancas comunitarias,
pode mobilizar a populagdo para participar e aderir as programagdes das
equipes. Historicamente esses grupos se organizaram na perspectiva de
estabelecer estratégias de lutas em defesa dos direitos, assegurando sua
liberdade, manifestacao e expressao, especialmente porque eram invisiveis
ao estado e as politicas publicas (Denes & Cebria, 2022).

Outro aspecto importante que garantiu o acesso da populagdo
a programagdo de saude da vacinagdo, foi a adogdo de horarios que
respeitassem as atividades produtivas (caga e pesca) e a agricultura familiar
(plantagoes de hortalicas e vegetais para o proprio consumo), evitando o
conflito de turnos e assegurando a dindmica social e cultural.

Sobre a resisténcia de algumas familias em relagdo ao medo dos
efeitos adversos, foram realizadas rodas de conversas com os pais, tutores
e responsaveis das criangas, enfatizando a valorizagdo do saber popular,
a crenca da cura através das ervas, mas introduzindo o conhecimento
cientifico dos imunizantes, demonstrando sua eficécia e contribuigéo.

Algumas liderancas reforcaram a importancia de colocar profissionais
que tivessem uma ligagao com o quilombo, pois a populagdo iria vislumbrar
e se olhar na saide com representatividade. Assim, como estratégia para
o alcance das coberturas vacinais, foi inserida no territdrio em 2023 uma
Unidade Basica de Saude Quilombola, sendo composta por profissionais da

saide com descendéncia da prépria comunidade ou de matriz africana.
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Na tentativa de fortalecer a parceria entre profissionais e
usuarios, foi direcionada uma equipe de saude com enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS que tivessem vinculo direto sendo
descendente dos quilombos. Nesse sentido, houve fortalecimento e
valorizagdo dos vinculos sociais, melhorando as abordagens junto aos
pais ou responsaveis sobre a importancia da vacinagdo das criangas. Para
auxiliar e estimular a participagdo dos ACS no Projeto “Vacina BAE”, foi
realizado Workshop e treinamentos com eles, tendo como objetivo a
leitura correta da carteira de Vacinagdo, a forma mais apropriada para
a abordagem familiar e os registros satisfatorio e corretos das planilhas
de acompanhamento vacinal.

Outra contribui¢do importante, foram as viagens de apoio da UBS
Fluvial que realizava a¢oes periodicas nos quilombos, buscando aproximar
os servicos ao publico de saude, assisténcia social e exames laboratoriais,
ofertando também a sala de vacina. Desse modo, foi mais uma estratégia
que possibilitou o acesso mais oportuno dos moradores aos imunizantes.

Por fim, para relato dos desafios de locomogao na regiao, registra-
se as turbulentas aguas do Rio Andira, as fortes chuvas, e a estiagem (seca
e baixa dos rios), como um dos principais desafios de acesso das equipes
itinerantes, mas que foram superadas com estratégias como as agdes de
“Dia D” e a busca ativa de criangas nas localidades (cabeceiras, lagos secos

e até mesmo caminhadas por varias horas) com familias isoladas.

Analise dos Resultados alcancados

O Projeto Municipal “Vacina BAE” objetivou a melhoria no
indicador 05 do Programa do Governo Federal Previne Brasil, que visava
a porcentagem de criangas de até 01 (um) ano vacinadas na Atengdo

Primdria 4 Satde (APS) com a vacina de Pentavalente (Difteria, Tétano,
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Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus influenzae

tipo b); e Poliomielite inativada (VIP).

Griafico 1. Resultados da Cobertura vacinal no Territério Quilombola de
Barreirinha-AM nos anos 2022, 2023 e 2024.

Indicador 05 - Porcentagem de criangas de um ano vacinadas
na APS com a vacina Pentavalente e Poliomielite inativada
(VIP) no Territério Quilombola.

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Basica, 2023.

Ao observar os resultados quantitativos no grafico é possivel
compreender que no ano de 2022, antes da implementagao do Projeto
“Vacina BAE”, os indices de porcentagem e a avaliagdo do desempenho no
territorio quilombola ndo eram satisfatérios, sendo retratados nos dados do
Quadrimestre 1/2022 (78%), Quadrimestre 2/2022 (57%), Quadrimestre
3/2022 (64%). Entretanto, apos a elaboragao das estratégias e a intervengao
comatividadeseagdes, pode-se notar uma melhorasignificativanosresultados
no ano de 2023 quando comparados ao ano anterior. Com a efetividade do
Projeto “Vacina BAE” os dados foram no Quadrimestre 1/2023 (76%).

Vale ressaltar o Quadrimestre 2/2023 (100%), na qual todas as
criangas menores de 01(um) ano foram vacinadas e completaram o ciclo
da poliomielite e da Pentavalente no territério Quilombola do Rio Andir3,

enquanto Quadrimestre 3/2023 teve 85% da meta. Por fim, o Projeto “Vacina
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BAE” comegou a ultrapassar as barreiras da saude e alcangou influéncia
em diversas esferas como o social e contribuindo com a identificacido das

criangas como quilombola.

As contribui¢cdes da Saide como Fio condutor da
valorizacdao do Quilombo

Segundo a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais (PNDSPCT), o conceito de Povos
Tradicionais ou Comunidades Tradicionais esta relacionado a grupos
sociais com estrutura organizacional propria, e que estabelecem uma relagao
com o territério inserido, alicercado em saberes criados e transmitidos
pela oralidade e tradicdo, sendo reportada na estrutura social, econémica,
religiosa, ancestral e cultural desse povo (Brasil, 2007). Nesse contexto, o
conceito de “Comunidade e Povos” esta relacionado a organizagao e na luta
ativa por meio das dindmicas politicas e sociais, ja o sentido de “tradicional”
visa preservar os saberes do passado e reivindicar seus espagos no presente
(Almeida, 2008).

A Politica Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais
identifica o termo “territério tradicional’, sendo espago permanente ou
temporario que serve de alicerce para a manifestagio e representacdo
dos aspectos culturais e sociais do povo que reside. Vale ressaltar a luta
que os povos tradicionais vém enfrentando em seus territérios como
barreiras para o reconhecimento e a demarcagdo de suas terras, na qual,
sao frequentemente ameagados pelos interesses de setores capitalistas e
grandes industrias em explorar seus recursos naturais.

As agdes de saude contribuiram nio s6 para os resultados
quantitativos, como jé retratado nos indicadores e tépicos anteriores, mas
o projeto transcende a esfera da saude, sendo fio condutor e contribuindo

para instigar as criangas ao pensar na afrocentricidade. Nessa perspectiva,
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a afrocentricidade é a teoria que vislumbra as relagdes humanas, de poder
e construcdo de sociedade pelo olhar africano, sendo o negro individuo
com papel principal, atuante e ativo nas agdes e construgdes das sociedades
(Asante, 2009). A visdo da cultura afro-brasileira parte desse pressuposto,
por entender que a matriz africana no fortalecimento da sociedade

brasileira e amazonica.

Figura 2. Atividade lidica com as criangas, suscitando a vacinagao e o orgulho de
ser quilombola.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

As criangas que aguardavam a vacinagdo na sede da comunidade
tiveram atividades ludicas e brincadeiras, que reforgaram a importancia

da vacinagdo. Enquanto aconteciam a internalizagdo e socializagdo das
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tematicas de saude, outras formas de brincadeira surgiam, como algumas
criangas quilombolas que preferiam brincar de “onga te pega’, sendo uma
forma parecida da brincadeira do pega-pega, e outras meninas queriam
dangar e ouvir musicas de origem afro-brasileira como o carimbd, o boi-
bumbd, o sirid e o sairé.

Outra estratégia foi criar uma mascote nas agdes de vacinagao: o
boneco Zé Quilombinho, uma versio negra do tradicional Zé Gotinha.
Isso serviu para melhor fomentar a identidade das criangas com seu grupo

social, sendo aceito e visto como valoriza¢ao do quilombo.

Figura 3. Socializagdo com as criangas sobre a importincia da vacinagéo e
mascote Z¢ Quilombinho, Barreirinha-AM, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

As criangas, no ato de brincar e se vacinar, internalizavam os saberes
que exaltavam o negro e o remanescente de quilombola como fator positivo na
construcdo da cultura amazdnica. As referéncias histdricas da danga (carimbo
e sirid), os ritmos e instrumentos (atabaque e agogd), as festas populares (Boi-

Bumba de Barreirinha e Parintins) e as brincadeiras (on¢a te pega) foram
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extremamente importantes nesse processo. Assim, as atividades contribuiram
com o processo de agdes antirracistas na nas escolas e na sociedade, valorizando

a populagio negra e quilombola na sociedade amazonica.

Conclusao

Os planejamentos, estratégias e agdes foram pensadas no intuito
de alcangar um grupo vulneravel, sendo criangcas menores de um ano,
presentes no indicador do Previne Brasil. Os resultados apontaram para
a melhora dos indicadores, contribuindo com o fortalecimento da propria
cultura. As atividades desenvolvidas possibilitaram a socializac¢éo, troca de
saberes e a valorizagdo do povo remanescente dos quilombos.

Devido a extensdo territorial, fazer satide publica na Amazonia se
torna um desafio, na qual, na Amazonia profunda os saberes populares se
misturam, mas a falta de conhecimento cientifico, mais a discriminacéo e
o isolamento dificultam que esse povo tenha o direito preservado ao acesso
aos servigos de satude. Assim, o Projeto Municipal “Vacina Bae”, comegou
com enfoque no ciclo vacinal, mas transcendeu as esferas da saude, e
mostrou que a diversidade de saberes em um espago de didlogo contribui
para o bem-estar do individuo inserido em um contexto cultural.

E inegével a presenca das raizes da cultura quilombola e negra
na Amazonia, na qual, as maiores herancas que ficaram no Amazonas
no tempo rico da borracha vieram nas trouxas do povo negro que aqui
chegaram, ajudando a formar nossa diversidade (Nakanome, 2018). Dessa
forma, faz-se necessario mais incentivos e desenvolvimento de pesquisas e
acoes que exaltem a presenca dessa populagdo na regido Amazonica, seus
saberes sobre a saude aos moradores da floresta.

Nesse contexto, precisam ter seus direitos assegurados, preservados

e respeitados como negritude Amazdnica. O Projeto tem relevéancia, pois
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seus instrumentos de interven¢des podem ser utilizados como base para
acoes em diversos povos tradicionais na regiao Amazonica, sem esquecer

da metodologia que observe e respeite as suas dinamicas sociais e culturais.
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A ESTRATEGIA DRIVE-THRU
RIBEIRINHO E A IMUNIZACAO
CONTRA COVID-19: regiao fronteirica
de Benjamin Constant e Peru

Sandy Helena Silva Graga

Introducao

A pandemia representou um importante desafio as agdes de
imunizagdo contra a Covid-19 no municipio de Benjamin Constant,
Amazonas, localizado na Regido do Alto Rio Solimdes. O municipio
esta numa localizagdo estratégica na fronteira com o Peru, expondo a
vulnerabilidade social, devido a grande mobilidade pendular da migracéo,
pois é uma area transfronteirica. Diariamente ha um fluxo desordenado
populacional, pois nao ha fiscalizagdo suficiente das pessoas e dos
alimentos que adentram nossa regiao pelos dos rios. O municipio possui
uma populagdo bastante diversa, composta por diferentes etnias e grupos
culturais demostrando-se também que é uma regiao com grande resiliéncia
e diversidade cultural.

Com o advento da vacina, em fevereiro de 2021, se iniciou, em
todo territdrio brasileiro, a campanha de vacina¢do contra a Covid-19.
O municipio estruturou o Plano Municipal de Operacionalizagiao de
Imunizagdo contra o Covid-19 por meio da Coordenagao de Imunizagdo
da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), em parceria com demais
6rgaos locais, que teve como objetivo organizar o processo de distribuicao e
administragdo das doses de vacina no municipio. A Fundagéao de Vigilancia

em Saude do Estado do Amazonas (FVS) envio as normas técnicas com
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as orientagdes e prioridades. Dentre os desafios enfrentados, destaca-se, o
fato de o municipio de Benjamin encontrar-se em faixa de fronteira entre
Peru, pelo departamento de Isldndia, tendo como caracteristica local uma
fronteira fluvial aberta sendo banhado pelo Rio Solimdes.

Benjamin Constant dispoe de uma ampla rede de atengéo a saide,
com o objetivo de garantir o acesso universal e igualitdrio a servicos de
qualidade para toda a populacdo. A rede de saude esta em constante
evolucio, buscando oferecer servicos de qualidade e humanizados para toda
a populagdo. A atuagdo integrada das diferentes unidades e a valorizagao do
trabalho das equipes de satide sdo fundamentais para garantir o sucesso das
acoes e a melhoria da saude da populagio.

Para garantir a imunizagdo da populagdo, o municipio recebe
mensalmente, por meio de transporte aéreo e fluvial, os imunobioldgicos
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) estadual, proveniente de
Manaus. Esses insumos sdo distribuidos nas 7 salas de vacina, localizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na UBS Fluvial (UBSF),
assegurando a cobertura vacinal e a protegdo da populagao contra doengas
imunopreveniveis. A logistica ¢ complexa, pois envolve o transporte por
diferentes vias, garante a cobertura vacinal em todo o municipio, mesmo
nas areas mais remotas.

Deste modo, utilizamos o conceito de territério liquido que,
segundo Schweickardt et al. (2021, p. 42), “é constituido por uma grande
diversidade humana, em termos de etnias, linguas, culturas, modos de
vida e formas de expressao das suas satudes, sendo que, algumas vezes, ha
hibridos com os saberes e fazeres oficiais, principalmente em problemas de
saude que pertencem as formas contemporaneas de organizar a vida”

Diante deste contexto, ha que se fortalecer estratégias exitosas,
incentivando e apoiando agbes inovadoras como a estratégia da barreira

sanitaria vacinal, que tinha como objetivo suprir as necessidades de saude
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da populagdo estrangeira migratoria, garantindo a eles a prote¢do vacinal
contra a Covid-19, ao adentrarem no municipio. Utilizamos a modalidade do
Drive-thru ribeirinho, que funcionava como blitz no rio e tinha a finalidade
de levar a vacina¢ao de forma oportuna a populagdo ribeirinha, que néo
permaneceram nas suas casas porque tinham a necessidade realizar suas
atividades de pesca, caga e agricultura, para garantir o sustento e alimento
da sua familia. “A vida na Amazonia ribeirinha é composta pelos ciclos das
aguas, que ano a ano, vai enchendo e secando, para a resiliéncia do ribeirinho
que organiza a sua vida pela incerteza do que serd, mas tendo sempre em
mente a memoria do que ja foi” (Schweickardt et al., 2021, p. 15).

Estas estratégias obtiveram resultados satisfatérios, na barreira
sanitaria vacinal foram imunizados 959 estrangeiros com esquema vacinal
primario completo, o que corresponde a 85% dos estrangeiros em transito
no municipio. O Drive-thru ribeirinho trouxe impactos positivos na
campanha de vacina¢ao contra a Covid-19 quando vacinou 457 pessoas
com duas doses do imunizante contra a Covid-19, representando 36% da
populagao ribeirinha a ser imunizada. Esse desempenho se destaca, pois, as
condigdes geograficas e socioecondmicas impdem grandes obstaculos para
a realizacdo de campanhas de vacinagdo em dreas de dificil acesso, como
as comunidades ribeirinhas. O esfor¢o das equipes de saude, aliado a um
planejamento logistico que envolveu a mobilizagdo de recursos fluviais e
terrestres, permitiu que essas populagdes, muitas vezes marginalizadas ou
invisibilizadas pelo sistema de saude, fossem incluidas nas campanhas de
vacinagao. Estas estratégias sao ferramentas inovadoras de acesso as agoes
de imunizagdo da populagdo que vive neste territério, mostrando que estes

ribeirinhos no estio invisiveis aos olhos do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Figura 1. Amazonia Ribeirinha e seu territério liquido.

Fonte: Renison Nascimento, 2023.

A Amazonia Ribeirinha e o territdrio liquido sao tanto realidade
como conceitos que orientam as nossas agoes. Na realidade é
que temos muitas “Amazdnias” e se apresentam de varias formas
e diferenciam pelos modos de ocupagdo, os aspectos étnico-
culturais, pelas fronteiras e pelas transformagdes produzidas
pelas migracdes, processos econdmicos, pelas estradas e grandes
obras como as hidrelétricas” (Schweickardt et al., 2021, p. 16).

O objetivo principal de execugao do plano municipal de imunizagao
contra a Covid-19 foi vacinar toda a populagédo alvo de Benjamin Constant,
e a partir do didlogo construido com as autoridades sanitarias Peruana,

identificou-se que no municipio de Islandia, situado no Peru, encontrava-se
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naquele momento sob baixa cobertura vacinal para Covid-19. Além disso,
havia estrangeiros que moram em Benjamin Constant, pois passaram a
morar no municipio nesse periodo, mas também ha os que constantemente
transitavam entre os dois paises Brasil e Peru. Apesar do Peru ter
experimentado a pandemia antes do Brasil, a infraestrutura geral de saude
do pais permanecia precaria. O sistema de saude peruano é altamente
fragmentado e desigual, fazendo com que mesmo aqueles que poderiam
ter acesso a cuidados por meio de unidades de saide publicas necessitam
pagar algumas taxas, que representa em aumento desses gastos com saude.
Isto resultou em um movimento migratorio, de cerca de 1.350 estrangeiros
para o municipio de Benjamin Constant no intuito de acessarem o SUS
(dados: APS, SEMSA/BC).

A vacinagdo da populagdo de Benjamin Constant e a necessidade
incluir a populagao Peruana na campanha de vacinagao contra o Covid-19
avancou sobre as comunidades ribeirinhas. Entender a realidade do modo
de vida da populagao ribeirinha deste municipio foram determinantes no
planejamento dessas agoes, especialmente em relagdo a logistica fluvial
para acesso as comunidades ribeirinhas e a observacio do tempo dos
ribeirinhos, quando saem das comunidades para exercerem suas atividades
diarias de pesca, caga ou plantio de rocas. Estas atividades produtivas
impediam a imunizag¢io pela equipe nessas comunidades, representando
uma verdadeira barreira de acesso aos imunizantes.

Sendo assim, diante destes desafios, tornou-se necessario
desenvolver a implantacio de barreira sanitaria vacinal no porto da cidade,
admitindo-se protocolo de entrada no municipio mediante vacinagdo
contra a Covid-19 e a realizagdo de estratégias de educagao em satiide quanto
as formas de prevengao. A inclusdo da populagao estrangeira na campanha
de imunizagao tornou-se fundamental, uma vez que, o enfrentamento da

pandemia dependia da imunizagdo desse grupo social. A exclusdo dessa
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populagao poderia representar o aumento no numero de casos de novas
variantes da doenca e de mortes, trazendo maiores impactos aos ribeirinhos

devido sua condicdo de vulnerabilidade social, econdmica e de satde.

As fronteiras internacionais, assim como as intermunicipais, tém
mais porosidades do que nos leva a acreditar a producéo social das
nacionalidades e municipalidades, tanto para as doengas, ou para
os fluxos populacionais. E para os modos de enfrentamento das
adversidades e doengas (Schweickardt & Lima & Ferla, 2021, p. 47).

Este pensamento avangou sobre as comunidades ribeirinhas do
municipio evidenciando a estratégia Drive-thru ribeirinho, introduzindo-
se ao cotidiano, costumes e modos de vida do ribeirinho de Benjamin
Constant, que consistiu em criar pontos méveis de vacinagao fluvial nos
arredores das comunidades através de lanchas (conhecidas popularmente na
regido como “balieira”) equipadas com motor 40hp para que os ribeirinhos
em deslocamento pelos rios, igarapés, lagos e furos. Esta estratégia busca
adaptar os servicos de saude aos modos de vida da populagio ribeirinha,
possibilitando o acesso a vacina contra a Covid-19. Outras equipes
avan¢avam na vacinacdo em sua comunidade e nas demais comunidades
adjacentes e populagao adstrita. Esta estratégia foi fundamental para que se
atingisse esse publico-alvo e avangasse na cobertura vacinal.

Foi preciso muito esforgo para que estas doses de esperanca
chegassem a lugares remotos e distantes, como é o caso de Benjamin
Constant. Apesar dos desafios que as condigdes locoregionais e da vida social
do ribeirinho imp&em ao municipio, assim como a sua localizagdo em faixa
de fronteira, a experiéncia se tornou uma referéncia em imunizagdo contra
a Covid-19, especialmente pela inclusdo de uma popula¢ao da Amazonia.

Vencemos a batalha da vacinag¢ao contra a Covid-19, que. segundo
dados do vacindmetro FVS-RCP/AM, em dezembro de 2021 havia uma
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imunizagao de 52% da populagido com a primeira dose e 83,2% com a
segunda dose, representando uma cobertura vacinal de 45% para o esquema
vacinal completo contra o Covid-19. E as estratégias utilizadas para o
alcance da cobertura vacinal, resultaram em 959 estrangeiros com esquema
vacinal primario completo com a estratégia da barreira vacinal na fronteira
fluvial aberta Brasil/Peru, o que corresponde a 85% dos estrangeiros em
transito no municipio. O Drive-thru ribeirinho imunizou 457 pessoas com
duas doses do imunizante contra a Covid-19, entre fevereiro e dezembro
de 2021, correspondendo a 36% da populacéo ribeirinha a ser imunizada
(fonte de dados: APS-SEMSA/BC). Contudo, este trabalho foi fruto de
planejamento e execu¢do das estratégias com muita responsabilidade e
compromisso. Costumamos dizer que desafios sdo destinados aqueles que
podem cumpri-los, e com Benjamin Constant nao foi diferente, os desafios
sao imensos e constantes, como o demostrado em todo o texto, mas tenho
certeza de que com o trabalho arduo dessa equipe de saude comprometida
que este municipio possui, iremos vencer outros desafios que surgirem.
Por fim, as agdes e praticas desenvolvidas por esta coordenagio
do PNI nesse territério liquido de Benjamin Constant nos traz
muitos aprendizados, e nos coloca grandes desafios para refletirmos e
produzirmos mais acesso as populacdes ribeirinhas e rurais presentes em

nosso municipio.
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A IMPLANTACAO DE UMA BARREIRA
SANITARIA: vigilancia da Covid-19 em
Benjamin Constant, AM

Josivane Reis Nogueira
Augusto Cesar Nunes Alves
Antonio Amancio Neto
Michele Rocha El Kadri

Introducao

A palavra “fronteira” é bastante comum em nosso vocabulario.
Usamos esse termo frequentemente sem refletir profundamente sobre
seu significado, geralmente associando-o a uma regido periférica no
espaco territorial de uma nagdo. O conceito tradicional de fronteira
precisa ser revisitado. A fronteira vai além do significado classico de
uma terra a frente de outra ou de uma faixa que separa dois territorios.
O conceito esta intimamente relacionado a compreensiao do que é
Estado, territorio e populacio.

Os principais pontos fracos da visdo tradicional, que considera
a fronteira apenas como um limite, estdo relacionados a uma avaliagdo
unilateral das instincias politicas e administrativas, em detrimento dos
processos demograficos, sociais e culturais que ocorrem nessas areas. Além
disso, essa visdo limita a compreensao das bordas externas do Estado-nagio
como zonas de encontro ou interacao entre diversas sociedades nacionais.
A fronteira, portanto, é o resultado de um processo histérico de diviséo,
muitas vezes nao pacifica, dos territdrios, e reflete, de maneira emblematica,
a preocupacdo do Estado em garantir sua soberania e a seguranca de sua

populagao dentro de seu territdrio (Brasil, 2016; Zarate, 2008).
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A posicao geografica das cidades em relagdo ao limite internacional
permite distinguir as localizadas na linha de fronteira e na regiao de fronteira.
No caso do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ratificou um poligono de
150 km a partir do limite internacional como drea de seguranga nacional ou
faixa de fronteira, o que significa que as sedes dos municipios localizados
na faixa de fronteira ou regiao de fronteira podem ser consideradas como
cidades de fronteira para efeito de politicas de desenvolvimento urbano. Nesse
contexto, os espacos fronteiricos se configuraram nos ultimos dois séculos
entre a chamada Amazonia Andina e a Amazoénia brasileira, bem como os
processos politicos, as dindmicas econdmicas e demograficas, a urbanizagio
e os conflitos socioambientais que ali ocorrem precisam ser lidos e analisados
a partir de novas perspectivas (Zarate, 2008; Machado, 2005).

Ainda é comum pensar a fronteira em sua relagdio com os limites
politico-administrativos e, consequentemente, com um discurso geopolitico
ou associado a expansdo da frente de coloniza¢ao do Estado ou da nagao.
Estudos sobre zonas fronteirigas costumam estar ligados a percepgao de
que essa é uma questdo principalmente de competéncia daqueles que lidam
com a politica externa dos Estados ou com o direito internacional (Zarate,
2008; Londono Nifo, 2013). Por isso, frequentemente, ao ouvirmos falar
de fronteiras e limites, associamos a geopolitica ou a suas expressdes
juridicas, como tratados e convencdes internacionais. A fronteira é um
limite politico formal, separando realidades que sdo distintas do ponto de
vista do desenvolvimento socioeconomico, da legislagao, cultura e oferta de
servicos, incluindo os da saude.

As fronteiras devem ser entendidas como resultado de um processo,
que revela elementos que acentuam ou aproximam as diferencas étnicas e
nacionais. Isso também implica uma ressignificacdo do Estado e da nagdo,
sem, contudo, oculta-los. Os Estados, de modo geral, mantém um interesse

especial pelas regides de fronteira, pois sao pontos estratégicos de defesa.
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No entanto, é importante reconhecer que a soberania nao é uma questao
unilateral, pois envolve um acordo entre nagdes, ja que é impossivel ser
soberano simplesmente proclamando a prépria soberania. Esta realidade
¢é sempre dindmica, construida politica e socialmente, e esta em constante
transformagdo devido a mobilidade humana e ao processo de globalizagdo
contemporaneo (Londofo Nifo, 2013; Brasil, 2016).

E notavel os avancos nas tltimas décadas do século XX em relacio
a velocidade e volume de fluxos, por meio de redes de comunicag¢io e de
trafego aéreo que encurtaram as distancias. Contudo, este fato expoe ainda
mais as populagdes a agravos que podem circular seguindo este mesmo
fluxo. Isso torna-se ainda mais preocupante porque esses processos globais,
em geral, ndo promoveram o acesso equitativo a bens e servigos e tampouco
a reducao das desigualdades.

Benjamin Constant estd localizado em uma regido de triplice
fronteira, caracterizada por intensa mobilidade humana, o que tornou ainda
mais desafiadora a implementacao das medidas de isolamento necessarias
para cumprir as normas internacionais recomendadas pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) no combate a pandemia de Covid-19. O evento
de impacto global transcende a satde e se configura como uma verdadeira
sindemia (Horton, 2020). Desta forma, compreendemos que a implantagdo
dabarreira sanitaria alcangou respostas positivas no municipio de Benjamin
Constant, influenciando a maneira como as respostas foram desenvolvidas.

E importante ressaltar que as diferencas entre estruturas regionais,
estaduais e municipais, tornam ainda mais desafiadora a adogdo das
medidas de isolamento necessarias para garantir o cumprimento das
normas internacionais recomendadas pela OMS. Tais medidas poderiam
ajudar a achatar a curva de infec¢io do virus, permitindo que o sistema de
satde suportasse o aumento na demanda por atendimentos. E fundamental

refletir sobre a estrutura do sistema de satide nas dreas periféricas, uma
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vez que equipamentos de mais alta densidade tecnoldgica esta altamente
concentrado nas grandes cidades. Em grandes espagos, ha uma oferta
mais ampla de profissionais, equipamentos e estruturas, que, embora
possam ser rapidamente sobrecarregados, ainda oferecem um acesso mais
completo a servigos de saude. Uma das preocupagdes centrais desta escrita
¢ compreender como o sistema de saude funciona para aqueles que estdo
longe dos grandes centros urbanos, especialmente nas regides isoladas
da Amazonia brasileira, e como ele se organizou estrategicamente para
responder a Covid-19.

Historicamente, fendmenos pandémicos impactam as populagoes
de maneiras distintas, revelando as desigualdades em satde entre
individuos, territdrios, regides e paises. A pandemia do novo Coronavirus
expoOs essas desigualdades, aprofundou iniquidades e evidenciou problemas
que, em geral, sdo ignorados em nossa sociedade e em grande parte dos
paises ao redor do mundo, aumentando a distancia entre ricos e pobres
(Machado et al., 2022). Peiter (2005) discute o profundo abismo existente
na fronteira Norte-Sul, destacando a possibilidade de crescimento dessas
iniquidades devido as sucessivas crises politicas, econdmicas, ecoldgicas
e sanitarias enfrentadas pelos paises periféricos. Ainda nesse texto, ao
analisar a conjuntura marcada pela “emergéncia de doengas”, é feita uma
reflexdo sobre a percepgdo das populagdes em relagdo aos riscos sanitarios
e a potencial circulagdo global de patdgenos e doengas.

A OMS, por meio de iniciativas associadas a Saude Global (Global
Health), buscou incentivar instrumentos internacionais, tais como o
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), para impulsionar medidas
globais de vigilancia em satide. O problema é que essa abordagem se
ancora sobremaneira em uma logica biomédica e tecnoldgica, nem sempre
considerando que a operacionaliza¢do da percepgdo do risco e da seguranga

sanitaria e sua possivel contencgdo e gestdo de crises depende diretamente
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das questoes macroestruturais dos paises periféricos e seus determinantes
(Peiter, 2005; Souza, 2017; Aguiar et al., 2019; Jabbour; Rodrigues, 2021).
Apresentamos as medidas implementadas no periodo de marco
a maio de 2020 pela Vigilancia em Saude de Benjamin Constant, um
municipio na triplice fronteira amazonica, para controle da Covid-19. A
partir dos documentos e dados apresentamos a experiéncia da implantagdo
dabarreira sanitaria, atuando 24 horas por dia, fazendo o controle portudrio

e hidroviario na cidade nesse periodo.

Licoes aprendidas na pandemia

Para os gestores locais, a pandemia da Covid-19 representou um
enorme desafio, especialmente por ser um evento de grande magnitude e
com poucas informacdes disponiveis sobre as medidas necessarias para
mitigar seus impactos. Enfrentar essa crise foi extremamente complexo,
principalmente devido ao desconhecimento sobre como prevenir e tratar
a doenca, agravado pelos problemas logisticos e estruturais ja existentes,
como a falta de insumos, a escassez de profissionais, especialmente
médicos, e a insuficiéncia de leitos de internagdo, em particular para casos
de alta complexidade. Diante dos desafios impostos pela pandemia, ficou
claro que, para construir estratégias eficazes, é essencial ter autonomia,
equipamentos de saude adequados, e uma equipe diversificada de
profissionais especializados. Em emergéncias sanitdria, essas limitagdes
se tornam ainda mais evidentes, exigindo a busca por alternativas e o
fortalecimento de parcerias com outros municipios ou até mesmo com
capitais diferentes.

Em janeiro de 2020, a ANVISA publicou a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA Ne 04/2020, que forneceu orientagdes para os servicos

de saude sobre medidas de prevengdo e controle a serem adotadas
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durante a assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Esse documento passou por varias
atualizagdes ainda em fevereiro do mesmo ano, orientando as agdes em
todo o territdrio nacional, enquanto o pais se preparava para a propagagao
do virus. No Amazonas, os Decretos N° 42.061 de 16/03/2020 e N° 42.100
e N° 42.101 declararam emergéncia na saude publica do Estado em razéo
da disseminacido do novo coronavirus (2019-nCoV), instituiram o Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao Covid-19, e estabeleceram
medidas tempordarias para enfrentar a crise. Em consequéncia desses
decretos, foi publicada a Nota Técnica Conjunta 08 FVS/SUSAM, que
definiu os critérios para casos suspeitos do novo Coronavirus Covid-19,
alertando todo o estado de que o virus ja estava presente em seu territorio
e circulando entre a populacéo da capital, com tendéncia de disseminagido
em todo o territério estadual.

A nota técnica estadual confirmou a circulagdo comunitaria do
virus na capital, sendo de imediato montado o comité que desenvolveu o
planejamento com envolvimento de diversos 6rgaos. Foram implementadas
diversas medidas de prevencédo e controle que visavam reduzir as chances
de transmissao, priorizou-se o funcionamento de servigos essenciais.

A circulagdo comunitdria do virus em Manaus levou a uma série
de medidas restritivas adotadas pela gestao estadual e municipal, que
impactaram atividades econdmicas e sociais, e especialmente a circulagdo
de pessoas. Essas medidas foram orientadas por diversas Notas Técnicas. A
Nota TécnicaN°01/2020/DVE/FVS-AM recomendava a ado¢ao de medidas
de prevengdo e controle da Sindrome Gripal e SRAG. A Nota Técnica N°
04/2020/DVE/FVS-AM alertava sobre a identificagdo e circulagdo do
Coronavirus (Covid-19), enquanto a Nota Técnica N° 05/2020/DEVISA/
FVS-AM oferecia orientagdes para a prevencao de infec¢des respiratorias.
A Nota Técnica N° 06/2020/DVE/FVS-AM, publicada em margo de
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2020, destacava o Covid-19 como uma emergéncia de satide publica e
recomendava medidas restritivas e de isolamento.

As agoes iniciais focaram em vigilancia e organizagao da assisténcia
hospitalar principalmente na capital. Sem assisténcia, os municipios
do interior tiveram dificuldade em suportar um aumento de casos. As
estruturas existentes nas demais regides do estado teriam dificuldade
em suportar um aumento no numero de casos. As Notas Técnicas N°
001/2020 - SEAASC/SUSAM, N° 002/2020 - SEAASC/SUSAM e N°
006/2020 - SEAASC/SUSAM, publicadas entre margo e inicio de abril,
enfocavam principalmente a organizagdo dos servigos de saude na capital,
mencionando apenas as estruturas e redes de aten¢io dessa regiao.

No nivel municipal, foram adotadas varias medidas regulamentadas
por decretos. Alguns decretos, como o Decreto N° 077, criaram comités
de enfrentamento ao contagio pelo novo coronavirus e o Decreto N°
080 declarou emergéncia no municipio enquanto a emergéncia de saude
publica nacional persistisse. Outros decretos, como os de nimeros 076, de
18 de marco de 2020, N° 085, de 31 de margo de 2020, N° 100, de 16 de abril
de 2020 e N° 102, de 1° de maio de 2020, estabeleceram medidas restritivas
que regulavam a entrada e saida do municipio e a circulagdo de pessoas
em espagos publicos. Essas medidas foram escalando conforme o cenério
epidemioldgico mudava e incluiam a suspensdo de atividades e servigos
que envolvessem mais de 30 pessoas, a suspensdo das atividades escolares
presenciais, desportivas, e o fechamento dos espagos de lazer coletivo.
Além disso, restringiram o hordrio de funcionamento de restaurantes,
bares, lanchonetes e espacos publicos até as 22h.

Outras medidas incluiam a obrigatoriedade do uso de mascaras de
protecdo e a exigéncia de que todas as embarcagdes de pequeno, médio
e grande porte que transportassem passageiros fossem paradas no porto

oficial da cidade (porto do DNIT) para triagem médica realizada pela equipe
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do Comité Covid-19. O desembarque na cidade foi restrito, permitindo
apenas para aqueles que aceitassem cumprir as medidas previstas, sendo
obrigatério o monitoramento dos desembarcados por 15 dias. Ainda foi
proibida a saida de indigenas de suas aldeias e comunidades, e estabeleceu-
se um rodizio na circula¢do de veiculos.

A Barreira Sanitdria foi a primeira estratégia do municipio a ser
implementada a principio com um grande desafio, tendo em vista as
caracteristicas amazodnicas, todo o perimetro da cidade é cortado por rios
o que transformou o controle de entrada e saida extremamente complexo,
considerou-se a principal ferramenta para mitigar os casos, os gestores
entendiam que que ndo conseguiriam evitar a entrada da doenga mas
retardar a sua disseminagdo na cidade sabendo que é uma doenga que
ja estava na capital em circulagdo comunitaria e que se alastraria para o
interior. Desta forma, a implantagdo da barreira sanitdria se fez necessaria
para realizar o monitoramento do grande fluxo humano. E necessario
refletir sobre a configuragido do sistema de saude nas areas periféricas
do Estado do Amazonas, onde a oferta de profissionais, equipamentos e
estruturas é mais complexa.

As Secretarias Municipais de Satide, de Educacio, da Assisténcia
Social, do Meio Ambiente, da Seguranga Publica, a Defesa Civil e a Policia
Militar trabalharam de forma integrada. Na base da Barreira os sinais vitais e
a clinica eram verificadas, assim como a coleta das informagdes basicas para
preenchimento da ficha de controle. Para o monitoramento destas pessoas
foram criadas equipes de monitoramento epidemioldgico para realizar vigilancia
ativa, estes profissionais percorriam os domicilios dos isolados garantindo as
condi¢des de isolamento e orientagdo aos familiares, assim como a realiza¢io
do acompanhamento domiciliar, busca ativa dos casos suspeitos, atendimento e
testagem destes individuos. Para a realizacio destas agdes tivemos 98 profissionais

de diversos segmentos atuando em conjunto e integrados (quadro 1).
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Quadro 1. Profissionais para a realizagdo da Barreira sanitdria e monitoramento
das pessoas em isolamento.

Formagio Necessidade Regime de horario | Quantidade
Enfermeiro(a) compora equipe de vigilancia e 40 horas semanais 03
busca ativa
Enfermeiro(a) | controle no porto e estrada regime de plantdo 11
Técnico de compor a equipe de vigilancia e 40 horas semanais 07
enfermagem busca ativa
Técnico de . ~
controle no porto e estrada regime de plantdo 20
enfermagem
Técnico em compor a visa para que todas as
vigilancia agdes sejam realizadas de forma regime de plantio 20
sanitaria integral em 24 horas.
Seguranga controle no porto e estrada regime de plantdo 20
Administrativo | O POr @ €quibe Eie Ylgllan.ara.e 40 horas semanais 05
busca ativa / vigilancia sanitaria
Motorista . ~
fAuvial controle do porto regime de plantdo 06
Auxiliar de UBS fluvial ACS Dona Dalila e regime de plantao 06
servicos gerais | UBS Sebastido Cruz Placido & P
Total 98

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo SARS-
CoV-2 (Covid-19) de Benjamin Constant — AM, 2020.

Todos os dias chegavam embarcagdes e avides na regido, sendo,
portanto, a barreira implementada com uma articulagio de diversos
orgdos, Secretaria de Seguranca, Secretaria de Educagdo, Secretaria de
Assisténcia Social, Defesa civil. Auxiliando os controles nas barreiras no
rio e orientando a populagdo em seu principal transporte que sao as canoas
a cumprir as medidas de isolamento preconizadas para aquele momento.

Na chegada de cidadaos do pais vizinho Peru era realizado desinfec¢oes de
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produtos que chegavam nas embarcagdes e controle de entrada e saida. A
questdo da barreira foi complexa tendo em vista a compra de alimentos e
deslocamento de pessoas entre os paises assim foram construidos protocolos
deliberagao para a realizagao das compras dos alimentos e gas para também
nao desabastecer o pais vizinho. O Plano de Contingéncia Municipal para
Infec¢do Humana pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) de Benjamin Constant -
AM (2020) contém em seus anexos informagdes referentes as embarcacdes

utilizadas para a realiza¢io desta acdo (quadro 2).

Quadro 2. A¢io de fiscaliza¢io e ronda fluvial para cuamprimento da Barreira
Sanitaria pelos transportes fluviais

Balieiras para o combate ao covid 19
Balieira 200 hp 02 unidades
Balieira 25 hp 02 unidades
Patrimoénios
Balieira 115 hp 01 unidade
Balieira 90 hp 01 unidade
Balieira 60 hp 01 unidade
Balieira 40 hp 01 unidade
Embarcacao de medio porte Frei Felipe II 01 unidade
Embarcacao de medio porte Prof. * Marieta | 01 unidade

Fonte: Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo SARS-
CoV-2 (Covid-19) de Benjamin Constant — AM, 2020.

A iniciativa municipal foi confirmada pelo decreto federal que,

tempos depois, fechou as fronteiras, mas sem a presenca efetiva de forgas

federais para a execugdo destas agdes. Assim, restou a0 municipio assumir
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estas fungdes com as forgas locais e apoio da Policia Militar, lembrando
os perigos da relagdo de fronteira com o narcotrafico e outras questdes
de seguranca da regidao. No dia 06 de fevereiro de 2020, o governo federal
publica a Lei N° 13.979, que no inciso VI do caput do art. 3°, trazia restri¢oes
a entrada no pais de individuos vindos do exterior, ja a Portaria N° 125, de
19 de margo de 2020, sobre a restri¢ao excepcional e temporaria de entrada
no pais de estrangeiros oriundos de alguns paises entre eles Colombia e
Peru, conforme recomendac¢ao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). A principio, essa restricdo estava determinada, pelo prazo de quinze
dias, com possibilidade de prorrogacio, o que de fato ocorreu aconteceu.
Sendo uma estratégia adotada em resposta ao cendrio
epidemioldgico do municipio que nao apresentava circulagao evidenciada
do novo Coronavirus, tendo em vista que a entrada do agente se daria
através de viajantes com sinais e sintomas compativeis com a doenga.
Nesta agao foi realizado o monitoramento pela planilha em Excel, na qual
foram registrados no periodo de 21/03/2020 a 12/05/2020 691 individuos
na barreira sanitéria, destes, 640 foram monitorados em seus domicilios.
No periodo de 11/04/2020 a 02/05/2020 devido ao grande fluxo de pessoas
adentrando ao municipio vindo de dreas com transmissdo da Covid-19,
foi aderida a estratégia de isolamento monitorado em um no hotel da
cidade, agdo custeada pelo préprio municipio, tendo 51 individuos em
monitoramento diario. Dos 691 monitorados, 22 individuos apresentaram
sintomas leves da doenga (tabela 1), dos quais 7 apresentaram resultado
reagente para a doenca. Entre os monitorados pela barreira sanitaria,

nenhum precisou de internagdo ou evoluiu para dbito pela Covid-19.
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Tabela 1. Casos de sindromes gripais durante o isolamento

Resposta Quantidade %
Sim 22 3,18%
Nao 646 93,50%
Ignorado/em branco 23 3,32%
Total 691 100%

Fonte: Arquivos da Secretaria Municipal de Satide de Benjamin Constant - AM.

Limitar o ir e vir das pessoas tdo acostumadas com esse transito na
fronteira foi algo muito complexo. Agdes de vigilancia de testagem foi de dificil
implementa¢ao dada grande procura por teste em todo o mundo. A principal
estratégia de diagnostico foi a avaliagdo sintomatica em especial nas barreiras
sanitarias para indicar o inicio de medidas de isolamento, reservando os
poucos testes que a secretaria de saude do municipio conseguiu adquirir
para os casos mais graves e de forma amostral aos individuos que chegavam
nas embarcagdes. A intengao era controlar quem entrava, de onde vinham,
se estavam apresentando sintomas, essa lista era repassada a vigilancia
epidemioldgica que desmembrava a lista para as equipes de busca ativa que
monitoravam esses usuarios e fiscalizavam o cumprimento do isolamento
necessario a diminuir a cadeia de transmissio da doenga.

Com o aumento da chegada de pessoas, especialmente devido ao
fluxo de individuos que fugiam da capital para o interior, foi implementado
um hotel para quarentena, ja que nao havia circulagdo comunitaria do virus
e para garantir a seguranga das familias que recebiam parentes vindos de
outras cidades. O hotel de transito foi criado com o objetivo de assegurar
o cumprimento do periodo de isolamento durante o periodo de incubagéo

recomendado. Os individuos provenientes de dareas com circulagdo
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comunitaria do virus eram acompanhados diariamente por equipes de
vigildncia ativa, compostas por médicos e enfermeiros, que monitoravam
sintomas, realizavam testes e ofereciam tratamento. Além disso, eram
fornecidos alimenta¢do e atendimento, incluindo apoio psicolégico. Na
figura 1 podemos verificar a localidade de procedéncia das pessoas que

foram monitoradas nesse periodo.

Figura 1. Procedéncia das Pessoas em monitoramento.

PROCEDENCIA DAS PESSOAS MONITORADAS

B AMAZONAS

@ OUTROS ESTADOS

W QUTROS PAISES

@ IGNORADO/EM BRANCO

Fonte: Arquivos da Secretaria Municipal de Satide de Benjamin Constant - AM.

O tnico fluxo desses passageiros, que chegavam em embarcagoes, era
do porto diretamente para o hotel. Ao identificar um caso positivo, todos os
passageiros que haviam viajado na mesma embarcagio eram novamente testados
e monitorados com maior rigor. Essa estratégia foi considerada fundamental
para retardar a instalagdo da circulagao comunitéria do virus na cidade, uma vez
que portadores do virus foram identificados, tratados e liberados somente apds
a garantia de que ndo transmitiriam a doenga. Apos a confirmagio da circulagio
comunitaria na cidade, as medidas de quarentena passaram a ser mantidas nas
residéncias dos usuarios e das familias que os recebiam.

Na figura 2 é possivel observar a estratificacgdo por bairro de

residéncia, destas pessoas em monitoramento. E possivel verificar ainda
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através do grafico 3 que a barreira sanitaria e 0 monitoramento, por meio das
equipes de epidemiologia, promoveu o achatamento da curva de infec¢ao do
virus da Covid-19, contribuindo para que o sistema de saide do municipio

de Benjamin Constant ndo tivesse seus servigos de saude colapsados.

Figura 2. Estratificagdo por bairro de residéncias das pessoas em monitoramento.

ESTRATIFICACAO POR BAIRRO DE RESIDENCIA
IGNORADA/EM BRANCO 29 |
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Fonte: Arquivos da Secretaria Municipal de Satide de Benjamin Constant — AM.

Figura 3. Andlise do monitoramento pela barreira sanitdria em relagdo a
capacidade de leitos da rede hospitalar local.
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B damiciliar dos viajantes e
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Fonte: Arquivos da Secretaria Municipal de Satide de Benjamin Constant — AM.



Conclusao

O controle através da barreira e o monitoramento pelas das equipes
de epidemiologia demostrou éxito no propdsito de promover o achatamento
da curva de infeccido do virus, de modo que o sistema de saude local nido
teve seus servigos colapsados. Além de ser uma importante ferramenta
para a avaliagdo proxima da realidade, visto que os casos eram notificados
in loco, de forma ativa, foi possivel identificar fatores como o caso indice
do municipio, meio de transporte e local de origem dos primeiros casos
positivos de Covid-19. Portanto, a estratégia permitiu a identificagdo
precoce e oportuna da circulagdo viral e o isolamento e tratamento dos
individuos acometidos por este agravo, tratando-se, uma ferramenta
fundamental para controlar emergéncias sanitarias, servindo de modelo
para regiao Amazonica.

Estar em uma area de fronteira traz vantagens e desafios no
enfrentamento de uma pandemia. Foram adquiridos diversos testes,
medicamentos e oxigénio por meio dos mercados e da logistica dos paises
vizinhos, pois ndo havia tempo suficiente para que esses materiais chegassem
de Manaus. Isso permitiu a busca de recursos na Colombia e no Peru,
incluindo o oxigénio, insumo critico para o tratamento clinico da doenga.
Esses suprimentos mantiveram muitos usuarios vivos pela oxigenioterapia,
especialmente durante a crise de abastecimento que colocou o Amazonas
em risco. As relagdes construidas na fronteira ajudaram a minimizar os
impactos do desabastecimento no estado.

As interagdes entre os setores de saude dos paises vizinhos foram
reestabelecidas, especialmente quando pessoas tentavam entrar ilegalmente
devido ao fechamento das fronteiras. Nesses casos, eram feitas triagens e os
usudarios eram encaminhados para o Peru para receberem acompanhamento

médico. Aindafoisolicitado que os residentes do municipio que procurassem

83



atendimento de saiide no Peru fossem reportados para que a vigilancia
pudesse ser realizada em suas residéncias. Esses acordos informais foram
se desenvolvendo localmente, ja que parcerias em outros niveis de gestao
nao foram possiveis.

Essas relagdes exigem habilidades politicas e administrativas, bem
como uma vontade de superar os limites das fronteiras para garantir a saade.
Para um controle adequado, era necessario obter dados sobre a circulagao
viral no pais vizinho. Dessa forma, profissionais de saide e militares
do Peru foram contatados, estabelecendo uma parceria informal que
reestabeleceu um fluxo de informagoes essenciais para o monitoramento
e a vigilancia. Essa colaboragao possibilitou, inclusive, a identificagao de
uma cepa do virus que chegou a regido pelo lado peruano, identificada
pela vigilancia gendmica. Em articulagdo com a OPAS, o Ministério da
Saude e a Fiocruz, foi possivel integrar agdes de satide entre profissionais
brasileiros e peruanos. No entanto, foram identificados desafios, como a
dificuldade de lidar com sistemas de saude diferentes, desde a forma de
coleta e processamento de dados até o destino dessas informagoes, sendo

um ponto negativo destacado nas entrevistas com gestores locais.
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A VACINACAO E NOSSA HISTORIA,
NOSSO FOCO, NOSSO FUTURO:
municipio de Boa Vista do Ramos, AM

Ozian da Silva Carvalho
Lindoneide Frazio Bezerra
Emilia Soares de Souza

Alice Erminia de Souza Mafra
Tatia Lamara Magno Morais
Lysandra Nivia Guimardes Farias
Sonaira Serrdo Castro Ribeiro

Virus, cocos e bacilos,
doengas, dores, mazelas,
mentes férteis, sapiéncia,

bom controle sobre elas.
No mundo em evolugdo

mostra-se a vacinagio
para vencer as sequelas.

Os anticorpos seguros,

o esforco da medicina,

o caminhar da ciéncia,

a esperanca que fascina.
Para o povo, a sanidade,
$6 vird com a imunidade
oriunda da vacina.

Sévio Pinheiro
Médico da familia, plantonista em hospitais
e autor de cordéis sobre saude
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Introducao

Todo desafio se inicia em um convite, um chamado, um estimulo que
nos impulsiona a querer vencé-lo ou até mesmo alcancar o objetivo escolhido.
Iniciar esse capitulo nos faz levantar diversas reflexoes, principalmente no que
diz respeito em como comegar. Talvez pelas experiéncias que cada um tem nesse
vasto mundo da imunizagdo em que vivemos, principalmente sobre a realidade
das agOes realizadas nas comunidades ribeirinhas, ou quem sabe, caracterizando
o municipio e a populagdo alvo que é o foco de nossas agdes como profissionais
de saude, ou ainda sobre um vislumbre que nos leva a compreender o que é a
imunizagdo e seu importante papel desde o inicio até os dias de hoje. Além disso,
a reflexdo que surge ao relatar o processo de construgao das agdes de imunizagao

ao longo do tempo, mas precisamos de um principio.

Figura 1. Navegacdo no territério liquido.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Tudo comegou com a proposta de um trabalho intitulado “Estratégias
de imunizagdo para aumentar a cobertura vacinal no municipio de Boa Vista do
Ramos - Amazonas’, apresentado na II Mostra IMUNIZASUS etapa estadual
2024, sendo selecionado como a melhor experiéncia da regido de saude do
Baixo Amazonas. Utilizamos esse trabalho como ferramenta para levar as agoes
que obtiveram éxito no municipio, compartilhando as experiéncias e assim
contribuir para um bom andamento das estratégias de vacinagdo e aumento
das coberturas vacinais. A experiéncia apresenta um exemplo de que, mesmo
diante das barreiras geograficas, humanas e logisticas, é possivel alcanga-las
e, assim, fortalecer o objetivo da imunizagdo que é a prevengdo e controle de
diversas doengas transmissiveis ou de alta letalidade.

Quem vive o Sistema Unico de Saide (SUS) sabe o quio trabalhoso
é trazer a realidade aquilo que estd no papel, mas, a0 mesmo tempo, é
prazeroso quando aquele que recebe o SUS lhe olha nos olhos e diz “obrigado”
Esse sentimento de gratiddo nos move a cada dia, proporcionando o que
realmente deve ser o SUS em sua esséncia. Um sorriso meio timido apds
ser atendido ou aguardando ser vacinado, um olhar perdido e um pedido de
ajuda, nos faz entender a importancia das agdes em prol das pessoas ao nosso
redor, oferecendo da melhor forma possivel uma assisténcia de qualidade,

ndo importa as barreiras e sim as vidas que acolhemos e estendemos as maos.

Um olhar para o passado com um pé no presente e um passo para o futuro.
Assim estdo os pensamentos na redagdo desse capitulo.

Quando vejo o passado, aquele menino ribeirinho que se assustava

e corria para mata ao ver a lancha da satide,

pois sabia que ali além da assisténcia também vinha a vacina.

Hoje ao estar na lancha e olhar pela janela aqueles barrancos enormes,
criangas no aguardo da satide e da vacinagdo,

os olhos marejam, os papéis se invertem,

agora ndo sou eu que espero a lancha, agora sou eu quem estd na lancha.

Ozian Carvalho.
Enfermeiro da estratégia de saude da familia ribeirinha
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O destino mais doce da Amazdnia

Boa Vista do Ramos, localizada a 271 km de Manaus, também
conhecida como a “terra do mel”’, por se tornar a maior produtora de
mel de abelhas sem ferrdo do Brasil, onde a produgdo fica em torno de
50 (cinquenta) barris por més, constituindo a principal fonte de renda do
municipio. Além disso, o municipio tem vdrios eventos como, Festival
Folclérico com dangas tipicas realizado no Centro de Convengoes Tia
Iro, contando com a apresentagdo de dancas adultas e infantis, disputa de
quadrilhas caipiras, e principalmente a disputa dos Bois Mina de Ouro e
Tira Fama (Amazonas, 2019).

A histéria do municipio Boa Vista do Ramos se mistura com
a do municipio de Maués, onde em 1798 é fundada a Aldeia de Lusea.
A regido, durante a primeira metade do século XIX ¢é palco de cruéis
conflitos entre brancos e indios, sendo também afetada pela sedicdo
dos cabanos. Em 1850, quando é criada a Provincia do Amazonas,
Lusea esta entre um dos 14 municipios existentes. Em 1892, tendo seu
progresso como destaque, seu nome ¢ mudado para Maués, passando a
ser sede de comarca em 1895 (IBEG,2022).

Ainda no século passado, Boa Vista do Ramos, iniciou com as
primeiras casas de palha, onde o Sr. Antero Roberto Pimentel, conhecido
também como Antero Gaivota, se destacava como lider principal,
comerciante, proprietario da casa comercial Boa Vista, dai o nome originou-
se a Comunidade de Vila de Boa Vista. Ja no inicio deste século, recebeu
a conotagao de povoado com a chegada das familias de Bento Barroso
Pinheiro dos Santos, Herminio Rolim da Cruz, José Dinelly Pimentel e
Graciliano Farias dos Santos. (IBGE,2022).
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Figura 2. Localizagido do municipio de Boa Vista do Ramos.

Fonte: IBGE, 2022.

Em 1961 foi criado o Distrito com a denominag¢do de Boa Vista do
Ramos, pela Lei Estadual n.° 1, de 12/04/1961, subordinado ao municipio
de Maués, mas em 24/07/1964, pela Lei n° 41, ¢ extinto o distrito, sendo seu
territorio anexado ao municipio de Maués. Em 1981, ¢ elevado a categoria
de municipio e distrito com a denominagao de Boa Vista do Ramos, pela
Emenda Constitucional n.° 12, de 10/02/1981 (Art. 2° - Disposi¢oes Gerais
Transitorias). Delimitado pelo Decreto Estadual n.° 6.158, é desmembrado
dos municipios de Barreirinha, Maués e Urucurituba (IBGE,2022).

A populagio estimada é de 23.785 habitantes, de acordo com dados
do IBGE (2022), distribuidos em uma drea geografica de 2.587 km?, que
resultanuma densidade demogréficade 9,19 hab/km?® Em 2010, naeducagdo
a taxa de escolariza¢io de 6 a 14 anos de idade era de 95,9%. Em relacao ao
IDEB, no ano de 2021, para os anos iniciais do ensino fundamental na rede

publica era 4,3 e para os anos finais, de 4,2. Na saude, a taxa de mortalidade
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infantil média na cidade é de 7,27 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes
devido a diarreias sdo de 42 para cada 1.000 habitantes. Em 2021, o PIB per
capita era de R$ 9.102,4 (IBGE, 2022).

De acordo com a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), a
atencdo basica ¢ um conjunto de agdes de saude, que envolve o individuo
e/ou a coletividade, abrangendo a promogdo e a prote¢io da saide, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao
de danos e a manutencdo da saude, a fim de desenvolver uma atengido
integral, onde o individuo tenha autonomia na sua saude e traga um
impacto positivo nos determinantes e condicionantes de saide no 4mbito
coletivo. A atengdo basica é desenvolvida pelo exercicio pratico de cuidado
e gestdo, democraticas e participativas, por meio do trabalho em equipe,
tendo como alvo as populagdes de territdrios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes (Brasil, 2012).

A Atengao Basica em Boa Vista do Ramos é desenvolvida por sete
equipes, distribuidas em trés Unidades Basicas de Satde (UBS) localizadas
na Zona Urbana e 2 Postos de Saude localizados na Zona Rural. Sendo
que duas UBS possuem uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma
Estratégia de Satde da Familia Ribeirinha (ESFR) no mesmo espago fisico,
mas que atendem a populagdo cadastrada de sua area de abrangéncia. Os
dois Postos de Saude, localizados nas comunidades, possuem, cada um,

uma equipe de saude. Ainda ha uma Equipe Multidisciplinar (e-Multi).
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Quadro 1. Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos.

Tipode Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
Hospital Geral 0 0 1 1
Polo Academia da Satde 0 0 2 2
Posto de Saude 0 0 2 2
Unidade De Vigilancia em Satde 0 0 1 1
Central de Gestdao em Sadde 0 0 1 1
Centro De Satde / Unidade Basica 0 0 3 3
Clinica / Centro De Especialidade 0 0 1 1
Total 0 0 11 11

Fonte: Relatério Anual de Gestao, 2023.

O Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao, classifica
a sala de vacinacio como drea semicritica, destinada exclusivamente
a administracio dos imunobiolégicos, levando em consideracio os
diversos calendarios de vacinagio existentes. E importante que todos os
procedimentos realizados promovam uma maxima seguranga, reduzindo
assim, os riscos de contaminag¢ao para os individuos vacinados, como para
o profissional da equipe de vacinag¢do (Brasil, 2014).

O municipio possui em suas UBS e Postos de Saude, salas de vacinas
funcionando, oferecendo a populagdo adstrita e cadastradas em suas areas,
os imunobiolégicos preconizados pelo calendario nacional de vacinagao.
As equipes estdo capacitadas para realizar as atividades, obedecendo
sempre os manuais e procedimentos operacionais padroes (POP). As
Unidades possuem materiais (caixas térmicas, gelo artificial, seringas, entre
outros) para as agdes extramuros, além do suporte logistico da Secretaria

Municipal de Satde e Prefeitura Municipal.
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Vacinag¢do em Boa Vista do Ramos: Sucessos e Desafios

Na historia da humanidade, as doengas tiveram grande potencial
de exterminar a populagdo, surgiram e se propagaram de forma rapida,
transformando-se em pandemia, como estratégia para combater esses agentes
causadores de doengas, a vacinagdo se mostrou eficaz diminuindo assim a
morbimortalidade. Através da primeira vacina criada pelo médico inglés
Edward Jenner em 1796, que protegia contra o virus da variola, marcou um
dos mais importantes avangos da medicina (Oliveira et al., 2021).

Estabelecido em 1973, o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) do
Ministério da Saide, desempenha um papel fundamental na promogido da
saude da populagio brasileira. Através do PNI, o governo federal oferece
gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS) 48 imunobioldgicos, sendo
31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas, essas vacinas compreendem tanto
as preconizadas pelo calendério nacional de vacinacido, como também as
indicadas para grupos em condigoes clinicas especiais, incluindo individuos
com HIV ou em tratamento de algumas doengas, como cancer, insuficiéncia
renal, entre outras, disponibilizadas e/ou aplicadas pelos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), inclui também as vacinas
Covid-19 e outras administradas em situagdes especificas (Brasil, 2022).

Para mensurar se a populagdo estd sendo imunizada utiliza-se
dados referentes a Cobertura Vacinal (CV), que é um importante indicador
de saude populacional, contribuindo para controlar e erradicar as doengas
imunopreveniveis, dessa forma, individuos vacinados, sdo individuos
protegidos. De acordo com as diretrizes do PNI, a meta de CV ¢ 90%
para as vacinas Rotavirus e BCG, e de 95% para as demais que compde o
Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga (Informativo, 2023).

Aproximadamente 50% da populagdo de Boa Vista do Ramos, residem

as margens de rios e lagos, fazendo com que o acesso desses usudrios seja um
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desafio para o SUS devido a questdes geograficas, tanto para os ribeirinhos que
utilizam transporte fluvial para o seu deslocamento até o municipio, quanto
para os profissionais responsaveis por ofertar os servicos de satide. Assim, para
atender aos principios de equidade, integralidade e universalidade na atencdo
a saude foi necessario pensar em estratégias especificas para a populacio da
regido. Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Satide disponibilizou
ferramentas que auxiliam no aumento da cobertura vacinal.

Muitos sao os desafios para conseguir alcancar as metas de cobertura
vacinal, além da questdo do acesso dos usuarios aos servicos de vacinagio. O
municipio, como em todo o pais, tem observado o aumento da recusa ou atraso
na busca de receber o imunizante, refletindo significativamente no percentual
dos indicadores vacinais. Para o aumento da cobertura vacinal foram
realizadas acOes estratégicas e utilizacdo de ferramentas de monitoramento
pelos profissionais que se mostraram exitosas: monitoramento pelo cartao-
espelho de vacinagdo e da ferramenta Deltascript; ter um coordenador local
da sala de vacina das Unidades Basicas de Saude (UBS); utilizacdo do disco
vacinal que apresenta as vacinas preconizadas para cada idade; realizagdo do
dia “D” de imunizagio; atualizagdo das cadernetas de vacinacio nas a¢des do
Programa Satde na Escola (PSE); busca ativa vacinal (BAV).

Nesse sentido, o planejamento das agdes a serem executadas, como
educa¢do permanente com todos os profissionais da saude, educagdo em
saude com os colaboradores dos equipamentos sociais do municipio,
foi um fator determinante e imprescindivel para a adesdo a imunizagao.
A educagdo em saude para a populacdo e a educagdo permanente para
profissionais contribuiu o entendimento dos procedimentos dos servicos.
Ainda foi utilizada a estratégias da planilha nominal da populagdo-alvo de
cada equipe de estratégia satide da familia/ribeirinha, obtida através do
Deltascript, que é uma ferramenta gratuita que todas as equipes tém acesso

e que auxilia na melhoria da qualidade de dados do e-SUS, viabilizando
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o monitoramento dos individuos vacinados e ndo-vacinados cadastrados
na area. Assim, foram ajustados os servi¢os de vacinagdo para atingir o
publico-alvo, além de articulacdo e alinhamento com os profissionais da
educagao nas a¢des do PSE, que foram orientados quanto ao uso do disco

vacinal para verificagdo das vacinas em atraso.

Relato da experiéncia e seus resultados

A educagio em satde é uma ferramenta indispensavel para
sensibilizar a populagdo sobre a importancia da imunizagdo, e, assim,
desenvolver nela o senso de responsabilidade pela sua prépria saude.
Desse modo, o fortalecimento na Atengdo Primaria a Sadde se apresenta
como ampliagdo da aprendizagem e praticas relacionadas as atitudes que
resultarao na saide dos individuos.

Na execugdo das educagdes em satide nas UBS do municipio, utiliza-
se formas de captar a atengdo da populagdo para as informagoes passadas,
toda semana se realiza uma escala com o profissional (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente comunitario de satde, outros) responsavel
para realizar as orientagdes, principalmente sobre a importincia da
vacinagdo, os mitos e verdades, os medos e receios, respondendo muitas
davidas da populagdo presente na sala de espera das unidades de saude.

Para auxiliar os profissionais das equipes de satide no controle da
populacao alvo vacinada e ndo vacinada, foi utilizada a ferramenta cartao-
espelho, representado pela figura 3, mostrou praticidade na visualizagao das
vacinas aplicadas, aprazadas e em atraso, tornando possivel a busca ativa
vacinal. O cartdo-espelho traz uma reproducdo do registro da aplicagdo
das vacinas do Calendario Nacional presente na caderneta de vacinagdo
da crianga, através dele a equipe realiza a atualiza¢do mensal ou quando

necessario, dando uma ateng¢do para aqueles que estdo com vacinas em
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atraso ou no prazo, realizando assim a busca ativa e consequentemente
a vacinagdo. Cada Agente comunitario de saide (ACS) possui uma pasta
fisica com esses registros atualizados, facilitando o seu controle em relagdo
as vacinas a serem administradas, informando ao responsavel da equipe e/
ou coordenador da sala de vacina.

Ainda como ferramenta de monitoramento, o Deltascprit é um
programa totalmente gratuito disponivel para download e de facil instalagao
e manuseio, desenvolvido por Marcos Filho. O Programa realiza um
levantamento e monitoramento das vacinas do E-SUS APS, possibilitando
o acompanhamento quantitativo e nominal do publico-alvo através da busca
rapida por filtros especificos (faixa etaria, imunobiolégico, equipe de saude,
microarea) conforme figura 4. Assim, fornece resultados que permitem
adotar medidas de intervengao pela equipe de satde, pois gera um relatério
com os dados do cidaddo como: nome, nimero do cartio SUS, data de

nascimento, nome da mae, ACS e as vacinas aplicadas, em atraso e no prazo.

Figura 3. Cartdo espelho das vacinas registradas e aplicadas do calendério vacinal.
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Fonte: Ministério da Saude, 2024.
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Como meio de organizar as salas de vacinas, cada unidade de saude
dispoe de um profissional enfermeiro como coordenador local de imunizagéo,
responsabilizando-o pelo manuseio, conservagio e administragio dos
imunobiolodgicos, auxilio as esquipes na busca ativa vacinal, formulagéo de
estratégias de vacinagdo e realizagdo de educagdo em satde e permanente
com os colaboradores da satde e demais equipamento sociais.

O disco vacinal foi uma das ferramentas utilizada para educagio em
saide e permanente com os profissionais do municipio, principalmente os
que compdem a secretaria de educagdo e assisténcia social, pois entendemos
que a vacinag¢do é um dever de todos, dessa forma, nos auxiliam emitindo
um alerta das criangas com vacinas em atraso, informando aos responsaveis

para levarem-na a unidade basica e realizar a atualizagéo.

Figura 4. Tela do programa Delta Script (Vacinagio)
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Fonte: Tela printado do acesso ao programa delta script, 2024.

O disco vacinal, representado pela Figura 5, dispde das vacinas
preconizadas no calendario vacinal por faixa etaria em forma de fatias de
pizza, formando assim um disco educativo, permitindo que o colaborador
da busca ativa vacinal use e veja as vacinas que foram administradas e/ou
estdo em atraso, sempre comparando as que estdo na caderneta de vacina

com as apresentadas no disco vacinal por faixa etaria.
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Num primeiro momento, no horario protegido da Unidade,
realizou-se qualificagdo dos profissionais da satde, explicando o
disco e sua utilizacdo, de forma a facilitar o trabalho durante as visitas
domiciliares, no atendimento nos consultérios e no momento do
monitoramento da populagdo adstrita. O disco vacinal foi bem aceito por
todos, desde o ACS até o profissional médico. Depois disso, foi realizada a
formagédo dos professores da rede municipal, colaboradores da secretaria
de assisténcia social e outros equipamentos sociais, apresentando a
caderneta de vacinagdo da crianga e do adulto e as formas de verificar as
vacinas aplicadas, usando a identificagdo da escrita com caneta preta ou
azul e as atrasadas com lapis.

A apresentagdo do disco vacinal, de forma didatica, os
palestrantes/instrutores solicitaram aos presentes na capacitacdo
que identificassem a vacina e a faixa etaria. Na oportunidade, cada
colaborador recebeu um exemplar do disco, podendo utilizar na
busca ativa vacinal, seja nas visitas domiciliares, como também nos
atendimentos realizados na propria secretaria ou durante a matricula e

atualizac¢do cadastral das criangas.
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Figura 5. Disco Vacinal.
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Fonte: Arquivo SEMSA Boa Vista do Ramos, 2024.

Uma vez a cada més as estratégias de saude da familia ribeirinha
se organizam com cronograma de viagem itinerante e através do apoio da
secretaria municipal de saide e prefeitura, se descolam as comunidades
previamente informadas pelos ACS que aguarda a equipe de saude
juntamente com a popula¢do. Durante esse dia, acontece atendimento
médico, de enfermagem e atualizagdo da caderneta vacinal, tanto de criangas
como adultos. As ferramentas acima citadas juntamente com a estratégia
de levar até as comunidades ribeirinhas as vacinas e assim atualizar a
caderneta vacinal, permitiu alcangar as populagdoes que vivem na zona
rural do municipio. A fixagdo de funcionarios nos dois postos de satude
localizados na Regiao do Lago Preto e Regido do Curuga, que possuem

salas de vacinas funcionando e profissionais capacitados, contribuem na
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realizacao da imunizagao dos que residem nas comunidades cobertas pelas
equipes ESFR.

Desse modo, as estratégias apresentadas acima trouxeram como
resultado o avango na cobertura vacinal (CV) do municipio. Apresentamos
os resultados de alguns indicadores: os resultados da cobertura vacinal
no Previne Brasil comprovam a eficiéncia das estratégias implantadas
e implementas, pois no indicador numero 5 (Proporgao de criangas de
um ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada), que tem como objetivo mensurar o nivel de protegéo
da populagido infantil contra as doen¢as imunopreveniveis mencionadas,
através da realizacao do esquema basico de vacinagao de penta e pélio no
primeiro ano de vida. O municipio no Q3-2022 (Quadriénio) apresentou
um percentual de 72% das criangas alcangadas com as vacinas obrigatérias
no indicador, ja no ano de 2023, houve aumento progressivo, onde no
resultado do Q1-2023, 83% das criangas vacinadas, no Q2-2023 93% e
alcangando no Q3-2023 96%.

Grifico 1. Percentual do indicador 5 (cinco) do Programa Previne Brasil.

100% 93% 96%

Q3-2022 Q1-2023 Q2-2023 Q3-2023

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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No indicador de impacto do Selo UNICEF, que mede o percentual
de Criangas de 1 (um) ano vacinadas com a vacina Triplice Viral 22 dose
(D2) e Tetra Viral, apresentou resultados em 2022 de 44,8% e em 2023,
94,7%. Boa Vista do Ramos ficou entre os 10 municipios que alcangaram a
meta dos indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢oes de Vigilancia
em Saude (PQA-VS) de 2023, com 100% no indicador 4 (quatro), proporgao
de vacinas selecionadas que compdem o calendario Nacional de Vacinagao
para criangas menores de 1 ano deidade (Pentavalente-3° dose, Poliomielite-
3¢ dose, Pneumococica 10 valente-2° dose) e para criangas de 1 ano de
idade (triplice viral-1° dose) — com coberturas vacinais preconizadas.

Conforme posto anteriormente, o municipio tem cerca de 50% de
sua populagdo vivendo em dreas rurais, sendo muito importante descrever
as estratégias utilizadas para a cobertura da populag¢ao rural, pois é o desafio
de todos os municipios do Amazonas. Portanto, o aumento da cobertura
ndo foi somente resultante da demanda passiva para a sede municipal, mas

das estratégias utilizadas para acessar as comunidades ribeirinhas e rurais.

Consideragoes Finais

E importante salientar que a imunizagido é um dos principais
meios para reduzir as doengas imunopreveniveis em criangas, adolescentes
e adultos, sendo a vacinagdo uma pratica de cuidado relevante, auxilia
no combate a epidemias e pandemias. A vacina é o método que tem uma
melhor relacio custo-beneficio, pois, além de prevenir doencas infecciosas,
ajuda a reduzir os indicadores de morbimortalidade, diminuindo os custos
associados ao adoecimento e a hospitalizagao. Diante disso, diferentes
estratégias integradas e articuladas foram desenvolvidas pelas equipes
de saude para aumentar a cobertura vacinal do municipio. O uso do

monitoramento demonstrou que é possivel alcancar os indicadores vacinais.
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Consequentemente, a utilizacdo das estratégias refor¢ou a importancia da
imunizac¢ao, auxiliando as autoridades de satide com o cumprimento das

vacinas preconizadas pelo PNI.
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O inicio de tudo

O Programa Nacional de Imuniza¢des do Brasil (PNI) é um
dos maiores do mundo e foi criado por determina¢iao do Ministério da
Saude (MS), em 1973, sendo um grande avango para a saude publica. Ao
consolidar a estratégia de vacinagdo nacional, possibilitou a organizagdo
da vacinacdo e a introdugdo de novas vacinas, com a adog¢do de novas
estratégias sustentaveis nas campanhas de vacinagao (Brasil, 2022).

Tendo em vista o éxito das Campanhas de Vacinagao contra a variola na
década de 1960 mostrou que a vacinagao em massa tinha o poder de erradicar a
doenga. A vacinagao é uma das medidas mais importantes e eficazes na prevenc¢ao
de doengas. Além disso, tem se mostrado essencial ndo somente pelo aumento
na protecao individual, mas porque ela evita a propaga¢do em massa de doengas
que podem levar a morte ou a sequelas (Brasil, 2022). No entanto, recentemente
segundo o Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia e a Organizacdio Mundial
da Satde (2020) alertaram que a taxa de vacina¢do no Brasil vem sofrendo uma
queda brusca, chegando ao seu pior nivel em trés décadas.

Com tais indices vacinais o Brasil esta entre os dez paises com menor

cobertura vacinal do mundo. Segundo dados do Ministério da Satide, a média
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de cobertura vacinal no Brasil caiu de 97% em 2015, para 75% em 2020, o
que preocupa autoridades e especialistas, pois doengas ja erradicadas, como
a poliomielite, sarampo, meningite, rubéola e a difteria podem voltar a tona
(Cofen, 2022). Essa realidade catastréfica se disseminou até nas localidades
mais distantes das grandes metrdpoles. Como pode se evidenciar no
municipio de Eirunepé, que também apresentou baixos indices de cobertura
vacinal, principalmente no publico de menor faixa etaria.

Os motivos sdo diversos, entre eles estd a resisténcia de grande
parte do publico-alvo. Isso pode ser explicado quando analisamos
o fendmeno das fake news, que em conjunto com o decréscimo de
investimentos em relagdio as campanhas de vacinagdo e a satde
como um todo contribuiram para o compartilhamento em massa de
informacoes falsas, e em decorréncia disso, o reaparecimento de doencas

imunopreveniveis (Cofen, 2022).

A beleza do territério ribeirinho camuflando os desafios
da vacinacao

Quando os olhos se perdem na imensiddo do territério espléndido,
cintilante pela cor das aguas e de suas florestas que dancam com o vento, é facil
entender a beleza de se viver em meio a tanta tranquilidade e calmaria. Um lugar
em que pode se viver com a natureza, onde a natureza estd viva no cotidiano
das pessoas. Os ribeirinhos que vivem na Reserva Extrativista do Rio Gregorio,
criada em 25 de abril de 2007 através do Decreto N° 26.586, com uma ampla
extensdo territorial de 305.268,47km?, tem um modo peculiar de vida.

O Rio Gregorio ¢ situado no estado do Amazonas, entre a divisa
territorial dos municipios de Eirunepé e Ipixuna, quando se tornou
RESEX e continuou sendo responsabilidade dos dois municipios. A area
eirunepeense possui o total de 28 comunidades, totalizando 1.079 familias
e 5.395 pessoas cadastradas (Brasil, 2023).
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A Reserva tem como finalidade a protecao dos meios de vida e a
cultura da populagao ribeirinha, assegurando o uso sustentavel dos recursos
naturais da area. O Decreto No 98.897, de 30 de janeiro de 1990 dispde
sobre as reservas extrativistas, define a mesma como espagos territoriais
destinados a exploragéo autossustentavel e conservagdo dos recursos naturais
renovaveis, por populacdo extrativista. Esses espacos territoriais protegidos
tiverem tanto éxito que em 18 de julho de 2000 foi sancionada a Lei N° 9.985
que Regulamenta o art. 225, § lo, incisos I, I, III e VII da Constituigao
Federal e institui o Sistema Nacional de Unidades de Conserva¢io da
Natureza. A legislacdo define a importancia como espaco territorial e seus
recursos ambientais, incluindo as aguas jurisdicionais, com caracteristicas
naturais relevantes, legalmente instituido pelo Poder Publico, com objetivos
de conservagao e limites definidos, sob regime especial de administragao, ao
qual se aplicam garantias adequadas de protecao.

Os esfor¢os dos entes governamentais em criar legislagbes para
proteger esses territérios nos fazem concluir que os ribeirinhos que vivem
nessa regiao sao os protetores da natureza, que zelam e afastam os perigos
constantes de exploradores e invasores com inten¢des maliciosas.

No entanto, as comunidades ribeirinhas, de modo geral,
nao possuem saneamento basico, sendo que as residéncias ndo tém
agua tratada para consumo e o esgoto ¢é despejado nos quintais
através de fossas rudimentares. O fornecimento de energia elétrica é
insatisfatorio, tendo que usar geradores movidos a gasolina ou diesel
é comum. O principal meio de transporte é a canoa movida a motor
“rabeta”, também sdo utilizadas embarca¢des maiores popularmente
conhecidas na regido como “recreios’, que fazem o transporte de
mercadorias e passageiros (Reis et al., 2020). Esses meios de transporte
sdo usados, que pelo menos uma vez ao més, pelas familias quando

véo para a cidade para receber seus recursos provenientes de auxilios
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governamentais, fazer as compras para consumo familiar e levar seus
produtos para a venda no comércio.

Nesse momento de acesso ao centro urbano, a populagdo aproveita
para fazer seus acompanhamentos com a equipe de saude, incluindo a
vacina¢ao das criangas. No entanto, nem sempre é possivel levar todos os
membros da familia, principalmente pelo custo da viagem que aumenta
a cada integrante, com isso, ainda fica uma grande parte em casa, e é esse
publico que as equipes de satide buscam.

Levar a aten¢do a saude para essa populagdo ainda tem suas
particularidades. Por isso, a Politica Nacional de Satde Integral das
Popula¢des do Campo e da Floresta, implantada pelo Ministérios da Sadde,
em 2013, destaca que o acesso dessas populagdes ao SUS requer uma
articulagcdo de saberes e experiéncias de planejamento, implementagao,
monitoramento e avaliagdo permanente das a¢des intersetoriais. Assim, as
responsabilidades e informagdes sdo compartilhadas com a populagao, a
fim de alcangar a atengdo a satide com qualidade e integralidade.

Com base nesses requisitos é fundamental a articulagcdo de
estratégias para levar os servicos de saude a esse publico, incluindo o desafio
na organizagdo para o descolamento da embarcagdo até as residéncias.
Assim, é importante destacar os principais percursos, desde a saida do
barco da sede do municipio de Eirunepé até sua chegada na foz do Rio
Gregorio, pois uma viagem tem a dura¢ao média de dois dias, percorrendo
255km com curvas sinuosos até chegar em seu destino. Ha locais que ndo é
possivel acessar as comunidades, especialmente em periodos de estiagem.
Nesse momento, os profissionais precisam trocar a embarcagdo por canoas,
até chegar nos caminhos mais complexos com passagens reduzidas em
igarapés e lagos. Além disso, acessam caminhos terrestres que aumentam
no periodo da seca e que levam as residéncias mais distantes e isoladas em

busca de seus moradores para levar a vacina.
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Pensando nos caminhos que precisavam ser trilhados para alcangar os
éxitos que as equipes de saiide buscavam foram definidos os objetivos desejados
integrando todo o territério de Eirunepé como um grande palco principal:

« Ampliar a cobertura vacinal através de atividades de vacinagao

extramuros para o alcance de metas na zona urbana e rural no
Municipio de Eirunepé;

o Buscar a participagdo da comunidade como estratégia para
integracdo entre usudrios e equipes, de forma a abranger o
maior numero do publico faltoso/resistente.

o Intensificar as estratégias de busca ativa pela populagio
ribeirinha da reserva do Rio Gregério para ampliacio da

cobertura vacinal na drea ribeirinha.

Descrevendo a experiéncia exitosa

Trata-se de um relato de experiéncia no qual descreve as vivéncias
durante atividades de vacinagdo extramuros realizadas pelas Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipes de Estratégia Saide da Familia
Ribeirinha (eSFR) tanto na zona urbana quanto na zona rural no municipio,
nas quais foram integradas agdes com estratégias unificadas para atingir a
maior cobertura vacinal possivel dentro do territério de Eirunepé.

A Gestao Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude
na tentativa de ampliar a cobertura vacinal reuniu seus principais
coordenadores incluindo os responsaveis pela Atengdo Primaria a Saude,
Programa Nacional de Imunizagdo e enfermeiros das equipes de saude
das equipes de ESF/ESFR. Nessa ocasido foram discutidas as fragilidades
e as possibilidades de como melhorar o cendrio de baixa procura pela
vacinagao, instigando os profissionais de saide a uma chuva de ideias que

por fim resultou em uma ousada campanha extramuros que se propagaria

109



por todo a extensdo territorial do municipio buscando paralelamente tanto
os usuarios da zona urbana quanto os mais distantes da zona rural.

O planejamento ¢ base de um trabalho coordenado, conciso e
com éxito na sua execu¢do. Para isso se faz necessario conhecer o local
de atencdo da equipe de saude da familia e principalmente os locais
de baixa adesdo vacinal, seja por motivos culturais, religiosos, falta de
educagdo em saude ou até mesmo as famosas fake News disseminadas
diariamente, principalmente sobre esse tema. Dessa forma, as propostas
sugeridas na reunido organizada pela Gestdo Municipal foram

desmembradas em fases:

Fase Primaria: Levantamento de Dados

Na fase Inicial de levantamento de dados foi realizada a reunido de
alinhamento com intuito de promover o levantamento de dados necessarios
para o desenvolvimento das agdes, como verificar os locais onde ocorrem
baixa cobertura vacinal para promover acesso aos imunobioldgicos,
realizando busca ativa dessa populagao. Além de averiguar:

 Identificagao os imunobioldgicos disponiveis no PNI.

o Identificagdo de quais vacinas tiveram baixa adesdo nas salas de

vacinas da UBS.

o Identificagdo das dreas com menor cobertura vacinal, definindo
também o tipo de imunobiolégico que teve baixa adesdo
naquela localidade.

o Defini¢ao da quantidade de doses a serem realizadas mediante
diagndstico situacional dalocalidade, a fim de contemplar todas
as pessoas que ficaram sem imunizag¢do por algum motivo.

o Definicdo do tempo que a ac¢do deveria ter para alcancarmos

todas as pessoas que estavam em atraso vacinal sem deixar
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de atender os que chegavam até a equipe para atualizagdo de

caderneta de vacinagio.

Mediante a definicdo e articulagdo do planejamento com a equipe

de estratégia de saide da familia da area, inicia-se a segunda fase da agao.

Fase Secundaria: Organizac¢ao e Sensibilizacao

A priori as agoes realizadas dentro da zona urbana iniciaram pela
mobilizagdo dos profissionais de saide os quais foram sensibilizados a
rever suas formas de trabalho e entender a importancia de adequar novas
estratégias para o alcance do publico mais resistente e faltoso. Inicialmente
foi dado como meta para as equipes que participaram das agdes, que
fizessem um levantamento do quantitativo de pendéncias vacinais, em
busca dos principais gargalos a serem trabalhados.

Em seguida, foi realizado o levantamento das liderangas dos bairros
para que juntamente com eles fosse possivel fazer uma pesquisa sobre
os principais locais que poderiam ser usados como pontos de vacinagdo,
objetivando alcancar o maior publico com atraso vacinal. Dessa forma, foram
selecionados uma igreja evangélica, uma praga, uma escola municipal, um bar,
algumas casas estratégicas de moradores, além de realizacdo de busca ativa casa
a casa e a identificagdo de pontos principais para a abordagem de pedestres.

Por outro lado, as agdes da zona rural levaram em consideragdo
a parceria com a Fundagdo Amazonia Sustentavel (FAZ), que ja vem
acontecendo desde 2022 para intensificar as agoes que a equipe de saude ja
realiza na zona rural. A SEMSA realizou um planejamento de viagem com
os coordenadores elaborado um plano de agdes estratégicas para garantir a
maior resolutividade da acdo e o percurso a ser realizado.

Em relagdo a cobertura vacinal, foi entregue o levantamento prévio

feito pelos ACS da drea com os dados do publico prioritario de busca e
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atualizacdo da caderneta. Assim, a equipe viaja com as informagoes
necessarias. Apos a reunido de planejamento, os ACS sdo informados sobre
o roteiro de viagem e ja ficam responsaveis por sensibilizar a populacéo e

os lideres das comunidades.

Fase Terciaria: Execu¢ao na Zona Urbana

Essa fase realiza a acdo propriamente dita, pois, a equipe de saude
da familia entra em campo para cumprir o cronograma definido das agoes
de imunizag¢do na zona urbana.

O desenvolvimento das atividades se deu durante 15 dias intercalados,
entre os meses de setembro de 2022 e margo de 2023. Com vistas a uma
abrangéncia maior de possiveis vacinados, além dos horérios ja adotados
para execugdo das agdes que eram entre 08:00 e 11:00 horas, e das 14:00 as
17:00 horas, foram escolhidos datas e hordrios alternativos, como finais de

semana, extensao de horarios além do programado e durante a noite.

Figura 1. Ponto de Vacinagdo na Igreja.

Fonte: Ingredd Tomaz, 2023.
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Por se tratar de uma questio que envolve de maneira direta a
atuagdo incisiva e vigilante das Unidades Basicas de Saude (UBS), as
acoes desenvolvidas contaram com a participagdo de trés Equipes de
ESF compostas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitdrios de Saude. Apds esse movimento integrado entre satde
e comunidade, os profissionais ainda visitaram casa-a-casa levando as
vacinas a populacdo mais vulneravel. Com isso, os resultados na zona
urbana tiveram um niimero aproximado de 1500 doses de vacinas aplicadas.
Destas, 509 doses foram referentes a Covid-19, 78 (12 dose), 175 (22 dose),
227 (1° refor¢o) e 69 (2° reforco).

Ademais, além da pratica de vacinagdo e atualizacdo das “cadernetas
de vacinagdo’, foi aproveitado a oportunidade para a orientagdo tanto
individual quanto familiar sobre a importancia de manter atualizadas as
vacinas com énfase na prevencdo de doengas, dessa forma as mamaes que
levavam suas criangas para se vacinar saiam tranquilas e satisfeitas com o
trabalho desenvolvido.

Outro ponto que merece ser destacado é a vacinagao de pedestres
na zona urbana, pois muitos relataram que apresentam dificuldade na
procura por vacinagdo por inimeros motivos, dos quais cabe destacar:
falta de tempo em decorréncia do trabalho ou dos estudos, informagdes
inveridicas repassadas através de terceiros, sensagdo de imunidade quanto

as doengas Imunopreveniveis, procrastinagao etc.
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Figura 2. Ponto de Vacinagdo na Praca.

Fonte: Ingredd Tomaz, 2023.

Fase Terciaria: Execu¢ao na Zona Rural

Além das viagens de rotina para comunidades pontuais, como
estratégia a Secretaria Municipal de Saude promoveu as campanhas
unificando os servicos de saude com a finalidade de levar atendimento
clinico e a vacinagao para populagio ribeirinha, priorizando a busca por
aquelas pessoas que dificilmente se deslocam até a cidade e ndo procuram
pelos servicos de saude. Desse modo, a caderneta de vacinagao fica
desatualizada independente da faixa etéria.

Durante a viagem a equipe tem seus pontos de apoio ja definidos
em comunidades com maior facilidade para o acesso dos moradores das
adjacéncias, onde a embarcagao da UBSF faz suas paradas para atendimento

coletivo seja em igrejas, campos, escolas ou no préprio barco.
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Fonte: Antonio Felix, 2024.

Enquanto isso, uma equipe se desloca em botes de pequeno porte,
para a busca ativa da populagdo mais isolada, entre eles, residéncias com
idosos, deficientes e aqueles resistentes a vacina. A campanha de vacinagdo
nas comunidades da Resex do Rio Gregdrio teve o intuito de fortalecer a
imunizacao dos ribeirinhos que vivem em comunidades mais distantes,
onde hd maior dificuldade de vacinacdo e no acesso ao servico devido a
logistica de chegar até a sede do municipio.

Dessa forma, nao houve recusa dos usudrios resistentes em
receber a vacinagao. Todos que estavam com sua caderneta de vacinagdo
desatualizada foram contemplados com as vacinas. Os resultados foram os
seguintes: foram aplicadas 386 doses, em 2022, parando em 09 comunidades
e 13 tipos diferentes de vacina; em 2023, foram aplicadas 367 doses, parando
em 15 comunidades e 14 tipos diferentes de vacina; em 2024, foram 609

doses, parando em 21 comunidades e 15 tipos diferentes de vacinas.
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Fonte: Fonte: Antonio Felix, 2024.

E valido ressaltarmos que as viagens tém alcance amplo, levando
a vacinagdo por todo territdrio, porém, ndo é possivel parar em todas as
comunidades para atendimento coletivo, ou seja, dependendo das condigoes
das aguas dos rios, o alcance a maioria das comunidades ¢é feito casa a casa.
No periodo da vazante ndo ha possibilidade de navegacdo da Unidade Basica
de Saude Fluvial (UBSF), devido ao baixo volume das aguas, o que obriga o
deslocamento da equipe através de botes e/ou canoas menores que fazem o
deslocamento pelos estreitos canais que sobraram dos grandes rios. A agéo

contempla toda a reserva e tem 100% de aceitagdo da populagio ribeirinha.

O apoio da populacdo aos guerreiros da satde

As acbes de intensificagio de vacinagdo no modelo Extramuros, das
quais relatamos aqui, tiveram grande éxito dentro do territorio, uma vez que
os profissionais sairam das UBS e ocuparam a cidade e a area ribeirinha em

pontos estratégicos disseminando informagoes e combatendo as fake News.
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Os resultados apontaram que as agdes de busca ativa, por terem sido
atividades dinamicas, refletiram significativamente na interagdo/integragao
entre as equipes de ESF/eSFR e a populacio tanto na drea urbana quanto
e rural. Houve uma excelente adesdo a vacina¢do até mesmo daquele
publico que outrora recusaram-se a vacinar-se por medo em decorréncia
de informagoes falsas, diferentemente daquele modo de atendimento e
vacinagao estagnado, no qual somente o usudrio vai a procura do servigo.

A estratégia utilizada obteve um nivel de eficacia relevante, tendo
em vista que os resultados alcangados foram satisfatérios, propiciando
uma atualiza¢io vacinal para moradores mais longinquos, minimizando as
vulnerabilidades as doengas imunopreveniveis e fortalecendo a equidade
nos servicos de sadde.

Ressaltamos que as metas de vacinagdo municipal ainda estdo aquém do
esperado. No entanto, tais atividades resultaram num impacto significativamente
positivo, principalmente referente aquele ptiblico que ndo podem se dirigir a uma
Unidade de Saude para receber vacinagio, e até aquelas pessoas que ha algum

tempo nao procurou o servigo de Atencéo Primaria por quaisquer motivos.

Superando as expectativas

Podemos concluir em vista dos fatos apresentados que o objetivo
da agdo fora alcancado, visto que foi atingido com a vacinagéo e orientagdes
em geral um grande nimero do publico faltoso/resistente e dos ribeirinhos
que devido a distdncia ndo comparecem nas Unidades de Saude com um
aumento significativo da cobertura vacinal integrando o apoio da populagdo
no desenvolvimento das agdes e o alcance das metas estabelecidas pelas
equipes de satde. O envolvimento dos profissionais foi primordial para
a superagdo dos numeros esperados e a devolutiva da populagao foi o

combustivel necessario para a vontade de realizar novas acdes extramuros.
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A experiéncia demonstrou potencialidades, haja vista que as
acoes desenvolvidas foram organizadas de maneira prévia e com ampla
comunicacdo com a comunidade, sendo imprescindivel a importancia
da elaboragdo de estratégias voltadas para a maior aproximagdo entre os
profissionais de saude e a comunidade, a fim de promover a integragdo

entre eles, e com isso alcangar as metas propostas.
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ENTRE RIOS E FLORESTAS: superando
os meandros na vacina¢ao em
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No sul do nosso Amazonas
banhado com dgua do rio Jurud

em meio a morros imensos

céu claro e floresta de verde sem par
Imponente e cheia de vida

cidade querida por todos aqui...

(hino de Itamarati, AM)

Introdugao

Terra dos Rios de Pedras Pequenas esta localizado a sudoeste da
capital do estado a 983 km. O municipio de Itamarati ocupa uma drea de
25,260,429 km?, com uma populagdo de 10.937 pessoas no dltimo censo de
2022, sendo 0,43 habitantes por quilometro quadrado em sua densidade
demografica populacional. Na estratificacdo populagdo urbana e rural, sdo
aproximadamente 3.949 habitantes na zona rural em sua totalidade, desse
valor 1.788 sao indigenas distribuidos nas etnias Deni (1.264 indigenas),
Kanamari (448 indigenas) e Kulina (76 indigenas), e 2.161 habitantes na
zona rural ndo indigena.

Apresenta um clima tropical, com temperaturas elevadas e alta

umidade, cujas estagdes do ano sdo caracterizadas por dois periodos, muita
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chuva e pouca chuva. Seu relevo é formado por terras altas e baixas, de
varzeas e terra firme (IBGE, 2024). Itamarati esta em uma regiao do estado
de dificil acesso principalmente por estar situado na Calha do Rio Jurua,
considerado como um dos mais sinuosos do mundo, cujo leito encontra-se
em formacao, portanto de dificil navegabilidade, sendo considerado um
dos rios mais perigosos (Figura 1)

A economia se baseia na contratagao dos moradores pela prefeitura,
que prestam servi¢os na area da saide, educagio, assisténcia social e demais
setores da administragdo publica. Outra fonte de renda é a agricultura
familiar com plantagdes de feijao da praia, batata doce, jerimum, agai,
melancia, meldo, milho, banana da terra, macaxeira e mandioca para a
produgdo da farinha. Esses produtos abastecem o mercado e a feira local,

juntamente com o pescado.

Figura 1. Imagem aérea do municipio de Itamarati no Amazonas.

Parati

Fonte: Google Maps, 2024.
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Na area da educacio, Itamarati conta com duas escolas Estaduais e
cinco escolas Municipais, que ficam localizadas na zona urbana, atendendo
toda sua demanda da educagdo basica, envolvendo educagao infantil,
ensino fundamental, ensino médio, além das 38 escolas municipais que
estdo presentes na zona rural. O municipio também conta com um polo do
Centro de Educagao Tecnoldgica do Amazonas (CETAM), que garante a
formacao e inser¢ao no mercado de trabalho local para os jovens municipes.

O municipio realiza o festival cultural, por meio da Secretaria
Municipal da Cultura, que busca manter a tradigdo das apresentagdes
folcloricas local, realizados no periodo junino. Nele temos a feira do arteséo,
que busca a valorizagdo através da exposi¢ao dos trabalhos realizados pelos
artesdos da regido; torneios de futsal, futebol de campo e volei, em parceria
com a Secretaria Municipal de Esporte como forma de incentivo ao publico
infantojuvenil a pratica de atividade fisica, além do combate ao uso de drogas.

Considerado um municipio de pequeno porte, com auséncia de
varios servigos assistenciais, muitas vezes, devido o critério populacional
que ndo permite a adesdo de varios programas governamentais, sua
populacgao tende a percorrer os rios a procura de servigos de saude que s6
sdo encontrados na capital, onde se concentra os servicos de média e alta
complexidade no estado.

Sua malha fluvial, além de serem uma das principais fontes de
renda e alimentagdo para a popula¢do, sio de grande importancia para o
deslocamento populacional e de mercadorias, viabilizada por embarcagdes
de pequeno e médio porte, transportando cargas e passageiros, da capital
Manaus no barco mais veloz. Isso equivale a 144 horas descendo e 360
horas subindo os rios Solimdes e Jurua, nas viagens feitas no barco regional
Ferry Boat Cidade de Itamarati. Atualmente o tnico transporte disponivel
de cargas e passageiros é de barco regional e balsas com rebocadores que

fazem esse percurso com o dobro dos dias, para abastecer a sede municipal
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de material de construcio, alimentos, medicamentos, méveis, vestudrios,
permitindo a interligacdo entre a capital e demais municipios que se
encontram pelo caminho.

A outra forma de deslocamento, é por meio aéreo, através de
companhias particulares, ndo regulares, que disponibilizam o servigo de
taxi aéreo com aeronaves de pequeno porte, com capacidade para 9 a 12
passageiros algumas vezes por semana. Esse transporte se restringe a uma
classe populacional seleta com o poder executivo maior que a maioria.

Embora essas particularidades, comuns na maioria dos municipios
que estdo longe da capital, despertam um olhar inquietante, é necessario
lembrar que grande parte dessa populagio é ribeirinha, ressaltando uma
logistica complexa e ainda mais diferenciada se considerar o deslocamento

dentro do proprio municipio.

O territorio liquido e a vida ribeirinha

Na auséncia de estradas pavimentadas e automdveis como meios de
transportes, a regido Amazdnica tem seus rios como estradas naturais, cujo
grau de dificuldades estdo representados principalmente pela sinuosidade
e pelo regime das dguas, que alteram a sua navegabilidade, facilitada no
periodo de cheia e muito dificultada no periodo de vazante das aguas
dos rios que tornam essa distdncia ainda mais longa, favorecendo o
aparecimento de pedreiras com maior risco a navegacao.

O percurso de uma viagem leva seis dias descendo os rios em
sentido a Capital e o dobro de dias subindo para o retorno a Itamarati. Isso
mostra o desafio para populagdo a realizagdo desse trajeto e, a0 mesmo
tempo, a gratiddo em contemplar as belezas naturais oferecidas pela fauna
e flora nesse longo trajeto em meio a floresta Amazonica. Além da logistica

dificil para se chegar a capital do estado, uma parte da populagdao comega
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sua aventura logistica, tentando chegar na sede do municipio, por meio
fluvial com embarcagdes de pequeno porte. Muitas vezes, as canoas com
motores pequenos comportam uma pequena familia ou em embarcagdes,
que fazem apenas esse trajeto das comunidades maiores até a zona urbana
onde estd localizada a drea comercial. A priori esses deveriam ser os maiores
desafios enfrentados pela populagao de Itamarati, porém, grande parte dela
nao mora na sede da cidade, mas na drea ribeirinha concentrada na zona
rural em comunidades afastadas ou em areas com acesso mais reduzido.

Os ribeirinhos vivem em comunidades, formada por agrupamento
de individuos, geralmente com lagos familiares, compartilhando costumes
como habitos alimentares e uso de produtos naturais. Suas moradias sdo, na
maioria das vezes, de palafitas construidas em madeira na terra ou suspensas
no rio conhecidas como flutuantes. Hoje, algumas casas ja possuem energia
elétrica, telefonia mdvel e antenas parabdlicas, acesso a internet, porém a
maioria nao dispoe desses recursos nem de sistema de saneamento basico.

As familias ribeirinhas comparecem periodicamente na zona
urbana do municipio para vender seus produtos regionais no comércio
local, receber beneficios governamentais, comprar seus mantimentos e
aproveitam essas oportunidades para ir em busca dos servigos de saude.
Dependendo da distancia da comunidade, que pode chegar até a 2 dias de
viagem, vem uma ou duas pessoas da familia, o que reduz a possibilidade
do atendimento a todos os integrantes de uma mesma casa.

Levando todas essas caracteristicas ambientais, socioecondmicas e
culturais em consideracéo, é evidente a necessidade de estratégias especificas
e equitativas da Secretaria Municipal de Saide para levar os servicos de
saude a essa populagdo de forma igualitaria dentro do seu territério de
abrangéncia. Atualmente, as esquipes de satde realizam viagens planejadas
para conseguir levar os servicos de satde, incluindo as vacinas para a

populacéo ribeirinha.
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Sistema de Saude e suas particularidades geradas pelo
regime das aguas

O Sistema de Saude Local é composto, atualmente, de uma Unidade
Hospital de média complexidade com 29 leitos; 04 Unidades Bésicas de Satde
(UBS), sendo duas Equipes de Estratégia Satide da Familia -ESF e duas com
Equipes de Estratégia da Saiide da Familia Ribeirinha (eSFR) com equipes
ampliadas para atendimento a populacio ribeirinha; uma Unidade de aten¢io a
saide indigena, além de uma Unidade Basica de Satide Fluvial (UBSF) (figura 02),
que auxilia nas viagens as dreas mais distantes levando os profissionais de satde,
servicos e exames a essa populagao, incluindo todas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizagao (PNI) na busca de ampliar a cobertura vacinal e prevenir
principalmente doengas evitaveis no publico mais vulneravel que sao as criangas,

idosos, acamados, portadores de doengas cronicas e deficientes.

Figura 2. Unidade Basica de Satude fluvial do municipio de Itamarati-AM.

Fonte: Douglas Mendes, 2024.
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A assisténcia a saude é centralizada na zona urbana do municipio,
com agdes esporadicas dos profissionais de satide nas comunidades com
acoes planejadas. O acesso dos ribeirinhos a zona urbana costuma ser
limitado pelas condi¢des supracitadas, porém, é importante ressaltar que
o periodo das aguas também influencia tanto no deslocamento desses
municipes para a cidade, assim, como influencia no planejamento das
acoes da Secretaria Municipal de Saude para a ida das equipes de satude até
as comunidades.

No periodo da cheia parte da cidade fica coberta pelas dguas,
aproximadamente 40% de seu territorio dependendo da enchente. As
comunidades rurais sdo banhadas por rios, lagos, furos, paranas e igapos,
quando eles transbordam ultrapassando o nivel adequado da cota de
medi¢do das aguas no periodo das cheias, muitas plantagdes e criagoes
sao perdidas e algumas vezes até as moradias dos ribeirinhos ficam
alagadas. Por outro lado, esse é 0 momento mais propicio a se chegar nas
localidades mais distantes. Com a cheia dos rios, se torna mais facil para
o deslocamento das embarcagdes, em especial da UBSE que devido ao seu
tamanho necessita de espaco para navegar e ancorar.

No periodo da vazante, as aguas ficam distantes dificultando o
acesso dos moradores a margens do rio, tornando-se um grande caminho
de terra firme aumentando a dificuldade de deslocamento da populagdo
e das equipes de saude, principalmente por reduzirem os rios e lagos a
estreitos caminhos fluviais, que dependendo da seca compromete todo o
percurso sendo impossivel chegar a determinadas localidades. Outras por
sua vez, obriga a embarcagdo da equipe de satde a ficar ancorada no Rio
principal enquanto os profissionais de satide seguem pelos canais estreitos
em embarcagdes de apoio (botes), bem menores com capacidade para
6 a 10 pessoas até a margem mais proxima da comunidade para darem

continuidade no percurso andando.
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Todas essas caracteristicas geograficas aumentam a distancia entre
a populagdo e os servigos de saude, gerando atraso principalmente na
vacinag¢ao, o que também élevado em considera¢ao na hora do planejamento

das viagens pela Gestdo Municipal e pelos profissionais de saude.

Superando os Meandros na vacinagao de Itamarati

Itamarati conta com aproximadamente 325 familias ribeirinhas
distribuidas nas 47 comunidades existentes no territdrio. A atencdo a satde
nessas comunidades conta com duas eSFR; uma Unidade de atengéo a satide
indigena nomeado como Polo Base Morada Nova; além de uma UBSF que
auxilia nas viagens as dreas mais distantes levando os profissionais de saude,
servigos e exames a essa populacéo.

O municipio conta com duas UBS na zona rural, sendo a Unidade
Manoel Naponuceno Gomes localizada na comunidade Santo Anténio, e
a Unidade Maria Canuto De Souza localizada na comunidade Boa Vista.
Os atendimentos de saide em ambas as localidades sdo feitos de trés a
quadro vezes durante o més, com equipe de médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e servigos odontoldgicos sendo de forma esporadica.
Essa equipe realiza viagens programadas para atendimento em ambas as
unidades de saide. Vale ressaltar, que em cada comunidade existe um Agente
Comunitario de Saude (ACS) responsavel para contactar diretamente com
a equipe ribeirinha na sede do municipio caso haja qualquer intercorréncia.

A equipe de saude se desloca através de botes, barcos e na UBSE,
para realizar as agdes em saude, principalmente as campanhas de vacinagdo
intensificadas a partir de 2023. Nesse periodo, em todas as viagens foram
preconizadas e reforcadas a importancia de levar imunobioldgicos
para regularizacao da situagdo vacinal desse publico de dificil acesso ao

municipio. Assim, as campanhas de vacinagdo sdo descentralizadas e
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realizadas de acordo com a situa¢io vacinal de cada comunidade ribeirinha.
Esse acompanhamento ¢ feito através dos relatdrios de vacinas registrados
no e-SUS APS, onde cada cidaddo possui um vinculo em uma das equipes
de Atengdo Primaria a Saude.

O coordenador municipal do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI), juntamente com a coordenagdo de Atencao Primaria a Satde, realizam
o0 monitoramento da cobertura vacinal de todo territdrio itamaratiense,
incluindo todas as comunidades ribeirinhas, divididas em microareas pelos
agentes de saude dessas localidades. Essa divisao ¢ importante para as coletas
de dados da situacio vacinal de cada individuo, facilitando a localizacio dos
ribeirinhos com pendencias na vacinagdo e a comunidade exata onde vivem.
Todas essas informagoes supracitadas, auxilia na hora de criar o cronograma
das agdes em vacinagdo nas comunidades ribeirinhas e indigenas. Vale
ressaltar, que essas agoes segue as normativas das notas técnicas de vacinagdo
repassada a0 municipio indicadas no calendario vacinal.

As agdes em saide nas comunidades indigenas, incluindo vacinagao,
sao realizadas pela equipe da satide indigena presente no municipio de Itamarati,
com o apoio da secretaria municipal de saude. O municipio disponibiliza
insumos, medicagdes e vacinas, para que as agdes em saude sejam exitosas.
Ap0s a realizagdo das agdes de vacinagio, a equipe da saide indigena repassa
os dados vacinais para a coordenagao municipal do PNI, onde a mesma realiza
o envio dos dados para o Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de
Imunizagio — SI-PNI. Assim, o municipio consegue acompanhar a cobertura
vacinal das comunidades indigenas pertencentes ao municipio.

Devido a obrigatoriedade municipal em ter sempre disponivel
imunobioldgicos para osribeirinhos, antes de qualquer agao, a Gestdo Municipal
convoca uma reunido junto ao Coordenador Municipal do Programa Nacional
de Imunizagao (PNI) e o Coordenador Municipal da Aten¢do Primaria a Saude,

para composicao das equipes e planejamento da estratégia vacinal.
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Asviagens sdo organizadas para a Regido do Alto e Baixo Rio Jurud ao
longo do ano, para realizagdo de agdes em todos as comunidades pertencentes
ao municipio de Itamarati e para sensibilizar os ribeirinhos a participarem
das campanhas de multivacinagao, utiliza-se as seguintes estratégias:

Os ACS das comunidades sdo informados com antecedéncia
sobre as campanhas em suas reunides mensais realizadas pela Secretaria
Municipal de Saude por meio da Coordenagdo da Atengao Primaria a Saude
e ja iniciam a sensibilizagdo dentro das suas dreas de abrangéncia nas visitas
domiciliares ja sensibilizando os comunitdrios sobre os servigos de saide e
dando énfase na importancia da atualizagdo da caderneta de vacina. Assim
como também levam a informacédo aos lideres comunitdrios para que eles
possam auxiliar na mobilizagdo. Abaixo esta o relato do coordenador do

PNI municipal, sobre essa organizagao.

Nossa satisfagdo é alcangar o maximo de pessoas possiveis em
todas as campanhas de multivacinagdo realizadas por nossa
equipe, seja na zona urbana ou rural [...] temos como estratégia
o controle cadastral do cidadéo, o vinculo por equipe de saude
que essas pessoas fazem parte, parceria com a secretaria de
Assisténcia Social, além dos relatorios mensais de vacinagdo
através do PEC, facilitando a busca ativa através dos Agentes
Comunitarios de Satde para vacinagdo, seguindo as notas
técnicas da coordenagido estadual do Programa Nacional de
Imunizagio (Geovane Silva, Coordenador Municipal do PNI).

Ao mesmo tempo em que os ACS estio fazendo o tao falado “boca-
a-boca” que, nesse caso, se refere a estarem levando a informacao casa a
casa, a equipe da gestao municipal ja aciona outros meios de comunicagéo,
por uso das ondas sonoras da radio local comunicando a populagio e
fazendo a divulgacdo sobre a importancia da vacinagao e informando sobre
o roteiro da viagem da equipe de saude. Em algumas localidades também ¢é

possivel o uso das midias sociais em grupos de WhatsApp das comunidades
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que possuem acesso a internet. As midias sociais sdo confeccionadas pela

coordenacio da Atenc¢do Primadria a Saude.

O radio local é nosso principal aliado na comunica¢ido com as
comunidades distantes, levando informagdes de saude a quem
mais precisa [...] hoje contamos com um programa na radio
todas as sextas nomeado Momento Saude, que é exclusivo
para os profissionais de satide se reunirem e abordarem temas
importantissimos de acordo com as doencas mais frequentes no
municipio [...] facilitando também na divulgagao das campanhas
de multivacinagéo e agdes em saude com equipes formada por
médico, enfermeiro, dentista e demais profissionais de saude de
acordo com a necessidade daquela determinada comunidade
ribeirinha (Geovane Silva, Coordenador municipal do PNI).

O trajeto de navegacdo também ¢é planejado para alertar os
comunitarios da campanha. Durante o deslocamento da embarcagao a UBSF
faz um percurso direto até a ultima comunidade do municipio, como forma
de comunicar as comunidades que estdo passando, sobre os servicos de saude

que estara programada no retorno da Unidade, incluindo a campanha vacinal.
A época de estiagem sempre é nosso grande desafio para
realizagdo de agdes em saide nas comunidades ribeirinhas,
uma vez que tudo se torna mais distante e o clima fica
mais seco [...] o planejamento nesse periodo deve ser bem
articulado principalmente quando se fala sobre os cuidados no
armazenamento dos imunobioldgicos [...] nas viagens de longa
duragdo, mesmo contando com uma sala de vacina na UBS
fluvial, em alguns trechos do rio a equipe de vacina¢éo precisa
fazer a operagéo casa a casa, onde sdo utilizadas as bobinas de
gelo para o armazenamento das vacinas, fazendo a substituicao
no periodo de 24 horas por bobinas novas [...] uso do termdémetro
digital para monitoramento da temperatura da caixa entre 2°C
a 8°C, para garantir melhor qualidade dos imunobioldgicos
(Geovane Silva, Coordenador municipal do PNI).
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Desta forma, os moradores ficam atentos para nao perderem a
passagem da UBSF em sua comunidade. A unidade retorna em atendimentos
a todas as comunidades até chegar na sede municipal. Os atendimentos
acontecem na UBSF, mas quando a comunidade fica nos lagos ou em locais
onde nio ha passagem para a UBSE a equipe se desloca em botes para
alcancar as familias mais isoladas. A logistica e os locais para ancorar a

UBSF depende de como se encontra o rio naquela determinada data.

Resultado da Estratégia

Em 2023, foram realizadas 4 viagens na UBS Fluvial de longa duragao em
até 11 dias, para atendimento as comunidades do baixo e alto Rio Jurua, e 2 viagens
de curta duragio em botes até 2 dias com equipe minima para realizagio de busca
ativa. No total foram aplicadas aproximadamente 564 doses de vacina. No ano de
2024 até o més julho, ja foram realizadas 6 viagens, sendo cinco de curta duragao
para realizacdo de busca ativa e atualiza¢io da caderneta vacinal em até 2 dias em

botes, e uma viagem de longa duragio totalizando 548 doses aplicadas.

Figura 3. Equipe de saide em agdo de vacinagdo na area ribeirinha.

Fonte: Douglas Mendes, 2024.
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O Sistema de Informagao em Satde para Atengao Basica (SISAB),
pelo Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC) identificou que 85%
da populacido cadastrada nas dreas ribeirinhas estio com suas vacinas
atualizadas. Isso comprova a eficicia das estratégias direcionadas para zona
rural, pois este o gargalo para o alcance de metas do PNI hoje esta centrado
na populagdo urbana.

Para ilustrar as informagdes contidas acima, foram usados os dados
dos Programa de Financiamento da Atencdo Primaria a Saude Previne
Brasil, o qual esteve em vigéncia até o més de abril do ano de 2024. O
programa trouxe em seu bojo trés componentes distintos para o pagamento
da APS e para fins de monitoramento dos resultados municipais dessa
experiéncia, foram utilizados os dados do componente de pagamento por
desempenho, onde as equipes de satide deveriam trabalhar para o alcance
das metas de 7 indicadores.

Nesse caso, para demonstra¢ao da evolu¢iao da cobertura vacinal
apos as estratégias adotadas em Itamarati, foram retirados os dados
correspondentes aos resultados do Indicador n°5, referente a proporg¢ao de
criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas por haemophilus influenzae

tipo b e Poliomielite inativada.
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Grafico 1. Evolugio da cobertura vacinal nas comunidades ribeirinhas, apds
estratégias aplicadas, Itamarati/AM.
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Fonte: https://sisab.saude.gov.br, 2023.

No grafico 1, os dados refletem a evolugao do servigo de saude
apos a inser¢do de novas estratégias para ampliacao da cobertura vacinal
nas comunidades ribeirinhas e 0 comprometimento da equipe do PNI em
conjunto com a equipe da APS na reorganizag¢do do processo de trabalho. O
planejamento foi realizado de forma coletivamente, com ag¢des estratégicas
de sensibilizagdo resultantes no aumento da adesdo dos comunitérios a
vacina¢do. Embora o municipio ndo tenha alcangado a meta estabelecida
pelo do Programa Previne Brasil, a evolugdo demonstrada no cenario do ano
de 2022 ao ano de 2023 foi um grande avango para a gestao, incentivando as

equipes a continuarem seguindo a atual forma de trabalho.

132



Consideracgoes Finais

Na regido amazobnica existem diversas caracteristicas, que,
comparadas a outras regides do pais, podem impactar significativamente
nas condigoes de vida e saude dos ribeirinhos. No municipio de Itamarati,
essa realidade nao ¢é diferente, pois as comunidades se encontram afastadas
limitando a interagdo social e acesso a essas pessoas. Dentre as dificuldades
para o acesso a essas comunidades, podemos citar as longas distancias,
dificuldades de transporte, alto custo de deslocamento, precarias condigoes
de saneamento e a dificuldade de comunicagao (Diegues ef al., 2000; Gama
et al., 2018; Sousa, 2009).

Contudo, ¢ dever da gestdo municipal elaborar estratégias que
possam reduzir esses vazios assistenciais ocasionados pelas dificuldades do
territério levando os servigos de satde a toda populagdo independente da
distancia e da complexidade. E pensando nisso, que os profissionais das
equipes de saide do municipio de Itamarati enfrentam todos os desafios
da zona rural para levar a vacinacdo aos ribeirinhos, entendendo que as
vacinas salvam vidas e asseguram um futuro melhor para toda a populagao.

Os profissionais de saide vivem a experiéncia de sair da rotina
agitada de trabalho na cidade, para levar qualidade de vida na calmaria
dos rios, contemplando o nascer do sol, subindo e descendo barrancos,
apreciando o barulho e o petricor causados pela chuva. Além de tudo isso,
existem os perigos sinuosos dos rios, lagos e igarapés, que sdo os desafios
encontrados durante os percursos de cada viagem. Isso nos demonstra
quao gratificante é cada dose aplicada e cada cidaddo que é encontrado.

A principal finalidade da Gestao Municipal é assegurar a saide de
todos os individuos do municipio de Itamarati, principalmente daqueles
com maior indice de vulnerabilidade levando o principio da equidade

como meta central do Sistema Unico de Saude.
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A proposta é que a cobertura vacinal em Itamarati continue
crescendo, com estratégias que incluem a ampliagdo do acesso a saide,
especialmente nas dreas ribeirinhas e de dificil acesso. O programa de
vacinagao prevé aumento das campanhas de conscientizagao, busca ativa de
ndo-vacinados, e a utilizagdo de tecnologias como aplicativos e mensagens
via SMS para engajar a populagdo. O objetivo é proteger a populagio
contra doengas evitaveis, promovendo a satide publica e garantindo um

atendimento eficiente a todos os grupos de risco.
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OS DESAFIOS DA VACINAGCAO NA
REGIAO SUL DO MUNICIPIO DE
LABREA: a poténcia da promoc3o do
acesso a saude

Keyth Ellen Galvdo Quintino
Betania Lacerda Gomes
Sonia Maria Lemos

Introducao

Labrea ¢ um municipio brasileiro situado no interior do estado do
Amazonas, pertencente a Regido Norte do pais. De acordo com estimativas
do IBGE (2021), possuindo uma populagdo de 47.685 habitantes e uma
vasta area de 68.229 km’. Dentro desse territdrio, destaca-se a regido
conhecida como Sul de Lébrea, que ocupa aproximadamente 839 km? e
abriga diversas comunidades de dificil acesso. Localizado as margens do rio
Purus, Labrea tem como uma de suas principais caracteristicas a integragao

entre transporte terrestre e fluvial.
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Figura 1. Localizagdo do municipio de Labrea/AM.
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Fonte: Costa Silva et al., 2023.

O acesso a regido Sul de Labrea é marcado por desafios logisticos,
dado que as vias incluem trechos de estradas de barro e trajetos percorridos
pelos rios. Em épocas de cheia, os rios tornam-se o principal meio de
transporte, enquanto na seca, as estradas, muitas vezes precdrias, passam a
ser mais utilizadas. Essa alternancia entre o ciclo das dguas e o estado das vias
terrestres determina as rotas e as estratégias para alcancar as comunidades
isoladas, evidenciando a complexidade geografica e ambiental da regido.

Por ser uma drea de grande extensdo, com logistica complexa
produz dificuldades para o acesso da popula¢do aos servigos de saude.
Em consideracdo a essa dificuldade, a secretaria municipal de saude,
constituiu uma equipe especifica para alcancar a cobertura vacinal e

atualizagdo do esquema vacinal, composta por nove profissionais: sendo
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um agente de endemias, um apoiador municipal para maldria - Fundagéo
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec), a
coordenadora do programa estadual da maldaria da Fundagao de Vigilancia
em Sadde (FVS), o chefe do departamento de vigilancia ambiental da FVS,
dois técnicos de enfermagem (Vacinagdo), um agente comunitdrio de saude
(ACS) e a subsecretaria de Saude.

Por ser uma area de grande extensdo territorial e com logistica
complexa, o acesso da populagdo aos servigos de saide enfrenta grandes
desafios. Para superar essas barreiras e alcangar a cobertura vacinal, bem
comoaatualizagdo do esquemavacinal, torna-se essencial adotar abordagens
que integrem educagdo popular e estratégias de comunicagdo em saude.
Essas praticas, conforme descrito no livro Amazdnia Solidaria: Educagéo
Popular e Comunicagdo em Saude para o Fortalecimento da Vacinagido
nos Territérios Quilombolas, Migrantes e Ribeirinhos (Schweickardt et al.,
2024), sdo cruciais para mobilizar popula¢des em contextos desafiadores.

A necessidade dessa a¢do emergiu de um contexto de baixa
cobertura vacinal, refletindo um fendmeno observado em diversas regioes
do pais ap6s a pandemia de Covid-19. Durante esse periodo, houve uma
significativa redu¢do na procura por vacinas de rotina, tanto devido a
sobrecarga do sistema de saude quanto a hesitagdo vacinal amplificada
pela disseminagdo de desinformacgdo. A pandemia ndo apenas destacou
as lacunas no acesso a vacina¢do, mas também intensificou os desafios
preexistentes, como a dificuldade em alcancar populagdes ribeirinhas e
comunidades isoladas.

Além disso, a campanha evidenciou a importancia de entender
os fatores locais que contribuiram para a baixa adesdo as vacinas. Entre
eles, destacam-se as barreiras de transporte, a necessidade de maior
sensibilizacao da populagao e as falhas no fluxo continuo de informagao

sobre os beneficios da vacinagdo. Essa mobilizacdo tornou-se, portanto,
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uma resposta nao apenas aos desafios logisticos, mas também a necessidade
de reconstruir a confianca da populacdo na imunizagdo como ferramenta
essencial para a satude coletiva.

Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) funciona em prédio
proprio, localizado no centro da cidade e é coordenado por um enfermeiro.
Disponibiliza para a populagdo 19 vacinas, que constam do calendério
nacional de vacinagao, das quais 15 para criangas no primeiro e segundo
ano de vida, além de outros imunizantes para pessoas em condi¢des clinicas
de maior vulnerabilidade as doencas preveniveis por vacinas.

O PNI conta ainda com 05 salas de vacinas nos Centros
de Atencdo a Satde e Acolhimento (CASA), 01 sala na Unidade Basica de
Saade Fluvial (UBSF), 01 sala no Hospital Regional de Labrea (HRL). Em
datas estratégicas, sido planejadas agdes em locais de alto fluxo de pessoas,
como a praga central, escolas e feiras, entre outros. Sao realizadas buscas
ativas dos faltosos das unidades, com técnicos de enfermagem e ACS, que
se deslocam até as residéncias e locais de trabalho.

O PNI representa uma das intervengdes mais importantes em
saide publica no cendrio de saide brasileiro. As a¢des de vacina¢io e
vigilancia possuem efeito significativo e determinante na prevengdo e
controle de doengas imunopreveniveis refletindo diretamente na qualidade
e expectativa de vida da populagao. “Vale ressaltar que o éxito das agoes de
imuniza¢ao resulta de uma associagdo de fatores por parte das instancias
gestoras envolvidas, incluindo aquisi¢do, planejamento, infraestrutura,
logistica, treinamento e profissionais, que nas diferentes atuagdes,
asseguram imunobiologicos de qualidade” (Brasil, 2024a, s/p).

Os dados da pesquisa ImunizaSUS foram essenciais para identificar
os principais desafios a efetividade da politica e das agoes de imunizagdo no
nosso territdrio, investigando e analisando a queda da cobertura vacinal e

seus determinantes, com énfase na hesitagao vacinal. A pesquisa também
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ajudou a realizar um diagnodstico da situagao atual das agoes de imunizagdo
realizadas no municipio, identificando quais agdes a serem realizadas e
com que frequéncia, como vacina¢do de rotina, campanhas, busca ativa,
treinamento e atualizagdo de profissionais, bem como o registro nos

sistemas de informacdo, monitoramento da cobertura vacinal, entre outras.

Desafios e solucoes identificados

Quando se fala em problemas e desafios relacionados a agao feita
no sul de Labrea, para levar todas as vacinas do esquema vacinal, a primeira
barreira que vem a mente é a logistica. E um percurso de 02 dias de viagem
somente para chegar até a regido, com mais de 800 km percorridos, dos
quais metade composto por estradas de barro.

Quando se fala em problemas e desafios relacionados a agédo
realizada no sul de Labrea para levar todas as vacinas do esquema vacinal, a
primeira barreira que surge € a logistica. O percurso tem inicio na sede do
municipio de Labrea, localizada as margens do Rio Purus, que serve como
ponto de referéncia central para as agdes de saude. A viagem até a regido sul
do municipio dura, em média, dois dias e cobre uma distancia superior a
800 km, sendo aproximadamente metade do trajeto composta por estradas
de barro em condi¢bes precarias.

Na regido Amazonica, a vida é mediada pelo ciclo das aguas, que
alterna cheia e vazante. A dinidmica que se estabelece em cada periodo
desse ciclo define os desafios a serem enfrentados pela populagdo e as
aprendizagens pelas equipes de satde para chegar até ela. O conceito
de Territério Liquido, proposto por Schweickardt et al. (2016), descreve
a dinamica unica de regides onde a geografia e os ciclos naturais, como
cheias e vazantes, moldam as interagées humanas e as estratégias de acesso

aos servicos. Esse conceito ressalta que o territdrio, mais do que um espago
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tisico, ¢ uma entidade viva, que pulsa com a cultura, as historias e os modos
de vida de suas comunidades. Ele atua como um mediador entre as a¢des
de saude e os agentes que as implementam, ajustando-se as peculiaridades
do ambiente e as demandas locais. Seja por meio dos rios que conectam
comunidades durante as cheias ou das trilhas e estradas na vazante, o
Territério Liquido reflete uma integragao fluida entre o meio ambiente e as
praticas de cuidado, destacando a necessidade de estratégias flexiveis para
garantir o acesso aos servigos do SUS.

Os desafios também se configuram como oportunidades e
promotores de aprendizagens. O conhecimento do territério e dos modos
de vida nele produzidos trazem para o cendrio das equipes um repertorio
de demandas em satde, mas também de estratégias de cuidado préprios
daquele lugar. As caracteristicas geograficas e ambientais desse territorio
sdo determinantes para o acesso da populagido aos servicos de saude
essenciais, como ¢ o caso da imunizagao e cobertura vacinal. Dessa forma,
uma outra questdo esta vinculada ao transporte das vacinas nos automoveis

e todo monitoramento que deve ser feito para que nao haja perda.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde, 2023.
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Durante o percurso realizado em maio de 2022, diversas vias
encontravam-se alagadas e intrafegaveis devido as condigdes adversas
do periodo. Essa situagao exigiu que a equipe enfrentasse trechos
extremamente desafiadores, muitas vezes caminhando a pé com a agua
ultrapassando a altura dos joelhos, para conseguir chegar as comunidades
atendidas. Essas dificuldades reforcam o comprometimento dos
profissionais envolvidos, que nao mediram esforcos para levar os servigos
de vacinacio as areas mais remotas.

A equipe passou 10 dias em viagem, se hospedando em hotéis,
escolas e casas de moradores para ter acessos as trés comunidades. Foram
percorridos trés estados (Amazonas, Rondonia e Acre) para chegar até as
comunidades do Sul de Labrea.

As comunidades contempladas pelos servicos foram Curuqueté,
Remansinho e PA Monte. Os desafios territoriais fizeram com que o
comprometimento da equipe fosse fundamental, em locais dificeis e
remotos, entendendo que cada vacina aplicada representava uma vida
salva e promovia a essa populagdo rural o acesso ao sistema de saide.
Quando a equipe de vacinagdo chegou nas comunidades, os moradores
se mobilizaram, avisando em todas as casas, ajudando a equipe a chegar
aos locais mais afastados. Houve divulga¢do boca-a-boca, nos grupos de

WhatsApp e através dos agentes comunitarios de saide e microscopistas.
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Figura 3. Percurso para chegar nas comunidades do Sul de Labrea.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde, 2023.

O envolvimento da comunidade nas agdes é uma poténcia que
estabelece um fluxo 4gil para a sua realizagdo. Auxilia na sensibiliza¢ao e
mobilizagdo dos moradores para a imuniza¢do. A vacinagdo aconteceu
em escolas, espacos compartilhados para a consolidag¢ao da vacinagdo. A
escola, este lugar das aprendizagens formais e nao formais, dos encontros
e das possibilidades também se constituiu no espaco de acolhimento para

as a¢oes da imunizag¢ao. Nos 10 dias foram aplicadas 152 doses de vacinas.
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Figura 4. A¢do de imunizag¢do na escola da comunidade.

Fonte: Secretaria Municipal de Satude, 2023.

E importante destacar que a distancia da sede para alguns povoados
¢ de aproximadamente 90 a 100 km da sede do municipio, como a agio era
exclusiva para vacinagio, os profissionais tinham hordrio para sair, mas nao
para retornar. Dessa forma, o trabalho exigiu, além de dedicagdo, muita
coragem e forca de vontade, para vencer os desafios e romper as barreiras para
acessar as comunidades e suas gentes. Essas comunidades necessitam de maior
atengdo, pois é uma populagio com dificuldades de recursos financeiros, de
acesso a saude e educagao, portanto, dependente do SUS. E necessario um
olhar humanizado com estratégias e agdes de saiide para melhorar as condigoes
de vida e ampliar o repertdrio de cuidados nesses territdrios.

Os esforgos da gestdo na disponibilizagdo dos recursos necessarios
e da equipe para a realizagdo das agoes de imunizagdo nessas comunidades
também ¢ um ponto que merece destaque. Viabilizar uma viagem de 10
dias para uma equipe de 9 profissionais, em um territdrio tdo especifico,
de dificil acesso, demanda um investimento significativo. Porém, a
determinagao de fazer o SUS chegar em todos os territdrios do municipio

impulsiona a realizacdo dessas agdes.
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Asparticularidadese desafiosdoterritério evidenciamaimportincia
do comprometimento da equipe de saude, que sempre foi um pilar das
agoes realizadas na regido. Antes dessa mobilizagao especifica, ja havia um
histdrico de atuagdo da equipe ribeirinha e fluvial, que desempenha um
papel fundamental no alcance das comunidades isoladas ao longo do Rio
Purus. Essas a¢des, embora constantes, enfrentavam desafios significativos
relacionados a logistica e ao acesso, sendo realizadas de forma intermitente
devido as limitagdes de recursos e condigdes geograficas.

A operagao recente, no entanto, reforcou o profissionalismo e
reacendeu a determinagdo da equipe em superar barreiras, demonstrando
inovagdo e criatividade na formulagdo de estratégias mais abrangentes e
eficazes. Além de intensificar os esfor¢os para alcancar a populagdo do
Sul de Labrea, essa agdo também foi um momento crucial para fortalecer
parcerias com municipios vizinhos e estados fronteirigos, ampliando o
impacto das iniciativas de saude e reafirmando o compromisso de levar o
SUS a todos os cantos do territério. Assim, embora nio seja a primeira vez
que agdes desse tipo sdo realizadas, a experiéncia atual trouxe aprendizados

e avangos significativos para melhorar a abordagem e os resultados.

Estratégias para aprimoramento das acoes de vacinagao

A realizagdo das agdes nas comunidades ao Sul do municipio, além
de representar momentos de maior conhecimento do territério, trouxe
aprendizagens e reflexdes sobre acdes futuras nesse contexto. “O objetivo
principal do PNI é de oferecer todas as vacinas com qualidade a todas
as criangas que nascem anualmente em nosso pais, na busca de alcangar
coberturas vacinais de 100% de forma homogénea em todos os municipios

e em todos os bairros” (Brasil, 2024B, s/p).
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Pensando nisso, uma das estratégias adotadas para melhorar o acesso a
imunizagdo a essa populagio, pode ser organizar um maior nimero de viagens
a regido do Sul de Labrea. Com uma frequéncia minima de quatro vezes ao
ano, levando todo o esquema vacinal, mas também outros servigos de satde.
Assim sera possivel favorecer o acesso a um numero maior de pessoas, ampliar
o territdrio de abrangéncia e alcancar toda a populagdo do municipio.

Além disso, é essencial fortalecer as acdes de educagio em satde
voltadas a imunizagdo nessa regido, promovendo a sensibilizacdo da
populac¢ao sobre a importincia e os beneficios de manter o esquema vacinal
completo e atualizado. Conforme destacado no livro Amazonia Solidaria:
Educagdo Popular e Comunicagdo em Saude para o Fortalecimento
da Vacinagdo nos Territérios Quilombolas, Migrantes e Ribeirinhos,
a educagdo popular em saude se mostra uma ferramenta poderosa para
engajar as comunidades, valorizando seus saberes e promovendo um didlogo
ativo que fortaleca a confianca nas agdes de imunizagdo (Rede Unida,
2024). Essa abordagem ¢ fundamental para superar barreiras culturais e
geograficas, garantindo que as praticas de vacinagdo sejam compreendidas
e incorporadas como parte do cuidado coletivo e da satde publica.

A Educagdo Permanente em Satde é um dispositivo de fundamental
importancia, pois promove a atualizagdo continua dos profissionais,
garantindo que estejam capacitados e estimulados para realizar atividades
com qualidade e eficiéncia. Essa abordagem nao apenas fortalece a execugdo
das agdes de saiide, mas também fomenta a construgio de estratégias criativas
e contextualizadas, ampliando a cobertura vacinal em éreas de dificil acesso.

Além disso, a Educagdo Popular emerge como um dispositivo
igualmente potente, capaz de engajar e sensibilizar a populagdo. Por meio
de metodologias participativas, que valorizam os saberes locais e promovem
o didlogo, a Educagdo Popular pode contribuir significativamente para

aumentar a adesdo as campanhas de vacinagio. Ela estabelece uma conexao
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mais proxima entre os profissionais de saude e as comunidades, criando
um ambiente de confianca e mobilizagdo coletiva em prol da imunizacao,
especialmente em territérios onde os desafios logisticos e culturais sao
marcantes. A integracdo dessas duas abordagens pode potencializar os

resultados e fortalecer a satide publica de forma equitativa e sustentavel.

Consideragoes finais

O presente trabalho possibilitou verificar que a vacinagdo no sul de
Labrea é um grande desafio, porém uma agao de prevengdo necessaria. Ela
tem mantido o controle de doenc¢as em toda a populagio e cotidianamente
se percebe a diminui¢do na morbidade e na mortalidade causadas pelas
doencas infecciosas evitaveis por vacinagao.

A agdo foi um grande sucesso, trazendo resultados significativos que
podem ser aprimorados em futuras iniciativas. Esse éxito foi alcancado apesar dos
inimeros desafios enfrentados, como as realidades distintas que caracterizam a
regido, incluindo questdes culturais, dificuldades de acesso geografico, limitagoes
na assisténcia a saide e falta de informacéo. Essas particularidades reforcam o
papel crucial dos profissionais de saude e da secretaria municipal na promogio
da equidade, um principio fundamental do SUS.

Os dados coletados antes e depois da agdo reforcam claramente
o impacto positivo da intervenc¢do. Segundo os registros do sistema
de informagao municipal, a cobertura vacinal da regidao Sul de Labrea
antes da a¢do era de apenas 40%, indicando uma lacuna consideravel na
imuniza¢ao. No entanto, apds o trabalho intenso da equipe, que resultou
na aplicagdo de 152 doses em apenas 10 dias, a cobertura vacinal aumentou
significativamente, alcan¢ando aproximadamente 60%. Esse avango
de 20 pontos percentuais reflete a eficacia das estratégias adotadas e o

compromisso da equipe em garantir a prote¢ao da populagdo local.
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Analisar as dificuldades e encontrar estratégias para supera-las
¢ um dos desafios que segue presente no territorio. Fica um alerta de
que as dificuldades continuam presentes e requerem criatividade para
seu enfrentamento. Para a Secretaria Municipal de Sadde este trabalho
exigiu além de muita dedicagdo, compromisso para enfrentar este
desafio. O comprometimento da equipe foi determinante para o sucesso
das agbes de imunizacido realizadas nas comunidades, evidenciando a
eficacia da busca ativa como estratégia, mesmo em locais de dificil acesso.
O compromisso com o SUS e com a promogdo do acesso a servicos
essenciais impulsionou a equipe a superar as barreiras impostas pela
distancia e pelas dificuldades logisticas. Essa dedicagao possibilitou
nao apenas alcanc¢ar a populagdo das trés comunidades atendidas, mas
também ativar as poténcias individuais e coletivas dos profissionais, que
buscaram solugdes criativas para ampliar a cobertura vacinal e garantir o

direito a saude nos territdrios mais remotos.
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Introducao

Iniciar essa escrita ressaltando a importancia da criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nosso pais, € um ato nobre. Pois, esse sistema, o
nosso SUS, tem beneficiado a populagéo brasileira que busca um padréo de
vida mais digno, especialmente no que diz respeito a saude. Contudo, é um
desafio elaborar um sistema de saide que seja universal e justo em um pais
como o Brasil, onde as desigualdades sociais sdo bastante pronunciadas,
evidenciando a falta de acesso aos servigos de saude disponiveis. Apesar
dessa dificuldade ser palpavel, ndo é menos complicado transformar
essa realidade sem uma politica de saude alicercada nos principios de
universalidade e equidade, como é o caso do SUS, que se destaca como uma
das estratégias mais importantes para a construgao de uma sociedade mais
justa. Assim, reforcamos a visao de Souza (2009), que afirma que o SUS é
essencial, fundamentado em seus principios juridicos, para a busca de uma
sociedade mais equanime.

Esse relato de experiéncia desenvolveu-se no contexto de cunho
qualitativo e quantitativo em razao das percepg¢oes relatadas e descrigoes

especificas de etnias e espacos repletos de desafios enfrentados pelas
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equipes multidisciplinares de satide no contexto da vacinagao contra o virus
da Covid-19. O que resultou na resposta da pergunta norteadora, quanto
ao alcance de vacinagdo de indigenas que vivem em espagos de dificil
acesso. Elaborou-se um quadro com especificagdes das aldeias e populagdo
de indigenas vacinados, por aldeia. Quanto ao objetivo geral dessa
experiéncia, pode-se afirmar que houve alcance satisfatério de vacinagdo
dessa populagio, pois, com o alinhamento dos objetivos especificos, foi
possivel realizar busca ativa dos que estiveram ausentes durante o periodo
do processo de vacinagio, e iniciar com uma equipe volante em parceria
com o PNI de Manacapuru para realizar a vacinagdo nas aldeias, além de
manter o plano de contingéncia para as agdes de saude pertencentes ao

Polo Indigena de Manacapuru.

O cenario da experiéncia

O municipio de Manacapuru esta situado a beira do Rio Solimées, a
93 km da capital Manaus, possuindo uma populacio de 101.883 moradores
e uma comunidade indigena de 3.825 pessoas (IBGE, 2022), com cerca de
700 indigenas registrados no Sistema de Informagao da Aten¢do a Saude
Indigena (SIASI). Os indigenas vivem em comunidades onde recebem
assisténcia de uma equipe de saide indigena. Essa equipe realiza agoes
conforme os programas de saude definidos pelo MS/SESAI e DSEI/Manaus,
com o suporte da Secretaria Municipal de Saude de Manacapuru.

A pandemia do Covid-19 representou um desafio para a equipe
de satde indigena, pois era algo novo e demandava a busca por mais
informagdes e a criagdo de um plano de contingéncia. Diante dessa
situagdo, a equipe foi dividida em duas para agir com mais agilidade: uma
equipe trabalhou nas aldeias terrestres e a outra nas comunidades acessiveis

apenas por territdrio liquido (Martins et al., 2022).
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Fonte: https://amazonia.altervista.org/manacapuru/manacapuru_pt.html

Desbravando o territorio liquido para a pratica do
cuidado em comunidades indigenas de Manacapuru

Segundo Schweickardt & Moreira (2024), é imprescindivel conhecer
como os caminhos dos territorios para o desenvolvimento da gestdo e do
trabalho em satde. Os autores nos levam a refletir sobre os diferentes modos
para chegar até a tltima comunidade, no ultimo rio, no ultimo lago, sem
ignorar a distancia e sim, considerd-la para que possam ser cumpridos os
caminhos da universalidade, integralidade e equidade, principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Os autores pontuam ainda que apesar do impacto
visual que se produz nos viajantes, nesse caso os profissionais de saude que se
aventuram profissionalmente, no leito do rio Manacapuru.

Essa é uma forma de realizar a integralidade do cuidado que
segundo Schweickardt e Moreira (2024, p. 131), “se faz no didlogo com
outras praticas de cuidado, com o pajé, o rezador, com as parteiras e os

curandeiros” A integralidade “se faz no didlogo entre o natural e o ndo
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natural, entre as demandas do corpo e da alma, dos remédios e das plantas
medicinais, das consultas e dos rituais, dos cantos e das dancas” O SUS
necessario s6 se materializara em um modelo de atengdo integral, faz-
se necessario considerar as precisdes de saude tanto as acdes curativas e
individuais quanto as agdes promocionais e preventivas (Sousa, 2009).
Mesmo nesses territorios longinquos a aceitagao da vacina foi um
desafio a mais, devido as informagdes falsas nas redes sociais (Fake News).
A desconstrugao se deu por meio de muito didlogo e esclarecimento. O
que resultou no alcance das metas por parte das equipes de saude que se
desdobrou em conscientizar a populagdo indigena sobre a importancia
da vacinagéo, assim, alcangcando as metas particularmente da vacina do
Covid-19. Essa experiéncia mostrou que em meio aos cendrios sazonais
que envolvem essas populacdes e seus territdrios, o profissional de satde
faz parte de um contexto de redes vivas, sendo primordial ter uma visao
ampliada, que v4 além do individuo, considerando os fatores culturais,
sociais e ambientais que podem ajudar no movimento da pratica do cuidado
integral e sustentavel a partir do alinhamento dessas redes. Para melhor
sustentabilidade dessas Redes Vivas, é essencial conhecer a realidade do
territério onde o profissional vai trabalhar, envolvendo a comunidade no
servi¢o, com o objetivo de identificar as necessidades que impactam essas

pessoas (Merhy et al. apud Artini, 2023).

A capacitacao das equipes de salide

No ano de 2021, houve uma capacita¢ao de profissionais de saude
do Polo Base de Manacapuru promovido pela Secretaria Municipal de
Saude de Manacapuru (SEMSA) e Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI Manaus) com finalidade de aprimorar o capital intelectual da equipe,

quanto ao manuseio e conservagao da vacina. Com o plano de contingéncia,
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a equipe teve que ter um preparo técnico e psicologico, ja que as duvidas e
rejeicdo contra a vacina eram significativas. Apos o treinamento das equipes,
iniciou-se o trabalho de vacinagdo, onde as equipes foram divididas em
dois grupos: um para transporte terrestre e outro para transporte fluvial,
cuja inten¢do foi dar celeridade ao processo de vacinagdo nas aldeias a
partir dessas modalidades, resultando na vacinagao de 80% da populagdo
indigena cadastrada no Sistema de Informacao a Saude Indigena (SIASI).
Alcancar a meta de 100% ¢é ainda um desafio para a equipe que se
desloca até as aldeias. Alguns indigenas por motivos considerados culturais,
adentram a floresta e s6 retornam quando a equipe deixa o local. No que
se refere aos agravos, pontua-se que com a aplicagdo da vacina Covid-19,
nos indigenas, ndo houve nenhum agravo ou nenhuma rea¢ao negativa,
comprovando a eficicia da vacina. Enfim, durante o processo de vacinagdo
foi possivel controlar o quantitativo de novos casos do novo coronavirus na

populagio indigena de Manacapuru.

Origem e importancia da vacinacao

De acordo com o Instituto Tecnolégico de Imunobioldgicos,
Edward Jenner foi o pioneiro na criagdo da vacina contra a variola no
século XVIII, tornando-se a primeira vacina documentada na histéria. Ao
conduzir experimentos, Jenner demonstrou que ao injetar uma secre¢io
de um individuo doente em um individuo sadio, este apresentava sintomas
menos intensos e se tornava imune a enfermidade, adquirindo imunidade.
A vacina foi criada a partir da variola cowpox, que acometia vacas, ao
perceber que os que ordenhavam as vacas também ganhavam imunidade
Variolae vaccinae, originada do latim e traduzida como variola da “vaca’,
passou a ser usada para se referir a substancias que estimulam a criagdo

de anticorpos. O sucesso das Campanhas de Vacina¢éo contra a variola
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na década de 1960 evidenciou a eficacia da vacinagdo em larga escala para
eliminar a doenga. O ultimo caso registrado de variola no Brasil ocorreu
em 1971, enquanto a ultima ocorréncia global foi reportada em 1977, na
Somalia. O Brasil se sobressai no cendrio global de imunizagdo através do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

A Sociedade Brasileira de Imuniza¢oes (SBI) enfatiza que as
vacinas tém a fungdo principal de gerar imunidade, sendo essenciais no
controle e erradica¢ao de doengas virais e bacterianas. Na regido Norte,
varias doencas que eram comuns no passado deixaram de representar um
problema devido ao surgimento de vacinas. a poliomielite, o sarampo, a
rubéola, o tétano, a coqueluche, a tuberculose, a difteria, as hepatites B e
A, a gripe e a pneumonia. Ressalta-se que a febre amarela, a meningite e o
rotavirus sdo os mais comuns e devem estar inseridos no plano de prevengido
de cuidados em satude. Nesse contexto, pode-se concluir que cada virus e
bactéria produz um imunizante especifico ao qual se da a importancia das
vacinas desde o nascimento até a terceira idade, pois os imunobioldgicos
protegem nao apenas a pessoa, mas também a seguranca de criangas,
adultos e individuos que ndo podem receber vacinas por motivos de saude,
e por meio das pessoas que foram vacinadas e possuem os anticorpos de
autodefesa contra doengas que muitas vezes, podem resultar na morte ou
em sequelas para o individuo afetado.

Ressalta-se que em razao da importincia de imunizagdo da
populagao, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) é o responsavel pelo Calendario Nacional de Vacinagao,
disponibilizado gratuitamente. No Sistema Unico de Satde (SUS) ha
48 imunobiolodgico, sendo: 31 vacinas, 13 soros e 04 imunoglobulinas
(incluindo as vacinas do Covid-19). Haja vista que, 20 vacinas protegem o
individuo em todos os ciclos de vida desde o nascimento, por isso, os pais

ndo podem deixar de levar os filhos para receberem a vacinagio, pois elas
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sao essenciais para manter a crianga saudavel, prevenindo muitas doengas
que podem comprometer o desenvolvimento da crianga.

Segundo Maria Isabel de Moraes Pinto, Médica infectologista

Os imunizantes agem no sistema imunoldgico, estimulando a
producdo de anticorpos e de células de defesa contra doencas
especificas. Ao nascer, os bebés precisam ser estimulados a
produzir defesas contra os microrganismos que estdo no meio
ambiente, para que ndo fiquem suscetiveis a contrair doengas
que podem apresentar riscos, além de chances de complicagdes
dessas condigdes, algumas gravissimas e outras até fatais.

A vacina é uma importante forma de imunizagio ativa (quando
o préprio corpo produz os anticorpos) e baseia-se na introdu¢iao
do agente causador da doen¢a (atenuado ou inativado) ou
substincias que esses agentes produzem no corpo de uma pessoa
de modo a estimular a produ¢io de anticorpos e células de
memoria pelo sistema imunoldgico. Por causa da producio de
anticorpos e células de memoria, a vacina garante que, quando
o agente causador da doenca infecta o corpo dessa pessoa, ela ja
esteja preparada para responder de maneira rapida, antes mesmo
do surgimento dos sintomas da doen¢a” (Lab.Exame).

Sendo assim, enfatizamos que a vacina é uma importante forma de
prevencao contra doengas e que precisa tanto da colaboragéo profissional, quanto

da colaboragéo familiar e da comunidade para que o objetivo seja alcangado.

Realidade da vacinac¢ao na saide indigena em
Manacapuru

O Polo Base da Saude Indigena de Manacapuru tem uma equipe
completa com profissionais vacinadores com conhecimentos profundos sobre
o manejo do imunobioldgico até o aprazamento com inser¢ao das doses no

Sistema. Destaca-se que os profissionais sdo competentes e atualizados na area
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da imunizagao e tém todos os requisitos necessarios para executar os servigos
apresentados. Com isso, a equipe de saude realiza todos os meses agdes de
saide em 11 aldeias cadastradas nas dreas rurais e para estes atendimentos
sao levadas as vacinas para as criangas e adultos, quando necessario.

E valido ressaltar que diante da realidade rural, onde a presenca
da populagdo indigena é bastante palpavel, encontramos desafios para o
alcance das metas referentes aos atendimentos vacinagao, especialmente
nas auséncias dos indigenas nas aldeias, dificultando a realizagdo da
vacinagdo nas criangas. Esse cendrio recorrente tende a comprometer a
condi¢do dos imunizantes, pois, o polo Indigena de Manacapuru nio tem
uma Central de frios onde possa armazenar os imunobioldgicos. Assim, nos
dias programados para a realizacdo da ag¢ao vacinal, a equipe se desloca ao
PNI do municipio para solicitar as vacinas que serdo utilizadas nas aldeias.
Apds a agao do dia, as doses que sobram sdo devolvidas ao PNI, e, caso haja
quantitativo de criangas insuficientes, faz-se necessario um planejamento
estratégico de busca ativa das criangas das aldeias.

Dessa forma, em meio aos cendrios desafiadores, se fortalece a ideia
de que a vacina é necessaria e salva vidas. Vale ressaltar que, mesmo com
todas as dificuldades, a equipe exerceu e exerce seu oficio de forma continua
vacinando todas as criangas cadastradas no Sistema de Informagao de Atengao
a Satde Indigena (SIASI), seja por via terrestre ou em trajeto fluvial. As equipes,
apesar das barreiras de acesso, buscam levar uma satide diferenciada as aldeias,
concluindo cada més com expectativa de alcangar uma meta de 100% de
criancas vacinadas. Portanto, a populacdo indigena ser vacinada significa
respeito e direitos garantidos, que contribuem com a sustentabilidade da
imunidade dos povos originarios, preservando suas culturas.

O compromisso dos profissionais de satde tem valorizado o ato de
vacinar, pois, ¢ um dos meios de prevencdo contra doengas que poderiam

causar perdas irreparaveis nessa populagdo. Contudo as vacinas - Hepatite
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A e B; - Penta (DTP/Hib/Hep B); - Pneumocdcica 10 valente; - VIP (Vacina
Inativada Poliomielite); - VOP (Vacina Oral Poliomielite); - VRH (Vacina
Rotavirus Humano); - Meningocécica C (conjugada); - Febre amarela; -
Triplice viral (sarampo, rubéola, caxumba); - Tetra viral (sarampo, rubéola,
caxumba, varicela); - DTP (triplice bacteriana); - BCG; - HPV quadrivalente
(papilomavirus humano); e Influenza; - Covid-19, tém sido ofertada no

Polo Indigena de Manacapuru, territorios de dificil acesso.

Quadro 1. Aldeias de acesso por via terrestre - carro Triton 1200.

ALDEIA ETNIA | POPULAGAO | O;;?&Ngglg)li,_l o
GUIRIBE Apurina 67 66
KATXIPIRI Apurina 37 36
TSURA Apurini 40 37
ROSA VERMELHA Arara 17 16
SAHU-APE Sateré-Mawé 40 40
TURURUKARI-UKA Kambeba 43 40
PAJURA MANIQUARA Kokama 13 13
IG. DO ESPIRITO SANTO Ticuna 18 18

ALDEIAS DE ACESSO POR VIA TERRESTRE - LANCHA + MOTOR 50HP

JATUARANA Apurina 40 40
FORTALEZA Apurina 37 37
PATAUA Ticuna 59 59

Fonte: elaborado pela equipe DSEI - Manaus, 2021.

O Polo Indigena de Manacapuru é composto por 10 aldeias, sete
tem acesso por via terrestre e trés por via fluvial. A Equipe de enfermagem
composta por dois enfermeiros e seis técnicos, foi capacitada para realizar as
campanhas de vacinagdes e as capacitagdes foram efetivadas pela Secretaria
de Saude Indigena (SESAI e DSEI/MAO) e pela Secretaria Municipal de
Saude de Manacapuru — SEMSA, sendo 04 (quatro) realizadas pelo PNI/
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SEMSA do municipio DSEI Manaus e 02 (duas) realizadas virtualmente
pela SESAI e DSEI Manaus (quadro 1).

Figura 2 a 5. Visita das equipes de vacinagao nas comunidades de Manacapuru - AM.

Fonte: arquivo da equipe de satude, 2020 /2021.

Quanto ao direito a saide, a declaracio das Nagoes Unidas menciona que
“os povos indigenas tém o direito de participar ativamente no desenvolvimento
e na defini¢cdo dos programas de satiide” e que “tém direito a seus medicamentos
tradicionais e ao seu zelo”. Além disso, reconhece a relevancia de “suas praticas de
saude, que incluem a preservacdo de plantas, animais e minerais que possuem
importincia medicinal fundamental” (ONU, 2007, p. 13).

As responsabilidades que surgem dessas normas internacionais
buscam garantir o principio da autodeterminag¢do dos povos indigenas, que
¢ entendido como um principio do direito internacional consuetudindrio

com status de jus cogens. Isso significa que se trata de uma norma obrigatdria,
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nao mais restrita & autonomia e a soberania territorial dos Estados, mas
um direito que pertence a todos os povos, abrangendo ndo apenas os
povos indigenas, mas também outras comunidades tradicionais e minorias
étnicas ao redor do mundo (Anaya, 2005, p. 136). Um dos direitos dessa

populagao, é combater a invisibilidade a partir dos sistemas de informagéo

O SIASI e a Politica Nacional de Atenc¢ao a Sadde dos
povos indigenas

O Sistema de Informagdo de Saude Indigena (SIASI) integra
o subsistema de Saude Indigena desde 1999, que tem como finalidade
aprimorar a disponibilidade e o acesso a informagdes essenciais sobre
saude, fundamentais para o planejamento, execugio e avaliagdo das agdes
de saude. Isso inclui a coleta, processamento e analise de dados, bem como
o monitoramento do estado de saide das comunidades indigenas. O SIASI
envolve aspectos como mortalidade, natalidade, morbidade, vacina¢ao,
oferta de servigos, recursos humanos e infraestrutura.

E importante destacar que, antes do SIASI, até 1999, as informagoes
relacionadas a satde dos povos indigenas estavam sob a responsabilidade
da Fundagio Nacional do Indio (FUNAI). De um modo geral, os registros
vitais, especialmente referentes a nascimentos e falecimentos, eram
feitos nas aldeias, mas ndo havia um sistema de consolidagdo, andlise ou
divulgac¢do adequada. Essa necessidade evidenciou a importancia do
SIASI, considerando os aspectos de sua criagdo, implementagio, operagio,
potencialidades e limita¢oes.

O SIASI ¢é organizado em oito mddulos, dos quais trés sao
funcionais. As principais restricdes enfrentadas pelo SIASI estdo ligadas aos
métodos de coleta, a capacitagdo de recursos humanos, a falta de conexao
com outros sistemas nacionais de informacdes em satide, as dificuldades de

acesso aos dados e a subutilizagdo dessas informagoes para o planejamento
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de agdes. Por outro lado, os pontos positivos incluem a simplicidade do
sistema, sua abrangéncia e as oportunidades de compartilhamento. Vale
ressaltar a relevincia desse sistema de informagdo em saude voltado para
os povos indigenas, resultando no fortalecimento da Politica Nacional de
Atengdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI, 2002), voltada também
para as particularidades socioecondmicas e demograficas dessa populagéo.

A PNASPI tem como objetivo garantir saide aos povos indigenas
de forma integral e diferenciada. A PNASPI reconhece a eficicia das
medicinas indigenas e o direito dos povos indigenas as suas culturas e
recomenda aos servigos do SUS atuarem de forma articulada aos sistemas

tradicionais indigenas de saude.

Figura 6. Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao & Saude dos Povos
Indigenas.

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE

DOS POVOS INDIGENAS
Portaria do Ministério da Satide n? 254, de 31 de janeiro de 2002

organizagao dos servigos de atencao a salde promogao do uso adequado e

dos povos indigenas na forma de racional de medicamentos;
Distritos Sanitdrios Especiais e Pélos-Base,
no nivel local, onde a atengao primaria prcm.ocao de a;ées.especlﬁcas
@ 08 servicos de referéncia se situam, em siluacdes especiais;
preparacdo de recursos humanos DIRETRIZES promogao da etica na pesquisa e nas aces

para atua¢do em contexto intercultural; de atencéo a saude envolvendo
comunidades indigenas;
monitoramento das acbes de salde
dirigidas aos povos indigenas promogdo de ambientes saudaveis e

prote¢ao da salde indigena;
articulacdo dos sistemas tradicionais

indigenas de salde; controle social

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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Conclusao

A experiéncia trouxe a reflexao de que os gestores e profissionais de
saude sao agentes importantes que precisam saber desenvolver e executar
estratégias consistentes com os principios da universalidade e da equidade.
O planejamento e engajamento das equipes nas agdes programaticas
de vacinac¢ao, alinhados as agdes preventivas e conferéncias educativas,
facilitaram o processo de imunizagdo nos territorios da populagdo indigena
de Manacapuru. Em meio aos cendrios sanitarios catastréficos produzidos
pela pandemia, no periodo de 2020 a 2021, ficou evidente que a vacina
contra o Covid 19 se mostrou eficaz e fundamental para a preservagdo de

vidas, particularmente dos indigenas.
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Introducao

Em 2019, surgiu em Wuhan, China, uma nova doenga respiratoria
causada pelo SARS-CoV-2, que rapidamente se espalhou e tornou-se uma
preocupacgao global. A alta transmissibilidade do virus resultou em um
aumento alarmante de casos e mortes, com autoridades buscando formas
de contengdo e mitigagdo. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) declarou oficialmente a pandemia de Covid-19, iniciando
uma das maiores crises de satide publica da era moderna. Essa crise trouxe
consequéncias profundas e duradouras, impactando aspectos econdmicos,
sociais e de saude em escala global (Mallah et al., 2021).

A pandemia de Covid-19 impactou o mundo de forma
abrangente, atingindo sistemas de satde, economias e a estrutura social.
O SARS-CoV-2 revelou vulnerabilidades nos sistemas de satde e exp6s
falhas na resposta a emergéncias sanitarias. As medidas de contengédo
causaram recessoes, fechamento de negdcios, desemprego e aumentaram
a desigualdade social. A sociedade enfrentou mudangas nas interagdes
e impactos psicoldgicos, como ansiedade e depressio. As respostas

dos governos variaram, refletindo suas capacidades econdmicas e de
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infraestrutura, e em muitos lugares a crise intensificou fragilidades e
trouxe novos desafios aos sistemas de satde.

Para conter a disseminacéo do virus, governos ao redor do mundo
adotaram diversas medidas, desde lockdowns rigorosos e fechamento de
fronteiras até distanciamento social e uso de mascaras. Em paises como
Nova Zelandia e Australia, as restricdes severas as viagens e o distanciamento
social controlaram efetivamente o virus, mostrando que uma abordagem
firme pode ser eficaz (Baker et al., 2020). Em contraste, Estados Unidos
e Brasil, com politicas mais flexiveis e inconsistentes, enfrentaram surtos
severos, sobrecarga nos sistemas de saude e altas taxas de mortalidade,
destacando os riscos de politicas inadequadas (Gonsalves & Yamey, 2020;
Barberia & Gomez, 2020).

Na Europa, os paises adotaram estratégias variadas, de lockdowns
completos a politicas de distanciamento menos rigidas. A Alemanha foi
elogiada inicialmente por seu sistema eficiente de testes, rastreamento e
isolamento, controlando a primeira onda da Covid-19, mas enfrentou
dificuldades na segunda onda, mostrando que até sistemas fortes podem
se esgotar em crises prolongadas (Kuhlmann & Hellstrom, 2021). A Italia,
primeiro epicentro europeu, sofreu com falta de preparagdo e resposta
tardia, resultando em hospitais lotados e alto nimero de mortes, servindo
de alerta sobre a importancia de uma reagao rapida em crises sanitdrias
(Armocida et al., 2020).

Desafios Enfrentados pelos Sistemas de Saude no Brasil
e em Manaus

O sistema de saude brasileiro enfrenta uma série de desafios
que comprometem a qualidade e a eficicia dos servicos prestados a
populacao. Um dos principais obstaculos é a desigualdade no acesso aos

cuidados de satide. Apesar do Sistema Unico de Satide (SUS) ser universal,
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as disparidades regionais e socioeconomicas resultam em diferencas
significativas na qualidade dos servigos disponiveis entre as regides mais
ricas e mais pobres do pais. Regides como o Norte e o Nordeste enfrentam
desafios particularmente graves, como a falta de infraestrutura adequada,
escassez de profissionais de saide e dificuldades logisticas para atender
populag¢des dispersas geograficamente (Travassos & Castro, 2022).

Outro desafio critico é o subfinanciamento cronico do sistema de
saude. O Brasil gasta uma parcela relativamente pequena do seu PIB em
saide publica em comparagdo com outros paises com sistemas de satide
universais, o que resulta em recursos limitados para a manutengio e
melhoria dos servicos (Mendes & Marques, 2023). Esse subfinanciamento
¢ agravado por questdes de gestdo ineficaz, corrupgdo e ma alocagdo de
recursos, que dificultam ainda mais a capacidade do SUS de atender de
forma eficiente e abrangente a populagdo (Dantas et al., 2021).

Além disso, a fragmentagdo dos servicos de saude, com multiplas
esferas de governo e niveis de cuidado (primario, secundario e terciario),
muitas vezes resulta em falta de coordenacéo e continuidade do cuidado.
Isso pode levar a problemas como a duplicagido de servigos, falhas na
comunica¢ao entre os diferentes niveis de atendimento e a sobrecarga dos
servigos de emergéncia (Giovanella et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 evidenciou e amplificou muitos desses
desafios, destacando a necessidade urgente de reformas no sistema de satde
brasileiro. A pressao adicional sobre o sistema, devido a alta demanda por
cuidados intensivos e a necessidade de campanhas de vacinagdo em massa,
expOs as fraquezas na infraestrutura de saude e na capacidade de resposta
do pais (Castro et al., 2021).

Manaus, uma das cidades mais impactadas pela pandemia de
Covid-19 no Brasil, registrou 313.542 casos e 9.906 dbitos até 2022 (Brasil,

2022). Sua localizagdo remota e infraestrutura precdria intensificaram
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os desafios do sistema de saude, que enfrentou falta de leitos de UTI,
ventiladores e oxigénio (Sabino et al., 2021). A crise de oxigénio em janeiro
de 2021, marcada por mortes devido a escassez, foi atribuida a falhas no
planejamento e na logistica, além da resposta inadequada das autoridades
(Barletta, 2021; Figueiredo et al., 2021). A disseminagdo da variante
Gamma agravou a situagio, sobrecarregando hospitais e evidenciando a
desigualdade no acesso a recursos (Naveca et al., 2021).

A crise expds a necessidade de estratégias mais robustas em
saude publica, incluindo vigilancia epidemioldgica eficaz e refor¢o da
infraestrutura em dreas remotas. A vacinagdo contra o SARS-CoV-2
enfrentou dificuldades devido a auséncia de sistemas nacionais eficientes,
levando a criagdo de plataformas alinhadas ao Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) para melhorar a transparéncia e a gestdo dos dados.
Segundo o projeto ImunizaSUS, investir em ferramentas digitais é essencial
para aprimorar a cobertura vacinal, como em paises europeus que alcangam
taxas superiores a 95% (Conasems, 2023).

Alinhado a esse direcionamento, na Secretaria Municipal de
Satde de Manaus (SEMSA), foi desenvolvido e implementado o Sistema
Municipal de Vacinagdo contra a Covid-19 (SMV), que permite o registro
das doses aplicadas em tempo real, controle dos recursos envolvidos
no processo, emissao do certificado municipal, integracaio com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), além de geragao de informacéao para
gerenciamento e transparéncia. Desde sua aplicagdo em 2020, tem sido uma
ferramenta indispensavel para os gestores e técnicos em satide da secretaria
na gestdo da crise, pois considera as caracteristicas e necessidades locais,
complementando os sistemas de informaqéo existentes, como uma das

formas de contribuir para o alcance da cobertura vacinal.
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A Crise da Covid-19 em Manaus: Uma Analise das
Implicagbes Sanitarias e Sociais

Durante o periodo de confinamento, Manaus enfrentou uma crise
sem precedentes. Nos primeiros meses de 2021, o numero de mortes
causadas pela Covid-19 ultrapassou significativamente o total registrado
no ano anterior, com mais de quatro mil vidas perdidas apenas neste ano.
A escassez de oxigénio, a falta de leitos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e a chegada de uma nova variante do virus, mais contagiosa,
intensificaram a situagdo critica dos hospitais da cidade. A tragédia em
Manaus, amplamente exposta na midia nacional, revelou falhas graves na
coordenagio e execucdo de politicas publicas, exacerbadas pela falta de
insumos e pela resposta tardia das autoridades competentes.

A crise do oxigénio em Manaus revelou o caos enfrentado por
profissionais de saude e a populagdo, com relatos de mortes por asfixia e
familias buscando cilindros por conta propria. Apesar de alertado em 8 de
janeiro de 2021, o Ministério da Satide respondeu de forma insuficiente,
levando a transferéncia de usuarios e a importagdo emergencial de
oxigénio. A sociedade civil, incluindo doagdes da Venezuela, mobilizou-se
para ajudar, mas janeiro registrou 1.654 mortes no Amazonas, superando
os Obitos acumulados entre abril e dezembro de 2020, totalizando mais de
7 mil mortes até o fim do més (Barletta, 2021; Naveca et al., 2021).

Essa crise expds desigualdades socioecondmicas e sanitdrias,
agravadas pela precariedade habitacional de mais de 50% dos moradores
de Manaus e pela ma distribuicao de recursos no interior. A disseminagdo
da variante Gamma, presente em 91% das amostras de janeiro de
2021, destacou a urgéncia de investimentos em vigilancia gendmica e
infraestrutura (Naveca et al., 2021). Manaus serve como alerta para politicas

publicas mais equitativas e integradas, com foco em tecnologia, capacitagao
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e modernizagao do sistema de saide, promovendo resiliéncia e eficiéncia

para enfrentar crises futuras (Conasems, 2023).

Desafios Tecnologicos dos Sistemas de Informacgao de
apoio Imuniza¢ao no Brasil

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) do Brasil implementou um
sistema informatizado para registrar dados de vacinagao, visando organizar
informagdes sobre doses administradas e locais de aplicacéo. Esse sistema
tornou-se fundamental para a gestdo das campanhas de imunizagdao no
pais, padronizando dados conforme critérios como horario, faixa etaria e
tipo de vacina. No entanto, com o tempo, surgiram preocupagdes sobre sua
eficacia, levando a uma avaliacdo que identificou limitagdes na transferéncia
segura de dados, na prote¢do da informagdo e no armazenamento eficiente.
Essas questoes foram destacadas por Silva et al. (2020), que enfatizaram a
necessidade de aprimorar os sistemas de informag¢do em satde no Brasil.

A avaliagdo também revelou desafios na rastreabilidade dos usudrios
do Sistema Unico de Satde (SUS), evidenciando a importancia de dados
precisos e atualizados. Em 2012, a Assembleia Mundial da Satde aprovou o
Plano de A¢ao Global para Vacinas (GVAP), que enfatizou o fortalecimento
dos sistemas de informagdo em satide como prioridade para alcancar uma
cobertura vacinal mais eficaz. No contexto das Américas, o0 GVAP destacou
que, apesar dos avangos, o fortalecimento dos sistemas de informagdo
permanecia um desafio significativo. O plano recomendou a adogao de novas
tecnologias da informacéo e investimentos continuos em recursos financeiros
e humanos para garantir a qualidade dos processos de coleta, gerenciamento
e analise de dados. Essas recomendagdes foram refor¢adas por MacDonald et
al. (2020), que analisaram as li¢des aprendidas com o GVAP.

Para superar as limitagcdes do sistema anterior, foi desenvolvido o

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagoes (SI-PNI),
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uma plataforma mais avangada tecnologicamente. Recomendou-se que
todos os municipios brasileiros migrassem seus registros de vacinagao
para essa plataforma centralizada, visando melhorar a qualidade dos
dados e permitir um acompanhamento mais preciso da situacao vacinal
dos usudrios do SUS. No entanto, a adesdo ao SI-PNI foi desigual entre os
municipios, resultando em falta de padroniza¢do dos dados e dificultando
a integracao dos sistemas municipais de informagao.

Atualmente, o principal obstaculo na informatizacao dos dados
de vacinagdo é a dificuldade na transmissdo eficiente desses dados para
a base nacional. Além disso, ha demora no processamento dos dados
pelo DATASUS, comprometendo a tempestividade das informagdes para
a tomada de decisdes em saude publica. A incompatibilidade de versoes
entre o SI-PNI e os sistemas proprios de alguns municipios resulta em
fragmentacdo dos dados, dificultando a criagdo de um panorama completo
da cobertura vacinal no pais. Esses desafios foram evidenciados durante a
pandemia de CoviD-19, quando a regido norte do Brasil foi severamente
impactada, destacando a necessidade de interveng¢des rapidas para garantir
o acesso adequado as vacinas e servigos de satde essenciais.

Durante a pandemia, o processo de vacinacido contra a Covid-19
enfrentou desafios como dificuldades logisticas, incertezas sobre a
disponibilidade de vacinas e falta de informagao precisa para a populagdo
e gestores de satde. A auséncia de ferramentas eficazes para registrar as
doses aplicadas e controlar insumos vacinais e recursos humanos levou
a necessidade de desenvolver solucdbes municipais para preencher essas
lacunas. Essas solugdes visavam gerar informag¢des necessarias para uma
gestao adequada da cobertura vacinal, contribuindo para o controle da
pandemia e prote¢ao da saude publica.

Os sistemas de informagdo em saide em Manaus desempenham

papel vital na coleta, armazenamento e andlise de grandes volumes de
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dados, especialmente devido aos desafios logisticos e ao acesso a areas
remotas. A capacidade de monitoramento continuo oferecida por esses
sistemas € essencial para respostas rapidas a surtos epidemiologicos e para
o planejamento de campanhas de vacinagao, garantindo o uso eficiente dos
recursos e a prote¢do da populagio.

A Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028 trouxe
avan¢os para Manaus, focando na integracao dos sistemas de informagao
e na seguranca dos dados. Essa estratégia é relevante para a cidade,
proporcionando uma gestdo mais eficiente dos desafios especificos da
regido amazodnica, como a resposta a crises sanitdrias e o planejamento
de longo prazo para a saude publica. Esses avangos contribuem para
o fortalecimento continuo da infraestrutura de saide em Manaus,
promovendo maior capacidade de resposta as necessidades de satde da
populacéo local (BRASIL, 2024).

Estratégias de vacinacdo para otimizar a cobertura vacinal

As estratégias de vacinacdo implementadas pela SEMSA na
cidade de Manaus foram cuidadosamente elaboradas com base nas
diretrizes estabelecidas pelo PNI. Tais estratégias foram meticulosamente
organizadas para atender as necessidades dos grupos prioritarios, levando
em consideragio a disponibilidade de vacinas em cada fase da campanha.
Para garantir a eficiéncia e a abrangéncia das agdes, a SEMSA firmou
parcerias estratégicas com diversas universidades, tanto publicas quanto
privadas, além de contar com o apoio de institui¢oes renomadas, como a
Fundagdo de Vigilancia em Saude Dra Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP/
AM), a Secretaria de Estado de Saide do Amazonas (SES-AM), e o Instituto
LeOnidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazodnia). A fim de evitar

aglomeragdes e assegurar um fluxo organizado nos postos de vacinagao,
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a SEMSA adotou um cronograma de convoca¢ao da populagio baseado
no més de nascimento. Esse cronograma foi distribuido ao longo dos dias
da semana para cada grupo, permitindo um controle mais eficaz e seguro
durante o processo de vacinacéo.

De acordo com dados divulgados pelo DATASUS, Manaus se
destacou como a capital com a maior cobertura vacinal do pais em 2022. O
indice de cobertura vacinal alcangou impressionantes 79,91%, superando
significativamente a média nacional, que foi de 67,94%. No total, foram
administradas 5.599.444 doses da vacina contra a Covid-19, resultando em
80,47% da populagao com o ciclo vacinal completo. A redugido na cobertura
vacinal contra diversas doengas tem sido uma das principais preocupagoes
do governo federal, e os resultados obtidos pela Prefeitura de Manaus
representam uma contribuicdo valiosa para os esfor¢os do Ministério da
Satde em reverter esse cenario preocupante no Brasil (Brasil, 2023).

Em termos de recursos humanos, a SEMSA desempenhou um
papel crucial ao alocar profissionais de diversas areas para atuarem nas
diferentes fun¢des necessarias durante a campanha de vacinagdo. Esses
profissionais foram encarregados de coordenar as atividades, realizar
a triagem dos usudrios, gerenciar a logistica, conduzir veiculos, digitar
dados, e manter a ordem nos postos de vacinagdo. Tanto nos postos
terrestres quanto nos locais ribeirinhos, foram designados vacinadores
e registradores capacitados, assegurando a eficiéncia do processo. Para
atender a zona rural, foram contratadas lanchas equipadas com capotas e
coletes salva-vidas, operadas por pilotos em turnos de 8 horas diarias. Além
disso, a SEMSA garantiu todos os recursos materiais necessarios, incluindo
insumos para vacina¢io, equipamentos de protec¢do individual adequados
e materiais de apoio para as equipes (SEMSA, 2021).

No que diz respeito as estratégias de comunicagdo, a SEMSA

poderia ter intensificado ainda mais as agbes de mobilizacdo nas redes
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sociais, com o objetivo de disseminar informagdes que incentivassem a
vacinacdo e combatessem a desinformacio. Os movimentos antivacinas
e os discursos anticientificos ganharam for¢a durante a pandemia de
Covid-19, e estratégias adicionais poderiam ter sido exploradas para
enfrentar os desafios da hesitagdo vacinal e para mitigar a disseminagéo de
informagdes incorretas. Embora a campanha tenha sido bem-sucedida em
muitos aspectos, tais estratégias de comunica¢ao poderiam ter ampliado
ainda mais a eficicia da campanha e aumentado a adeséo da populacio.

O Departamento de Tecnologia da Informagio da SEMSA
desempenhou um papel fundamental ao desenvolver e implementar o
SMYV, uma ferramenta essencial para apoiar a execugdo das estratégias e
do plano de vacinagdo. O SMV superou desafios relacionados a falta de
informagdo e a necessidade de ferramentas eficazes de controle. A adogao
do SMV permitiu a integragdo com a RNDS, possibilitando ndo apenas a
contabilizagdo precisa das doses aplicadas em todo o municipio, mas também
o0 acesso rapido a informagdes relevantes por meio do CPF do cidadao.
Além disso, a ferramenta ofereceu uma série de beneficios adicionais, como
a obtencdo de dados em tempo real sobre locais de vacinagdo, unidades de
saude, e atendimento para casos suspeitos, garantindo a confidencialidade,
integridade, disponibilidade, autenticidade, desempenho, seguranca e
transparéncia em todo o processo.

Desde o inicio de sua operagao até o final de 2022, o SMV registrou
e transmitiu para a RNDS um total de 5.018.137 doses aplicadas, abrangendo
2.028.827 vacinados. A campanha contou com a participagao ativa de 2.432
vacinadores e 3.685 registradores, distribuidos em 320 postos de vacinagao
na regido metropolitana de Manaus. O SMV demonstrou ser um recurso
altamente compativel com as necessidades do municipio, permitindo
um controle mais rigoroso dos dados coletados e uma maior agilidade na

implementa¢do de mudangas estratégicas. As melhorias continuas no sistema
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tém contribuido significativamente para a eficiéncia e a eficacia da campanha
de vacinagdo em Manaus, estabelecendo um padrao de exceléncia que serve
como modelo para futuras iniciativas na area da saude publica.

O SMV tem sido fundamental para enfrentar os desafios
apresentados pela pandemia de Covid-19, proporcionando um controle
mais eficaz e coordenado das atividades de vacinacdo. Sua flexibilidade e
a capacidade de se adaptar rapidamente as mudancas nas demandas de
saude publica tornaram-no um instrumento indispensavel para a gestdo
da campanha de vacina¢do em Manaus. Essa experiéncia bem-sucedida
destaca a importancia de sistemas de informagao robustos e bem projetados
para a execucdo eficiente de politicas publicas em saude, especialmente em
momentos de crise, e oferece licoes valiosas que podem ser aplicadas em

outras regides e em futuras campanhas de vacinagao.

Desenvolvimento e Implementacao do Sistema Municipal
de Vacinagao (SMV)

O desenvolvimento do SMV foi um projeto de grande envergadura
e importancia estratégica para a saude publica de Manaus. Este projeto,
concebido para aprimorar a gestdo das campanhas de vacinacdo em
toda a cidade, demandou um planejamento meticuloso e a coordenagao
de multiplos esfor¢os em diversas frentes tecnoldgicas e administrativas.
Desde o inicio, o projeto teve como objetivo central a criagdo de uma
plataforma capaz de otimizar todos os aspectos relacionados a vacinagio,
desde a logistica de distribui¢ao das doses até o monitoramento em tempo
real da cobertura vacinal.

Com relagdo a vacinagdo contra Covid-19, a ideia principal foi
desenvolver o SMV com o objetivo de contemplar o registro detalhado
de todas as doses aplicadas, levando em consideragio as especificidades e

particularidades do contexto de crise em que se encontrava o municipio.
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Essa abordagem foi fundamental para a geracao de informagdes em tempo
oportuno, permitindo uma tomada de decisdo mais assertiva e eficaz por
parte das autoridades locais. Além disso, o sistema também possibilitou
o envio de dados relevantes e atualizados para entes governamentais,
conforme a necessidade, garantindo assim uma coordenagdo mais eficiente
e um melhor gerenciamento da campanha de vacinagdo em meio a uma
emergéncia de saude publica.

O processo de desenvolvimento do SMV foi estruturado em diversas
etapas fundamentais. A primeira delas envolveu a definigdo dos requisitos
funcionais e técnicos do sistema, o que exigiu uma andlise das necessidades
do contexto de crise que se encontrava o municipio naquele momento. Esse
levantamento permitiu que a equipe de desenvolvimento identificasse as
lacunas e os pontos criticos que precisavam ser enderecados. Com os requisitos
claramente estabelecidos, a fase seguinte focou na selegao das tecnologias mais
adequadas para atender as demandas especificas e as restricdes de tempo
e custo. Por fim, apds a definigdo desses elementos basilares, foi realizada a
atividade de construgdo do software em ciclos de entrega definidos conforme
as prioridades do processo de gerenciamento da campanha.

Com relagdo a selegdo de tecnologias, optou-se por uma solugao
robusta e eficiente, baseada em uma plataforma web, que foi cuidadosamente
construida utilizando a linguagem de programagao PHP e o banco de dados
MySQL. Essas tecnologias sdo amplamente reconhecidas e valorizadas
no mercado por sua confiabilidade, escalabilidade e desempenho, além
de proporcionar facilidade e rapidez no processo de desenvolvimento
do software. Acrescentando a isso, também foram utilizados diversos
componentes de software, como frameworks e bibliotecas de func¢oes de
terceiros, que desempenham um papel crucial na construgdo da solugéo.
Esses componentes ndo apenas ajudam a resolver questdes especificas,

mas também contribuem significativamente para acelerar o processo de
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desenvolvimento, permitindo que a equipe de programagdo se concentre
em aspectos mais complexos e inovadores do projeto, garantindo assim
uma entrega mais agil e de alta qualidade.

Com o intuito de disponibilizar primeiramente os moédulos da
solugdo mais prioritarios e essenciais para o processo de gerenciamento
eficiente das doses vacinais, o roteiro de entregas definiu como prioridade
maxima os moddulos de registro e de consulta de doses aplicadas.
Apés a conclusio desses modulos fundamentais, o foco passou para
o desenvolvimento do moédulo de transmissio das doses registradas
para a RNDS, garantindo assim a integragdo e o compartilhamento de
informagdes com o sistema nacional. Por fim, os moédulos de auditoria,
de acompanhamento das doses e o de certificado de vacinagdo municipal
foram implementados, complementando a solucdo com funcionalidades
importantes para a gestdo completa do processo de vacinagao. Para garantir
a entrega de uma solu¢do de qualidade e alinhada com as necessidades
do cliente, foram definidos ciclos de desenvolvimento do software, nos
quais partes da solugdo eram entregues, testadas e validadas ao final de
cada ciclo. Essa abordagem agil permitiu que a equipe de TI trabalhasse
em colaboracdo com a equipe de vacina¢ao, garantindo que cada médulo

entregue atendesse aos requisitos e expectativas.
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Figura 1. Arquitetura do SMV
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Nota: Elementos do SMV e Integragdo com o RNDS

Os moédulos da solugdo estdo integrados em uma arquitetura
(Figura 01) que permitiu o gerenciamento do processo de vacinag¢do e o
atendimento de necessidades dos 6rgaos externos. O moédulo de registro
de doses permitiu a coleta e a consulta de dados sobre as doses aplicadas no
cidadio identificado no sistema pelo nimero de CPF ou nimero do CNS
(Cartao Nacional de Saude), que foi acessado pelos profissionais da SEMSA
e por demais pessoas que trabalharam no registro de doses. O médulo de
auditoria permitiu o acompanhamento das doses registradas pela equipe
da Secretaria para atender a necessidade de monitoramento interno e de
6rgaos de controle.

O moddulo de transmissdo de dados permitiu o envio das doses
registradas na base local do municipio para a base do governo federal
por meio da RNDS para possibilitar o acompanhamento nos niveis
estadual e federal. Ja 0 mdédulo de acompanhamento de doses registradas,
denominado “Vacinémetro”, permitiu o acompanhamento de vacinagdo

no nivel municipal, inclusive ficando disponivel ao publico em geral
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através da Internet, o que trouxe transparéncia para o processo. O médulo
de administracao (SMV Admin) permite a configuragdo do processo de
vacinagao, como a definicdo do imunobioldgico e do esquema vacinal,
obedecendo as regras de grupos prioritarios. Por fim, o ultimo mddulo
desenvolvido foi o de Certificado Municipal de Vacinagao contra Covid-19,
que possibilitou a emissao de um certificado com as doses aplicadas no
municipio, sendo uma alternativa complementar ao Certificado Nacional
de Vacinagéo contra Covid-19.

E importante ressaltar o “Vacindmetro” (Figura 02), que permitiu
o acompanhamento em tempo real da campanha de vacinagdo. Este
painel de monitoramento exibe dados detalhados sobre o total de doses
administradas por dia, auxiliando os gestores municipais na tomada
de decisdes estratégicas para ajustar a logistica e a distribuicdo dos
imunizantes. Além disso, a ferramenta contribuiu para a transparéncia das
agoes, fornecendo informagdes acessiveis tanto para os drgaos de controle
quanto para a populagdo. Com isso, foi possivel identificar rapidamente
possiveis gargalos na vacinagdo, otimizar os recursos disponiveis e garantir
uma cobertura mais ampla e eficiente em um momento de extrema urgéncia
e vulnerabilidade.

Outro quesito importante no desenvolvimento foram questdes de
usabilidade de software. Foi considerado que o SMV operasse de forma
responsiva em dispositivos diferentes, ou seja, fosse capaz de funcionar em
computadores de mesa e em dispositivos méveis, sem prejuizo a interface
com o usudrio, para permitir o funcionamento em postos de vacinagao
localizados nas unidades da Secretaria, mas também em postos localizados
em outros locais para atender a uma quantidade maior de pessoas. Além
disso, foi necessario que a interface com o usudrio fosse clara e objetiva,
com poucos elementos visuais e nivel de contraste adequado, para facilitar

o uso diario na rotina e durante os momentos de treinamento.
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Figura 2. Vacinémetro.
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Nota: Monitoramento e transparéncia no processo de vacinagdo contra a
Covid-19.

A implementagdo do SMV em Manaus envolveu um processo
detalhado e rigoroso, que contemplou desde o desenvolvimento inicial até
o treinamento dos usudrios e a garantia de suporte continuo. A primeira
etapa, centrada na implantagio do sistema, exigiu um planejamento

cuidadoso, considerando as particularidades do ambiente de satde publica
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e as necessidades especificas da cidade. A integracao com outros sistemas,
como a RNDS, foi um desafio significativo, mas essencial para garantir
que o SMV pudesse operar de forma eficiente e em consonancia com as
politicas nacionais de saude.

Para a implantagio do SMV, foram realizadas as atividades de
instalacdo e configuragdo do software e demais recursos de tecnologia
da informagao, capacitagdo, acompanhamento e suporte na utilizagao.
Na primeira e segunda atividade, o software foi disponibilizado através
da Internet, permitindo que o software fosse acessado por usudrios
responsaveis pelos registros e monitoramento de dados, mediante as
credenciais de acesso. Com relagdo a capacitacio, foi considerado o uso
de multiplicadores nos distritos de satde da Secretaria, permitindo que
a informacdo sobre o uso do sistema fosse repassada do nivel central,
passando pelo nivel distrital até chegar ao nivel local da unidade de saude
ou posto de vacinag¢do externo. Com relagao a ultima atividade, o suporte e
o acompanhamento foram realizados tanto no nivel central quanto no nivel
distrital. As questdes identificadas eram tratadas primeiramente no nivel
distrital e, caso fosse necessario, era enviado para o nivel central.

O treinamento dos usudrios foi uma etapa crucial para o sucesso do
SMV. Considerando a diversidade de perfis profissionais envolvidos, desde
gestores até técnicos e profissionais de saide que atuam diretamente naaplicagio
de vacinas, foi necessario desenvolver programas de capacitacdo adaptados
as diferentes necessidades e niveis de familiaridade com a tecnologia. Esses
treinamentos enfatizaram ndo apenas o uso basico do sistema, mas também as
melhores préticas para garantir a precisiao dos dados e a eficiéncia no registro
das informagdes. A abordagem didatica e pratica dos treinamentos contribuiu
para uma adogao mais rapida e eficaz do sistema por parte dos usuarios.

Além do treinamento inicial, o suporte aos usudrios foi planejado

para ser continuo e adaptativo. Equipes dedicadas foram estabelecidas para
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prestar assisténcia técnica e resolver duvidas em tempo real, assegurando
que os profissionais pudessem operar o SMV sem interrupgdes ou
dificuldades significativas. Este suporte incluiu a disponibiliza¢ao de canais
de comunicagao direta, como linhas de atendimento telefénico e plataformas
de suporte online, onde os usudrios podiam reportar problemas e solicitar
auxilio de forma rapida e eficiente.

Durante o processo de suporte, também foi fundamental o
monitoramento continuo do uso do sistema e a identificacao de possiveis
melhorias. A equipe de desenvolvimento manteve um canal aberto
para feedback, o que permitiu a identificagdo de falhas ou dificuldades
enfrentadas pelos usudrios e a implementacdo de atualizagdes e
ajustes no sistema. Esta abordagem proativa ndo apenas melhorou a
usabilidade do SMV, mas também fortaleceu a confianca dos usudrios
na ferramenta, ao perceberem que suas necessidades e sugestdes eram
levadas em consideragao.

Por fim, a estratégia de suporte envolveu a criagdo de materiais de
apoio, como manuais simplificados e guias rapidos, que ficaram a disposigdo
dos usuarios para consulta a qualquer momento. Esses recursos foram
essenciais para garantir que os profissionais tivessem a mao informagdes
claras e acessiveis sobre o funcionamento do sistema, contribuindo para
a manuten¢ido de um alto nivel de competéncia no uso do SMV e para o
sucesso das campanhas de vacinagdo em Manaus.

Um dos desafios mais complexos enfrentados durante o
desenvolvimento do SMV foi a necessidade de integragdo com outros
sistemas. Para superar esses obstaculos, foram projetadas e implementadas
APIs (Application Programming Interfaces) que permitiram uma
comunicagao eficiente e segura entre o SMV e os sistemas a serem
integrados. Essa interoperabilidade foi fundamental para garantir que

todas as unidades de saude pudessem trabalhar de forma coordenada,
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compartilhando dados em tempo real e colaborando de maneira eficaz para
a execucdo das campanhas de vacinacio.

A colaboragao entre diferentes esferas do governo foi outro aspecto
crucial para o sucesso do SMV. O projeto contou com a participagao ativa de
6rgdos municipais, estaduais e federais, que trabalharam em conjunto para
assegurar que o sistema atendesse as normas e regulamentagdes vigentes,
além de garantir que ele pudesse operar de forma integrada em uma rede
mais ampla de informagdes de saude. Essa colaboragdo intergovernamental
foi especialmente importante na fase de integracdo do SMV com a RNDS,
um dos maiores desafios técnicos e operacionais do projeto.

Essa integracdo representou um marco significativo, pois a
infraestrutura nacional é responsavel por centralizar e compartilhar
informagdes de saude de forma segura e eficiente. Através dela, o SMV
conseguiu acessar dados em tempo real sobre a cobertura vacinal e o
andamento das campanhas de vacinagdo em todo o territério nacional.
Isso ndo apenas aprimorou o monitoramento e a avaliagao das campanhas
em Manaus, mas também permitiu que a cidade adotasse uma abordagem
mais proativa e personalizada em relacdo a vacinagdo. A capacidade de
responder rapidamente a surtos de doengas e de implementar estratégias de
vacinagdo direcionadas e baseadas em dados foi um dos grandes avangos
proporcionados pela integragao com a RNDS.

No entanto, também trouxe a tona desafios significativos
relacionados a seguranca e a privacidade dos dados de satde. Para
enfrenta-los, a equipe do SMV adotou rigorosas praticas de criptografia
e autenticagdo, assegurando que todas as transagdes de dados fossem
realizadas de forma segura e em conformidade com as melhores praticas
de prote¢ao de informagdes sensiveis. A implementagdo dessas medidas de
seguranca foi essencial para garantir a confian¢a dos usuarios no sistema e

para proteger a privacidade dos dados dos cidadaos.
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O desenvolvimento e a implementagdo do SMV ndo apenas
otimizaram a gestdo das campanhas de vacinagdo em Manaus, mas também
estabeleceram um novo padrdo de exceléncia na utilizagdo de tecnologias
da informagao para a satide publica. O sucesso do SMV é um testemunho
da importancia de uma abordagem integrada, colaborativa e tecnicamente

robusta para enfrentar os desafios complexos da satide publica no século XXI.

Importancia e replicabilidade do SMV em Manaus

A implementagdo e utilizagio de um sistema de informacao
dedicado ao registro e a geracao de dados emergiu como um fator essencial
e determinante no inicio da campanha de vacinag¢ao contra a Covid-19
em Manaus. A habilidade e a capacidade do sistema de registrar de forma
meticulosa, transmitir com eficiéncia e divulgar de maneira ampla os
dados coletados foram fundamentais para permitir a gestio municipal
tomar decisdes oportunas e bem-informadas. Além disso, esse sistema
possibilitou um planejamento mais robusto e a execu¢ao de atividades
futuras relacionadas a campanha de vacinagdo de forma muito mais
eficiente e coordenada. Esse processo ndo apenas garantiu uma resposta
rapida e eficaz em um cenario repleto de incertezas e desafios logisticos
significativos, mas também possibilitou o gerenciamento eficiente dos
recursos e a coordenacio adequada das a¢des de satide publica.

O desenvolvimento e a implementagdo do SMV em um periodo
extremamente curto e desafiador foram absolutamente cruciais
para satisfazer as crescentes demandas de informacdo dos gestores
municipais e dos 6rgdos responsaveis pela transparéncia e controle.
Naquele momento critico, ndo existia um sistema nacional plenamente
operacional e funcional, o que intensificava ainda mais a urgéncia da

criagdo e implementagdo de uma solugéo local eficaz. Essa solugdo tinha
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a importante responsabilidade de gerenciar o estoque limitado de vacinas
e otimizar a distribuicdo dos imunizantes a populagdo, garantindo que
os recursos fossem utilizados da melhor forma possivel. A auséncia
de um sistema adequado e eficiente poderia ter levado a uma gestdo
descoordenada e ineficaz, aumentando consideravelmente o risco de
desperdicio de doses e deixando partes significativas da populagdo
desprotegidas e vulneraveis a possiveis surtos.

A arquitetura do SMV foi meticulosamente desenvolvida com
um enfoque rigoroso nas particularidades e necessidades especificas do
municipio de Manaus. Isso incluiu a consideragédo de fatores criticos como
a geografia local, a infraestrutura de satide existente, e as necessidades
especificas e variadas da populagao. Esse sistema ndo sd permite a coleta
e armazenamento eficiente e seguro dos dados de vacina¢do, mas também
proporciona uma integragao fluida e eficaz com a RNDS. Essa integragao
¢ vital para garantir a consisténcia e a confiabilidade das informagoes
transmitidas ao Ministério da Saude, o que é essencial para a coordenagdo
nacional das campanhas de imunizagao e para a andlise precisa da eficacia
das vacinas em todo o territorio nacional. A coordenacio eficiente e a
analise detalhada sdo fundamentais para o sucesso das campanhas de
vacinagdo e para o enfrentamento de desafios de satide publica.

Além da sua aplicagdo imediata e bem-sucedida, o SMV possui um
potencial significativo de replicabilidade em outros municipios que enfrentam
desafios semelhantes em termos de gestdo de vacinagdo e saude publica. A
flexibilidade e adaptabilidade intrinsecas da arquitetura do SMV permitem
que ele seja ajustado e modificado para atender a diferentes contextos e
realidades locais. Isso garante que gestores municipais em diferentes regides
possam contar com uma ferramenta eficaz e confidvel para monitorar e
administrar suas campanhas de vacinac¢ao de forma eficiente, adaptando-se

as suas necessidades especificas e caracteristicas regionais.
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O futuro do SMV também aponta para um aprimoramento
continuo e significativo. Com a integracdo de tecnologias avancadas,
como geolocalizacao e inteligéncia artificial, o sistema tem o potencial de
evoluir para incluir funcionalidades adicionais que identificam areas com
maior necessidade de intervencao. Isso otimiza a logistica de vacinagéo e
permite uma resposta mais rapida e direcionada a surtos ou necessidades
emergentes. Esses avan¢os ndo apenas aprimorariam a gestdo das
campanhas de vacina¢do, mas também teriam um impacto positivo
significativo na satide publica em geral. A melhoria continua ajudaria a
reduzir as lacunas na cobertura vacinal e a promover um melhor bem-
estar da populagio manauara e das populagdes em outras regides que
adotarem o sistema, contribuindo de forma significativa para a satde
publica nacional.

O SMV representa uma inovagao tecnoldgica de grande importéncia
que demonstrou sua eficicia e relevancia na gestio da campanha de
vacinagdo contra a Covid-19 em Manaus. Ele possui um potencial substancial
para impactar positivamente a saude publica em outras regides do Brasil,
especialmente se for adaptado e expandido para outras aplicacdes dentro
do sistema de saude. A capacidade de replicar e adaptar o SMV a diferentes
contextos regionais pode fortalecer significativamente a capacidade de

resposta e a gestdo de campanhas de vacinagido em todo o pais.

Analise das Estratégias de Vacina¢ao em Manaus

A cidade de Manaus, destacando-se como a maior metrdpole
da vasta regido amazonica, enfrentou uma série de desafios logisticos
e operacionais unicos e complexos em sua campanha de vacinagio.
A organizagdo meticulosa e a logistica eficiente foram absolutamente

fundamentais para assegurar que as vacinas fossem entregues de maneira
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eficaz tanto nas areas urbanas densamente povoadas quanto nas regioes
rurais e ribeirinhas, muitas vezes de dificil e complicado acesso.

Entre as principais estratégias logisticas adotadas, destacou-se a
montagem de postos de vacinagdo em locais de facil acesso e conveniéncia
para a populagdo. Isso incluiu a instalacdo de pontos de vacinagdo em
escolas, centros comunitdrios e até mesmo em locais de Drive-thru, o
que facilitou significativamente a adesdo da populagdo a campanha de
vacina¢io (Santos & Lima, 2023). Além disso, a distribui¢do das vacinas foi
meticulosamente planejada para garantir que todos os pontos de vacinagdo
fossem continuamente abastecidos, evitando qualquer possibilidade de falta
de doses e assegurando que a campanha nao sofresse interrupgdes. A gestdo
dos recursos humanos também desempenhou um papel crucial e decisivo
nesse processo, com a mobilizagido de equipes de saide altamente treinadas,
incluindo médicos, enfermeiros e voluntarios, que receberam treinamento
especifico e direcionado para a campanha (Carvalho et al., 2022).

Nas areas rurais e nas comunidades isoladas, os desafios logisticos
foram particularmente significativos e complexos. A necessidade de
transporte fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas e indigenas
representou um desafio consideravel. Esses desafios foram superados de
forma eficaz por meio de parcerias estratégicas com organizagdes locais e
pelo uso de embarcagdes adaptadas, especialmente projetadas para garantir
o transporte seguro das vacinas. Isso assegurou que as vacinas chegassem
em boas condi¢des aos pontos de vacina¢do, mesmo em locais remotos e de
dificil acesso (Oliveira & Almeida, 2021).

A comunicagio eficaz desempenhou um papel essencial e estratégico
no engajamento da populagdo de Manaus na campanha de vacinagdo. Diversas
estratégias e taticas foram implementadas, incluindo campanhas de midia
abrangentes em radio, televisdao e redes sociais, com o objetivo principal de

informar amplamente sobre a importancia da vacinagdo e de desfazer mitos e
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informacdes incorretas relacionadas as vacinas (Pereira et al., 2023). O combate a
desinformagio foi uma prioridade absoluta, com a disseminagio de informagdes
precisas e baseadas em evidéncias cientificas rigorosas, visando combater boatos

e noticias falsas que poderiam comprometer a eficicia da campanha.

Impacto na Cobertura Vacinal e Resultados do SMV

O SMV implementado em Manaus teve um impacto significativo
na cobertura vacinal, especialmente em comparagio com os periodos
anteriores a sua adogdo. Antes da implementagdo do SMV, a cobertura
vacinal na cidade estava abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério
da Satude, com frequentes variagdes e lacunas na imuniza¢ao de grupos
prioritarios (Silva et al., 2022). Apds a implementa¢do do SMV, houve um
aumento notavel na cobertura vacinal, com uma amplia¢do do acesso as
vacinas e uma melhor distribuicao de doses, atingindo 85% da populagao
alvo em algumas campanhas (Freitas & Oliveira, 2023).

Quando comparada a outras regides do Brasil, a cobertura vacinal em
Manaus, ap6s 0 SMV, mostrou-se superior em diversos aspectos, especialmente
na vacinagao contra a Covid-19. Regides que adotaram sistemas semelhantes
também relataram melhorias, mas Manaus destacou-se pela rapidez na adesao
e eficacia das campanhas (Gomes et al., 2024). Em termos globais, cidades que
implementaram sistemas de monitoramento comparaveis relataram resultados
positivos similares, mas enfrentaram desafios distintos, como infraestrutura
tecnoldgica e engajamento comunitario. As ligdes aprendidas em Manaus
incluem a importincia de uma infraestrutura robusta e treinamento adequado
paraas equipes de saude, o que facilitou a execugao das campanhas de vacinagao
de forma mais eficiente (Almeida & Pereira, 2023).

O SMV foi um instrumento essencial no gerenciamento da crise

de saude publica em Manaus, contribuindo para a melhoria na tomada de
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decisoes e na transparéncia dos dados. Durante a pandemia de Covid-19,
o SMV permitiu que as autoridades de saiide monitorassem em tempo real
a distribui¢do de vacinas, identificassem rapidamente as dreas com menor
cobertura e ajustassem as estratégias de vacinagdo conforme necessario
(Nunes et al., 2023). Isso resultou em uma alocacio mais eficiente de recursos
e em uma resposta mais agil as necessidades emergentes da populagao.

Casos especificos onde o SMV foi crucial incluem a vacinagao de
populacdes em dareas ribeirinhas, onde o acesso era limitado e os dados
sobre cobertura vacinal eram escassos. O SMV permitiu uma visualiza¢do
precisa dessas dreas, garantindo que as vacinas chegassem a todos os
cidadios, independentemente da localiza¢ao (Costa & Santos, 2023). Além
disso, o sistema facilitou a comunicagédo entre diferentes niveis de governo,
promovendo uma maior transparéncia e confianga por parte da populagio,
o que foi fundamental para superar desafios como a hesita¢ao vacinal e a
distribuigdo desigual de vacinas.

O SMV demonstrou ser uma ferramenta essencial para a gestdo
de campanhas de vacinagdo em Manaus, e seu potencial de expansao para
outras areas da sadde publica é vasto. Uma das principais propostas para o
futuro é utiliza-lo para monitorar outras campanhas de vacina¢éo, como as
contra influenza, sarampo e HPV, ampliando sua aplicagdo para garantir
coberturas vacinais mais abrangentes (Silva et al., 2024). Além disso, o
SMYV pode ser adaptado para o monitoramento de doengas cronicas, como
diabetes e hipertensao, permitindo um acompanhamento mais detalhado
e eficiente desses usudrios, contribuindo para a redugdo das complicag¢des
associadas a essas condi¢des (Oliveira & Costa, 2023).

Para aprimorar o SMV, uma sugestao é a incorporagao de tecnologias
de inteligéncia artificial (IA) que possam prever surtos de doengas com
base em dados histéricos e padroes epidemioldgicos. Essa funcionalidade

permitiria uma resposta mais rapida e precisa a emergéncias de satide publica,
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melhorando a alocagdo de recursos e a eficicia das intervencoes (Almeida &
Pereira, 2024). A integragao de big data e analises preditivas ao SMV também
poderia oferecer insights valiosos para o planejamento de campanhas de
vacinagdo e outras iniciativas de saide publica (Gomes & Silva, 2023).

Para garantir a sustentabilidade do SMV a longo prazo, ¢
fundamental que haja um compromisso continuo com investimentos em
tecnologia e capacitagdo. Isso inclui a atualizagdo regular da infraestrutura
tecnolodgica, a fim de manter o sistema seguro e eficiente, e o treinamento
constante dos profissionais de saide que utilizam o SMYV, garantindo
que estejam preparados para aproveitar a0 maximo suas funcionalidades
(Mendes & Ferreira, 2023). O financiamento governamental e parcerias
publico-privadas podem ser cruciais para garantir que o SMV permaneca
uma ferramenta relevante e eficaz nos proximos anos.

O legado tecnolégico deixado pela pandemia, incluindo o
desenvolvimento e a implementa¢iao do SMV, oferece uma oportunidade
unica para fortalecer o sistema de saide publica no Brasil. A pandemia
acelerou a adogdo de tecnologias digitais na saude, e esse impulso deve ser
aproveitado para construir um sistema mais resiliente e adaptavel as futuras
crises (Santos & Lima, 2023). A experiéncia adquirida com o SMV pode
servir como um modelo para o desenvolvimento de outras ferramentas
tecnoldgicas que melhorem a gestdo de saude publica, tornando o sistema

de saude mais proativo e eficiente em tempos de normalidade e crise.

Consideragoes Finais

Ao longo deste capitulo, foi possivel observar de maneira detalhada e
minuciosa a profunda e indispensavel importancia que o SMV teve no combate
eficaz a pandemia de Covid-19 na cidade de Manaus. Mais do que uma simples

ferramenta administrativa de gestdo, o SMV se consolidou como um pilar
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estratégico de extrema relevancia para a administragao eficiente das campanhas
de vacinagdo, proporcionando uma base sélida e confiavel para a tomada de
decisdes informadas, precisas e oportunas por parte das autoridades de saude.

A implementagdo do SMV trouxe melhorias significativas em
diversos aspectos, ndo apenas no alcance das campanhas de vacinagao, mas
também na qualidade e na precisdo dos dados coletados e processados.
Essas melhorias, por sua vez, se refletiram em um aumento expressivo e
consistente na cobertura vacinal em toda a cidade de Manaus, abrangendo
tanto as dreas urbanas quanto as regides rurais mais remotas, conforme
evidenciado no estudo de Silva et al. (2024). Esse impacto positivo,
amplamente documentado, é um testemunho inquestionavel da eficacia do
SMV na supera¢ao de barreiras logisticas e operacionais durante a crise
sanitdria sem precedentes que acometeu o municipio.

Além disso, o SMV mostrou ser, de maneira incontestavel, uma
ferramentavital paraagestdo decrisesdesaude publica, oferecendo umaresposta
rapida, eficaz e eficiente as demandas emergentes e urgentes da populagio
durante a pandemia de Covid-19. O sistema permitiu uma coordenagao mais
agil e fluida entre as diferentes esferas de governo e as diversas unidades de
saude espalhadas pela cidade, o que foi crucial para a execu¢do bem-sucedida
de estratégias de vacinagdo direcionadas e para o monitoramento constante e
detalhado da evolucio da imunizagio em Manaus.

A experiéncia acumulada e adquirida na utilizagao do SMV durante
a pandemia trouxe a tona licdes valiosas e inestimaveis que certamente
serdo de grande utilidade em futuras crises de saude publica. Como
destacam Gomes & Santos (2023), o sucesso do SMV em Manaus ilustra de
maneira exemplar como a adogdo de tecnologias avangadas e inovadoras na
area da saide pode redefinir nossa abordagem em emergéncias sanitaria,
transformando desafios complexos em oportunidades para inovar,

aperfeicoar e melhorar a satude publica.
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O avanc¢o continuo e acelerado da tecnologia na area da satde,
exemplificado de forma clara pelo SMV, sublinha a importancia de uma
preparacao robusta, abrangente e adaptavel para futuras pandemias e
crises sanitarias. A rapida implementagio e a eficdcia comprovada do SMV
durante a crise da Covid-19 nédo s6 responderam de maneira eficiente a
emergéncia imediata, mas também representaram um investimento
estratégico e de longo prazo no fortalecimento continuo do sistema de
saide em Manaus. Este caso especifico serve como um alerta contundente
para a necessidade urgente e imperiosa de modernizagao e integracdo dos
sistemas de informacdo em saude em todo o Brasil, conforme discutido
de maneira detalhada por Nunes & Ferreira (2023). A pandemia revelou,
de forma clara e inequivoca, que a capacidade de coletar, analisar e agir
com base em dados de saude em tempo real é essencial e crucial para uma
resposta eficaz a crises sanitdrias.

Diante disso, é imperativo que as autoridades de satde e os gestores
publicos em todos os niveis de governo reconhegam o valor incomensuravel
das inovagoes tecnoldgicas e priorizem o desenvolvimento, a manutengdo
e a constante atualizacdo dessas ferramentas essenciais. A pandemia de
Covid-19 evidenciou que a preparacdo adequada para futuras crises de
saude publica ndo depende apenas de uma infraestrutura fisica robusta e
bem estruturada, mas também da capacidade de mobilizar rapidamente
recursos tecnoldgicos avangados que possam apoiar a tomada de decisoes
informadas, precisas e baseadas em evidéncias concretas. A integragdo de
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e big data, nos sistemas
de satude deve ser tratada como uma prioridade estratégica de alto nivel,
com foco na sustentabilidade e na resiliéncia.

Esses avangos tecnoldgicos tém o potencial de transformar
radicalmente a gestdo da saide publica no Brasil, garantindo que o pais

esteja mais bem preparado para enfrentar os desafios sanitarios futuros de
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maneira eficaz, resiliente e com uma visdo estratégica de longo prazo. O
investimento continuo e ininterrupto em inovagao tecnoldgica é a chave
para assegurar que o Brasil possa ndo apenas responder de forma eficiente
e eficaz as emergéncias sanitarias, mas também construir e consolidar um
sistema de satide mais robusto, preparado e adaptavel para os desafios
do futuro, garantindo a saude e o bem-estar da populagiao em qualquer

circunstéancia.

Referéncias

Almeida, R. T., & Pereira, M. C. (2024). Incorporagao de inteligéncia artificial no
monitoramento de satide publica: Perspectivas e desafios. Journal of Public Health
Technology, 17(1), 45-59. https://doi.org/10.1016/j.jpht.2024.01.007

Almeida, R. T., & Pereira, M. C. (2023). Li¢oes aprendidas na implementagdo de sistemas
de monitoramento vacinal em Manaus. Revista de Gestdo em Satide Publica, 14(2), 200-
214. https://doi.org/10.1590/1807-576220230213

Armocida, B., Formenti, B., Ussai, S., Palestra, F., & Missoni, E. (2020). The Italian health
system and the COVID-19 challenge. The Lancet Public Health, 5(5), €253. https://doi.
0rg/10.1016/52468-2667(20)30074-8

Baker, M. G., Kvalsvig, A., & Verrall, A.J. (2020). New Zealand’s elimination strategy for the
COVID-19 pandemic and what is required to make it work. The New Zealand Medical
Journal, 133(1512), 10-14. https://doi.org/10.1136/nzma.1512.10

Barberia, L. G., & Gémez, E. J. (2020). Political and institutional perils of Brazil's COVID-19
crisis. The Lancet, 396(10248), 367-368. https://doi.org/lO. 1016/S0140-6736(20)31836-
6

Barletta, J. (2021). Oxygen crisis in the Brazilian Amazon: A perfect storm during COVID-19.
The Lancet Global Health, 9(4), e467. https://doi.org/10.1016/52214-109X(21)00130-5

Bonfim, C. V,, Cruz, M. M., & dos Santos, R. S. (2021). Sistemas de informac¢io em saude
e praticas de aten¢do bésica: Reflexdes a partir da experiéncia da Rede Nacional de
Dados em Satde. Epidemiologia e Servicos de Satide, 30(1), €2021015. https://doi.
org/10.1590/1414-462X2021000100015

Brasil. (2020). Ministério da Satude. Estratégia de Saiide Digital para o Brasil 2020-
2028. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf

Brasil. (2023). Ministério da Satde. Amazonas registra aumento de cobertura vacinal

em 2023. Recuperado de https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias-para-os-
estados/amazonas/2023/dezembro/amazonas-registra-aumento-de-cobertura-vacinal-

191



em-2023

Brasil. (2023). Ministério da Saude. (2023). Imunizacoes - Cobertura - Brasil: BCG por
Capital segundo Regido. Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢oes
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Recuperado de https://infoms.saude.gov.br/
extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_
COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_
MENU_COBERTURA.html

Carvalho, M. G., Silva, R. T.,, & Oliveira, A. P. (2022). Logistica e gestdo de recursos
humanos na campanha de vacinagdo contra a COVID-19 em Manaus. Journal of
Public Health Management and Practice, 28(3), 243-250. https://doi.org/10.1097/
PHH.0000000000001356

Costa, J. L., & Santos, P. R. (2023). O papel do SMV na vacinagdo em dareas ribeirinhas de
Manaus durante a pandemia. Revista Brasileira de Saiide Rural, 8(1), 55-67. https://doi.
org/10.5327/RBSR.2023.1015

Dourado, I, Oliveira, M. R. E, Aquino, R., Bonolo, P, Lima-Costa, M. E, Medina, M. G.,
... & Turci, M. A. (2020). Sistemas de vigilancia em satde no Brasil: Avangos e desafios.
Satide em Debate, 44(125), 104-120. https://doi.org/lO.1590/80104-12902020290110

Figueiredo, A. M., Codolo, G., & de Macedo, C. D. M. (2021). COVID-19 pandemic: A
reflection on the Brazilian scenario from healthcare professionals. PLOS ONE, 16(3),
€0248942. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248942

Freitas, A. M., & Oliveira, T. S. (2023). Impacto da implementagdo do SMV na cobertura
vacinal em Manaus. Jornal Brasileiro de Epidemiologia, 36, €230128. https://doi.
0rg/10.1590/1980-549720230128

Gomes, E A, Souza, R. S., & Lima, V. H. (2024). Comparac¢io da cobertura vacinal pds-
SMV em Manaus e outras regides do Brasil. Ciéncia & Saiide Coletiva, 29(1), 115-124.
https://doi.org/10.1590/1413-81232024291.14752023

Gomes, E A., & Silva, M. H. (2023). Big data e andlises preditivas no sistema de satude:
Um estudo de caso do SMV em Manaus. Saude Digital, 10(2), 88-97. https://doi.
org/10.1 186/sd.2023.0021

Gonsalves, G., & Yamey, G. (2020). The COVID-19 response in the United States was slow
and chaotic. Nature Medicine, 26(5), 669-670. https://doi.org/10.1038/s41591-020-
0931-2

Kuhlmann, S., & Hellstrom, M. (2021). The second wave: COVID-19 and the German
federal system. European Policy Analysis, 7(1), 70-75. https://doi.org/10.1002/epa2.1096

Laurenti, R., Mello Jorge, M. H. P, & Gotlieb, S. L. D. (2011). Perfil epidemioldgico da
mortalidade do adulto no Brasil. Ciéncia & Saiide Coletiva, 16(7), 3071-3080. https://
doi.org/10.1590/51413-81232011000700003

Macdonald, N. E., et al. (2020). Lessons learned from the Global Vaccine Action Plan.
World Health Organization. Disponivel em https://www.who.int/teams/immunization-

192



vaccines-and-biologicals/strategies/global-vaccine-action-plan

Mendes, A. F, & Ferreira, P. R. (2023). Sustentabilidade e treinamento continuo em sistemas
de monitoramento de vacinagdo. Revista de Gestdo em Satide, 29(3), 189-200. https://
doi.org/lO.l 108/RGS.2023.0037

Mendes, E. V., Barreto, M. L., Silva, G. A., & Souza, L. E. P. E (2021). Estratégia de Satde
Digital para o Brasil 2020-2028: Desafios e oportunidades. Revista de Saiide Piiblica, 55,
105. https://doi.org/10.1590/50034-89102021000100105

Naveca, F. G., Nascimento, V., de Souza, V. C., Corado, A. L., Nascimento, E, Silva, G., &
Sabino, E. C. (2021). COVID-19 in Amazonas, Brazil, was driven by the persistence of
endemic lineages and P.1 emergence. Nature Medicine, 27(7), 1230-1238. https://doi.
org/10.1038/s41591-021-01378-7

Naveca, E G., Nascimento, V., Souza, V., Corado, A. L., Nascimento, E, Silva, G., Mejia, M.
C., Brandio, M. J., Costa, A., Duarte, D., Pessoa, K., ... Fiocruz COVID-19 Genomic
Surveillance Network. (2022). Spread of Gamma (P.1) Sub-Lineages Carrying Spike
Mutations Close to the Furin Cleavage Site and Deletions in the N-Terminal Domain
Drives Ongoing Transmission of SARS-CoV-2 in Amazonas, Brazil. Microbiological
Spectrum, 10(1), €0236621. https://doi.org/10.1128/spectrum.02366-21

Nunes, P. Q, Rocha, L. P,, & Fernandes, M. R. (2023). Efetividade do SMV no gerenciamento
de crises de saude publica em Manaus. Cadernos de Saiide Publica, 39, €00123423.
https://doi.org/10.1590/0102-311XEN00123423

Oliveira, D. S., & Almeida, L. M. (2021). Desafios logisticos em dreas rurais na campanha de
vacinag¢do contra a COVID-19 na Amazdnia Brasileira. Revista de Satide Publica, 55, 72.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003527

Pereira, R. C., Lima, V. P, & Gomes, F. A. (2023). Estratégias de comunicagido na campanha
de vacinagio em Manaus: Combatendo a desinformagdo. Health Communication
Research, 37(2), 89-97. https://doi.org/10.1080/10410236.2023.1984512

Sabino, E. C., Buss, L. F, Carvalho, M. P, Prete, C. A., Crispim, M. A. E., Fraiji, N. A., & Faria,
N. R. (2021). Resurgence of COVID-19 in Manaus, Brazil, despite high seroprevalence.
The Lancet, 397(10273), 452—-455. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00183-5

Silva, L. E. P, Targino, R. L. de O., Palheta, R. P, Aratjo, L. R. P, & dos Anjos, J. G. X. (2022).
Amazonas no epicentro da pandemia de COVID-19: Uma revisdo sistematica. Brazilian
Journal of Health Review, 5(3), 9270-9280. https://doi.org/10.34119/bjhrv5n3-105

Silva, E, et al. (2020). Analise da eficiéncia dos sistemas de informagdo em satide no Brasil.

Revista de Satide Publica. Recuperado de https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/
pt/biblio-1223543

193






O ENFRENTAMENTO DAS
VULNERABILIDADES NO ACESSO
A IMUNIZACAO NA PERIFERIA DE

MANAUS: Relato de experiéncia

Stephanie Castilho da Costa
Aldilene Miranda de Albuquerque
Marinalda Alves da Silva

Introducao

O acesso a atencdo bdsica e seus servicos se disseminam pela
pactuagdo da prevencdo e promogao de saude englobados nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), devido a isto é imprescindivel
compreender as articulagdes do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) e
da unidade basica de saide para a garantia de direitos e de promover a saude
de criangas e adultos assim como impulsionar o controle de enfermidades.

Neste contexto nos ultimos anos, observamos a queda nas
coberturas vacinais em todo o mundo, sendo que no Brasil as quedas
foram mais acentuadas. A partir de 2016, segundo dados do Ministério
da Saude, a sociedade teve baixa adesdo as vacinas, que estdo relacionadas
com questdes politicas, culturais e econémicos. Isso impactou na atengao
bésica que tem o desafio de impactar na melhoria das condi¢oes de saude
das pessoas e minimizar as desigualdades sociais. Assim, as vacinas fazem
parte das estratégias politicas para interferir na estrutura social.

Destacamos que na zona leste da Cidade de Manaus, bairro Jorge
Teixeira, em que se localiza a populagao atendida, ainda ha estas barreiras

que impedem as pessoas terem acesso as politicas publicas, especialmente
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a educagdo basica, a renda e a saude publica, especialmente a promogio
da satude e a ambientes saudaveis. O direito a satde publica esta garantido
na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, sendo um dever do Estado
garantir as politicas. Faria (2020) pontua que o Sistema Unico de Saude
(SUS), criado em 1990, fundamenta-se na territorialidade, hierarquizagao,
descentralizagdo e integracao por redes de atengao a saude (RAS).

As RAS ¢é um conjunto de a¢des e servigos de satde que se articulam
em niveis de complexidade, sendo: Aten¢do Basica em Saude (AB), Atencéo
a Urgéncia e Emergéncia, Atengao Psicossocial, oncologia e pessoas com
deficiéncia. Conforme Benicio (2023) a Atencido Bdsica é o acesso de base
territorial, sendo a porta de entrada preferencial, que coordena o cuidado.
Importante citar trés eixos de agdes vinculadas a AB: prevengio, promogio e
reabilitacdo. Dentre as estratégias de prevencao esta a vacinagao, que ¢ medida

eficiente para a redu¢io de doengas imunopreveniveis, ofertadas na AB.

Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagio (PNI) foi formulado em 1973,
pelo Ministério de Satde que teve como objetivo fazer a coordenagio das agdes
de imunizagdo em todo territério nacional. Foi institucionalizado em 1975,
iniciando o processo de coordenar as atividades de imunizago na rede de servico.
O PNI distribui e normatiza a utilizagao dos imunobioldgicos, além de implantar
o sistema de informacéo, consolidagao de dados gerais da cobertura vacinal e as
diretrizes e responsabilidades de cada esfera governamental (Brasil, 2024).

O PNI opera em parceria com as secretarias estaduais e municipais
desaude, tendo uma coordenacio deimunizacio nas 27 unidades federativas
e nos 5.568 municipios brasileiros. Assim, cada esfera tem as diretrizes e
responsabilidades a serem executadas pela gestao compartilhada, sendo a

responsabilidade do governo federal:
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Coordenagdo do PNI, com defini¢ao das vacinas componentes
do calendario nacional de vacinagéo, estratégias e normatizagoes
técnicas;

Provimento de insumos e imunobiolégicos para campanhas de
vacina, além da vacinagdo de rotina ja estabelecida;
Coordenagio dos sistemas nacionais de informacdes;
Articulagdo com os 6rgaos para armazenamento e distribui¢do

dos imunobioldgicos as esferas estaduais (Brasil, 2024).

Cada regido possui suas especificidades e responsabilidades que se

seguem conforme as competéncias formalizadas pelos drgaos normativos

e cabe a estes executa-las com transparéncia e fornecer aos usudrios a

garantia de saude. Portanto, é imprescindivel que o programa se oriente

pelos principios de universalidade e equidade do SUS (Benicio, 2023).

O apoio da gestdo distrital ao PNI ¢ fundamental para o bom

desenvolvimento das estratégias de vacinagdo e que de acordo com as

divisdes possui suas responsabilidades da esfera municipal e competéncias

que Brasil (2024) expde tais quais:

Coordenacio e execucdo das acdes vacinais, com alinhamentos
para vacina de rotina, campanhas, intensificagdo, bloqueio,
notificagdo e a investigagio de casos de o6bitos e eventos
supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagdo (ESAVI);
Gestao da Rede de Frio Municipal, com avaliagdo de estoque de
imunobiolégico e de outros insumos, além de proporcionar o
armazenamento e transporte para os locais de uso devidamente
pelas normas vigentes;

Suprimento de insumos para a¢ao de imunizagao;

Descarte e destinagao final dos residuos gerados conforme as
regulamentagoes;

Gestdo do sistema de informacdo, com averiguagao de coleta,
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processamento, consolidagao e avaliacdo de qualidade dos dados
extraidos pela unidade de saude, inclusive de transmisséo de dados

em conformidade com os prazos e fluxos a serem repassados.

Territorio e acesso as politicas de saude

De acordo com os dados do IBGE (2022), a Cidade de
Manaus tem um quantitativo populacional de 2.063.689 habitantes. A
populagdo da Zona Leste ¢ a segunda zona mais populosa com 494.319
habitantes da cidade. O bairro mais populoso da capital é o Jorge
Teixeira com 133.448 moradores, onde se localiza a Unidade Bdsica
de Saude (UBS) Clinica da Familia Dr. Waldir Bugalho de Medeiros.
Apesar da cobertura das equipes, ainda ha vazios assistenciais devido
ao crescimento territorial e populacional.

O territério localizado na zona leste da cidade de Manaus é
demarcado por uma série de fatores que contribuem para a desigualdade
no bairro, tais como: falta de infraestrutura urbana, emprego formal e
violéncias (Cavalcanti Junior, 2017). Isto impacta no acesso a saide em sua
integralidade e contribui na reprodugio das condi¢des de vulnerabilidade,
impactando na morbimortalidade da populagao.

A perpetuagdo das condi¢des insalubres e irregulares, conforme
citam Barbosa e Bilotta (2023), somado com a precariedade dos servicos
publicos, como a infraestrutura de saneamento basico e o acesso a sadde,
acabam por expor as pessoas as doengas e agravos. Como consequéncia
dessas condigdes, as agdes de imunizacao sofrem prejuizos porque nem
sempre é possivel realizar a cobertura das vacinas do calendario. Segundo
Menezes et al., (2023), as condi¢Oes socioecondmicas favorecem a baixa
adesdo as vacinas, pois as pessoas ndo priorizarem ou ndo tem condigdes

de usar o transporte publico devido a distdncia da UBS.
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As questoes socioeconomicas podem se constituir em barreira de
acesso a saude. Barcellos (2019) afirma que os processos de vulnerabilizagao
como: saneamento e mudangas climaticas, sao fatores que interferem no
acesso aos servicos de saide. As precariedades vivenciadas pela comunidade
sao entraves substanciais a serem superadas pelas politicas publicas. Além
disto, um fator agravante ¢ a dificuldade de interlocu¢ao entre os agentes
de saude e a comunidade, que interfere na acessibilidade aos servigos de
saude. Assim, entender os determinantes sociais é um modo de buscar a
melhor forma de produzir e promover saude nesse territorio, tdo marcado
pelas desigualdades. Segundo Nunes e Ribeiro (2022) a imunizagdo pode
contribuir com a inclusido e a superacao de ciclos de invisibilidade e
promogao da justica e equidade. Por fim, como agir a partir dos principios
de equidade e integralidade neste espago?

O acesso ao sistema vacinal significa garantia de direitos e
um alcance para o maior éxito da prevencdo de doengas e redugdo da
mortalidade e enfermidades (Moura et al., 2020; Menezes et al., 2023). Por
meio disso, reforcamos que as estratégias de saide sdo importantes para que
haja a ressignificagdo da vacina e das agdes de satde no territdrio. Silva e Sa
(2024) ressaltam que a participacdo dos profissionais da AB na vigilancia
e nas a¢des de imuniza¢io sdo relevantes para superar as areas e 0s vazios

assistenciais para a inclusdo das familias em todos os ciclos da vida.

Acolhimento e acesso humanizado

O acolhimento e o acesso humanizado na unidade de saide e em
seus servicos, sobretudo na sala de vacina, é um meio de proporcionar
o major alcance de prevengdo. Cardoso et al. (2018) afirmam que o
processo de humanizagdo nao deve ser apenas entendido como “uma

prética de bondade”, mas sim um principio ético do cuidar, focalizando na
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singularidade de cada usudrio de modo que o proporcione uma atengdo
singularizada de acordo com as suas necessidades.

Siqueira et al. (2017) destacam a importancia da incorporagio da Politica
Nacional de Humanizagdao (PNH) no cotidiano do servigo de satide, buscando
uma boa convivéncia dos servidores e usuarios. O acolhimento humanizado
quebra barreiras de acesso, principalmente em relagao a imunizagao, alcangando
a cobertura efetiva e eficiente. Diante da hesitagdo vacinal produzidas pela falta
de informagao e pelas fake News, o acolhimento e a educagdo em satide tem sido
as melhores estratégias para a adesao dos usudrios.

O alinhamento de agdes vacinais tanto internas como externas deve
considerar as caracteristicas locais, regionais e as particularidades culturais,
para que possam alcancar a melhor qualidade da atengdo a satde (Sampaio,
2020). Cada unidade de satide em sua regiao/distrito tem suas metas e cabem
promover e organizar as agdes de acordo com sua realidade para o maior
engajamento da populagio. Assim, s3o introduzidas metodologias que facilitam

o melhor desenvolvimento das agdes para a cobertura vacinal na comunidade.

Figura 1. Vacina¢io em agdo na comunidade para acesso extramuro.

[

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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As agdes exigem da equipe metodologias que sejam ludicas e
culturalmente préximas da vida das pessoas para estabelecer vinculos e
compreensdo (Sampaio, 2020). As agdes educativas desenvolvidas com a
comunidade sdo as seguintes: palestras, teatro, roda de conversas, videos
e/ou cartilhas interativas. As metodologias de educagdo popular ajudam
no compartilhamento de saberes, colocando a equipe como aprendiz na

relacao com os usuarios.

As estratégias de vacinagdo extramuros e o Programa
Saude na Escola (PSE)

Asmetodologiassao integradasao Programa Saiide na Escola (PSE), que
visam reforcar as agoes de saude no meio escolar, devem promover um dialogo
com o publico infanto-juvenil, educadores e responsaveis. A imunizagao se faz
para além da unidade de saude, visto que a parcela significativa de criangas,
adolescentes e adultos ndo tem horéarios compativeis com o funcionamento da
UBS, ocasionando falta de adesdo as agdes de saide. Assim, o PSE constr6i uma
relacio entre a equipe de satide e o ambiente escolar, ampliando o espago de
dialogos e mobilizagdes sobre a vacinagao. Além disso, é importante manter a
busca ativa por meio do acompanhamento da caderneta ou declaracio vacinal
para a revisdo dos cartdes e as intensificagdes alinhadas com a programacao
escolar com alcance dos ndo vacinados (Souza et al., 2023).

A visita domiciliar ¢ um modo de construir um vinculo com a
familia, comprometendo equipe e os usuarios aos servicos de saude. A
busca ativa é uma estratégia de monitoramento da vacinagao, para além das
salas de vacina¢do nas UBS, pois sdo situacdes oportunas que contribuem a
adesdo e promovem o cuidado em saude no territorio de vida das pessoas
(Leite, 2011). O Agente Comunitario de Saude (ACS) constitui o principal
articulador entre a equipe de satde e a comunidade, contribuindo com o

acesso das pessoas aos servigos de saude.
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Percebemos que as metas, a serem alcangadas nos ultimos anos, tém sido

desafiadoras e que exigem um maior preparo da equipe de satde, principalmente

na utilizagdo de metodologias pautadas no acolhimento humanizado. Assim,

trazemos o relato de experiéncia vivenciado na USF Dr. Waldir Bugalho de

Medeiros, localizada na zona leste de Manaus, bairro Jorge Teixeira. A experiéncia

mostra que empenho de uma abordagem acolhedora, humanizada e sensibilizada,

contribui a maior cobertura vacinal. As estratégias foram as seguintes:

Acbes na escola para orientacdo e vacinacio;

Articulagdo com a associagdes do bairro para divulgagao sobre
a importancia vacinal;

Acompanhamento da equipe de vacinagdo nas visitas
domiciliares, com avaliagdo dos comunitarios;

Busca ativa diaria de vacinas em atraso, além do cuidado
ofertado a pessoas acamadas e idosas com dificuldades de ida
a unidade de satde;

Promogao e divulga¢do das campanhas sazonais;

Oferta de multivacina¢ao diaria de atualizagao, com enfoque
na mobiliza¢ao dos usuarios como agentes multiplicadores;
A¢ao extramuros com visitas nos vazios assistenciais para
divulgacédo e informagdes quanto ao cuidado em saude;
Realizagao de palestras educativas na UBS para gestantes,
criangas e idosos voltadas para a atualizagdo do calendario

vacinal, oportunizando informagdes sobre a vacina.

Desse modo, obtivemos maior procura da populagio da zona

leste no decorrer do ano, promovendo o alcance do 4° lugar no Previne

Brasil, impulsionada pelas acdes do distrito Leste na cidade de Manaus.

Além disso, atingimos, em 2023, um percentual de 67,29% no primeiro

quadrimestre e 86,06% no terceiro quadrimestre na cobertura vacinal de

Poliomielite inativada e Pentavalente nas criancas menores de 1 ano.
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Além de participagao ativa no atendimento nas escolas daregiao coma
distribui¢do da vacinacéo das criangas e os adolescentes, ainda tivemos maior
alcance das metas vacinais aos grupos prioritarios da campanha Influenza,
com enfoque nos profissionais da educagdo, gestantes, trabalhadores da

saude, populagao infantil de 6 meses a 5 anos, puérperas e idosos.

Figura 2. Vacinagdo de agdo estratégica em vazio assistencial

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Consideragoes Finais

A qualidade do andamento do trabalho junto a comunidade e as
parcerias nos auxiliaram na melhoria da cobertura vacinal, alcangando
aquelas pessoas que ainda permanecem com pouco acesso aos cuidados
em satide. Ainda ha muito para garantir a cobertura para a populagdo que
reside no territério, mas entendemos que as agoes de satde e a ética do
cuidado, juntamente com estratégias adequadas e diversificadas poderao

vencer as resisténcias e as barreiras da vacinagao.
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Cada experiéncia se torna importante para analisar a realidade
vivida na AB, possibilitando reflexdes, planejamentos e engajamento para
enfrentamos todas as dificuldades de um territério periférico, marcado pelas
desigualdades e auséncia de direitos. Reconhecemos que os determinantes
sociais como as questoes politicas, sociais, econOmicos, culturais e
educativos perpassam os modos de vida e interferem na qualidade de vida
e saude da populagdo. No entanto, as agdes e campanhas de vacinagdo
promovem a satude a todos os cidaddos. Ainda é pouco, em vista a vasta
necessidade do territério, mas com as a¢des de satde podemos colocar a

presenca do estado e das politicas de saude nesse lugar de tantas auséncias.
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Introducao

A vacinagdo é considerada uma das mais relevantes e consolidadas
interven¢des em satide publica no mundo. Representa a principal estratégia
de promocio, protecio e prevencio das doencas imunopreveniveis sendo um
procedimento de menor custo com maior efetividade (Costa et al., 2022).

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado em
1973 com o objetivo de impulsionar o controle das principais doengas
infectocontagiosas daquela época: sarampo, poliomielite, tuberculose,
tétano, difteria e coqueluche (Araujo et al., 2022; Koehler & Santos,
2017). O PNI coordena a politica nacional de vacinagido da populagio
brasileira, visando o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doencas
imunopreveniveis, tendo a responsabilidade de integrar as informagoes
de vacinagdo de todo o pais. Existem varias vacinas disponiveis e algumas
em desenvolvimento, que sdo disponibilizadas nas unidades de saude das
redes publicas e privadas do pafs. Atualmente, o Sistema Unico de Saude
(SUS) oferta 19 vacinas de rotina e 2 de campanha para mais de 20 doencas
(Aratjo et al., 2022).
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O desfecho do PNI e sua crescente complexidade ainda passa por
obstéculos para a continuagdo das vacinas. A proporgio que as pessoas
ndo convivem mais com mortes e incapacidades ocasionadas pelas doencas
imunopreveniveis, passam a ndo mais enxergar o perigo que essas doencas
retratam para sua propria saide, para os membros de sua familia, e para a
comunidade, assim como, o medo dos eventos adversos e divulgagoes de
informagdes falsas sobre os imunobiologicos (Domingues et al., 2019).

O Brasil € o precursor da inser¢ao de diversas vacinas no calendario
do SUS, éum dos poucos paisesno mundo que oferecem de maneira universal
um rol extenso e completo de imunobiologicos. Apesar disso, a alta taxa
de cobertura vacinal, que sempre foi sua caracteristica fundamental, vem
decaindo nos dltimos anos. Um exemplo é a baixa adesao nas campanhas
vacinais por tipos de imunobiolégicos principalmente em criangas <1 ano
de idade e adultos (Brasil, 2014).

A cobertura vacinal é o indicador que estima a propor¢ao da populagao
alvo vacinada e supostamente protegida contra determinadas doengas (Brasil,
2014). Nesse contexto, é importante que haja estratégias voltadas para o alcance
da cobertura vacinal no municipio, principalmente em areas de dificil acesso,
como em areas ribeirinhas. Com isso, a a¢des realizadas para proporcionar o
aumento da vacinagdo em criangas menores de 1 anos sdo de suma importancia,
tendo em vista, a preven¢io e promogao da satide.

O municipio de Manicoré pertence a mesorregido do Sul do
Amazonas e microrregido do Madeira. Estd localizada a 333 km em linha
reta de Manaus (via aérea) e 421 km via fluvial. Possui uma populagido
estimada de 57.405 habitantes. A drea territorial é de 48.315,023 km’ e a
densidade demografica de 1,2 habitantes por km*sendo o décimo oitavo
maior municipio do Brasil em drea e o décimo primeiro do Amazonas. Sua
populacéo esta dividida entre a zona rural e urbana. O municipio possui

em drea urbana 09 Estratégias de Satde da Familia (ESF), 07 Estratégias

208



de Satde da Familia Ribeirinha (eSFR), 03 ESF no Distrito de Matupi.
Atualmente, o municipio dispée de 25 vacinadoras, sendo 10 na zona
urbana, 12 na zona rural e 03 no Distrito de Matupi e Maravilha.

A vacinagdo desempenha um papel fundamental no controle e
prevenc¢do de diversas doencas infecciosas, sobretudo em dreas de dificil
acesso, como as ribeirinhas. Nesse contexto, o objetivo desse trabalho foi
demonstrar as estratégias utilizadas pelas equipes de satide do municipio de
Manicoré para o aumento da cobertura vacinal em criangas menores de 1

ano, assim como de adolescentes, adultos, idosos gestantes e povos indigenas.

Estratégias utilizadas para o aumento da cobertura vacinal

Desde 2021, adotamos algumas estratégias para mobilizar e
aumentar a cobertura vacinal no municipio, principalmente referente as
vacinas: Pentavalente, Triplice D1, Poliomielite e pneumocdcica que fazem
parte do esquema vacinal em menores de 1 ano. As estratégias adotadas
foram: a vacinagao porta a porta com o objetivo de levar a vacinagao mais
acessivel e proxima da populagio e alcancar o maior ndmero de individuos
possivel; a capacitagao de profissionais da satde para administrar de forma
correta e eficaz os esquemas vacinais na populagdo; treinamento para
os profissionais em relacio ao preenchimento correto da caderneta de
vacina; implantacdo de sistemas de informacio para realizar o cadastro e
monitoramento continuo dos esquemas vacinais das familias, assim como
insercdo correta de dados no sistema; ademais, foram realizadas oficinas
educativas e a busca ativa de criancas em dreas ribeirinhas de dificil acesso
e divulgagdo das agdes realizadas em midias sociais.

Das estratégias adotadas, as que surtiram mais efeito foram a vacinagao
porta a porta e a implantacdo dos sistemas de informacio e monitoramento

continuo dos cadastros e doses aplicadas. Através destas estratégias, conseguimos
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avangar de 24% para 76% nos primeiros dois anos de implementagao das agdes
de acordo com dados do Previne Brasil do ano de 2022. No terceiro quadrimestre

de 2023 alcangamos 99% de cobertura vacinal (Figura 1).

Figura 1. Evolugdo do Indicador 5 - Proporgdo de Criangas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na Ateng¢do Primdria a Saude (APS) contra Difteria, tétano,
Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas por hemoplhilus influenza e tip b e

Poliomielite inativada.

)}.,) Evolugio do indicador 5: Proporgiio de crianas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccbes causadas por haemophilus influenza e tipo b & Poliomielite inativada
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Fonte: Previne Brasil, 2023.

Em relagdo a estratégia de capacitagdo dos profissionais, observamos
melhora significativa no cadastro do sistema de Prontudrio Eletronico
(PEC) principalmente das criangas menores de um ano, onde antes ocorria
grandes falhas, como por exemplo informagdes incompletas por partes dos
profissionais que realizam os cadastros ocasionando a nido migragao das
vacinas realizadas, isso por sua vez, era um grande problema em relagdo
aos indicadores. Utilizamos também agoes de divulgagdo através de midias
audiovisuais nas redes sociais por meio de podcasts, carros volantes e

o

distribui¢do a todos os profissionais da saude o Kit “Imuniza Manicoré” com

intuito de divulgar aimportancia da vacinagao. Além disso, foi realizado curso
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“Aprendendo a ser Vacinador” cujo objetivo foi capacitar os profissionais
da satde para atuarem em salas de vacina (Figura 2), e treinamento sobre
orientacdes de preenchimento correto da caderneta de vacina (Figura
3) para atuarem nas estratégias de vacinagdo nas areas ribeirinhas. Essas
agdes repercutiram positivamente aumentando a procura dos usuarios pela

vacinag¢do e melhorando os indicadores de saide do municipio.

Figura 2. Capacita¢do dos Técnicos de Enfermagem para atuarem em salas de
vacina.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 3. Orientagdes para enfermeiros, técnicos e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sobre o Censo Vacinal e o preenchimento correto da caderneta de vacina.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Em 2020 foi introduzido o SIPNI ONLINE nas salas de vacinas para
registraras doses de Campanha Covid 19 e Influenza. Com aimplantagao dos
sistemas de informagao, devido a falta de habilidades de alguns profissionais
junto ao computador, verificamos a possibilidade de treinamentos e
orientagdes junto as equipes, a fim de capacita-los para uso de tal (Figura
04). Nesse sentido, realizamos educagdo continuada com frequéncia junto
as vacinadoras. Realizamos também um monitoramento continuo junto as
equipes na ponta que realizam as buscas em drea e juntamente com as que
lancam as doses no sistema corretamente, observando os cadastros de cada
estratégia (Figura 5). Além disso, implementamos o monitoramento a nivel
das trés esferas, municipal (Help SUS), estadual juntamente a Coordenagéo
do Estado e a nivel Federal junto ao Ministério da Saude (PEC e SISAB)
(Figuras 6 e 7).

Com a implantacio dos sistemas de informagao foi possivel realizar
o monitoramento continuo por meio dos cadastros realizados e do esquema
vacinal das familias. O reflexo disso foi que em 2021 apenas 24% das
criangas menores de 1 ano tinham a cobertura vacinal, e atualmente essa
populacdo possui uma cobertura de 99%. No entanto, varios obstaculos
foram encontrados, como a indisponibilidade e/ou instabilidade na rede
de internet em alguns territérios, falta de energia, dificuldade em cadastrar
usuarios por falta de documentos, endereco sem defini¢do certa e familiar
que ndo assume paternidade, recusa da vacina pelo préprio usuario ou por
parte do familiar responsavel e dificil acesso as comunidades ribeirinhas

nos momentos de seca dos rios.
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Figura 4. Treinamento das vacinadoras sobre a utilizagdo dos sistemas Help SUS,
PEC e SISAB com a Coordenadora de Sistemas de Informacio.

b = . & -

Fonte: Arquivo pess:oal, 2024.

Figura 5. Treinamento das vacinadoras sobre a utiliza¢do dos sistemas Help SUS,
PEC e SISAB com a Coordenadora do Programa Municipal de Imunizagéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 6. E-SUS Helper - Sistema de Informagio Municipal.
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Figura 7. SISAB - Resultado do Previne Brasil por Quadrimestre do Municipio
de Manicoré.
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Em relacio as a¢des de saide na drea ribeirinha, foi realizada na
Comunidade de Nazaré (Distrito do Capanazinho) uma Oficina Chamada
Projeto Amazonia Solidaria coordenada pelo pesquisador Julio Cesar
Schweickardt, em parceria com o Instituto Leénidas e Maria Deane -
Fiocruz Amazonia (Figura 08). A oficina foi realizada em dois periodos
na comunidade, nos dias 17 e 18 de marco e dia 24 de maio de 2023,
com envolvimento de comunitdrios, profissionais de satde e lideres das
comunidades do Distrito. Essa oficina foi desenvolvida com o objetivo
de identificar fatores que impactam no aumento da cobertura vacinal
nos territorios e levantar estratégias, por meio da participagdo social
e metodologias da Educagiao Popular em Saide (EPS), para melhorar
a comunica¢ao e divulgacdo cientifica a partir dos atores sociais e
institucionais da comunidade.

Durante a Oficina do Projeto Amazdnia Solidaria foi realizado um
levantamento com representantes de comunidades locais com intuito de
identificar as dificuldades encontradas pelos comunitarios em relagao ao
acesso a vacinag¢ao e outras questdes de saude publica. Houve a participagdo
dos comunitarios nas reunides de orientagdes das atividades, os quais
mostraram apoio no planejamento das atividades a serem executadas no
distrito. Assim como, articulagdo com os atores estratégicos para adesao ao
projeto, além da atuagao na mobilizagdo dos comunitarios e profissionais
de satde das comunidades para participagdo nas oficinas e monitoramento
da cobertura vacinal no territorio. Ademais, os comunitdrios atuaram
de forma complementar na elabora¢ao e difusdo das estratégias de

comunicac¢io sobre a importincia da vacinag¢io.
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Figura 8. Oficina do Projeto Amazdnia Solidaria em parceria com o Instituto
Leonidas e Maria Deane - Fiocruz Amazonia realizada na Comunidade de Nazaré
(Distrito do Capanazinho) nos dias 17 e 18 de mar¢o e dia 24 de maio de 2023.

Ty

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Foi realizada ainda nas areas ribeirinhas a busca ativa de criangas
menores de um ano de idade e adultos com o objetivo de vacinar e

consequentemente aumentar a cobertura vacinal nessas areas (Figura 9).

Figura 9. Vacinagio de criangas e adultos nas dreas ribeirinhas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Consideracgoes Finais

O aumento da cobertura vacinal vem enfrentando diversos desafios
ao longo dos anos, principalmente no periodo pds-pandemia de Covid-19,
o qual observamos uma diminui¢do na procura por vacinas e aumento
de fake News, o que favoreceu a baixa cobertura vacinal. Neste trabalho,
mostramos as estratégias adotadas juntamente com as dificuldades
enfrentadas para melhorar a cobertura vacinal na populagdo do municipio,
sobretudo em criancas menores de 1 ano e individuos de dreas ribeirinhas
de dificil acesso.

O SUS ¢ para todos e o programa de imunizagao esta disponivel
para os brasileiros independente de raga ou cor. O acesso a vacinagdo
possibilita uma melhor qualidade de vida, garantindo a prevengiao de
muitas doencas imunopreveniveis. O aumento da cobertura vacinal em
nosso municipio foi uma conquista de todos para todos, garantindo assim
a erradica¢do e minimizacao de varias doencas que antes ameacavam a
saude da nossa populagao. Esperamos nos préoximos anos alcangar a meta
de 100% na cobertura vacinal e assim contribuir para uma satde publica

de exceléncia para todos.
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OS DESAFIOS DE IMUNIZAR E
MANTER OS INDICADORES EM
TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19:
municipio de Tefé, AM

Elines Alves Moura da Silva
Lecita Marreira de Lima Barros

Introducao

Tefé possui um territério de 23.808 quildmetros quadrados. No
Municipio, reside uma populagido de 73.669 habitantes, segundo o censo
do IBGE/2022 (IBGE, 2022). Segundo cadastro municipal E-SUS/Atengéo
Basica, 80% destes, residem na zona urbana e 20% na zona rural distribuidos
em 148 comunidades e 42 localidades (Brasil, 2023). As comunidades se
definem pela concentragdo de um maior nimero de pessoas. As localidades
sao sitios ou propriedades com casas dispersas.

O municipio estd situado no Médio Solimodes, distante da capital
Manaus 516 Km em linha reta e 633 Km por via fluvial. O Municipio abriga a
16° Brigada de Infantaria de Selva “Brigada das Missoes, e a cidade concentra
importantes servigos publicos na area da satide, educagao, servigos bancarios
e comerciais que sdo procurados pela populagdo rural e por moradores de
municipios vizinhos, o que faz do municipio um polo regional.

Nos anos anteriores a Pandemia da Covid-19, os indicadores do
Programa de Imunizagao em criangas menores de ano e um ano de idade,
eramalcangadosregularmente,como mostram osdadosdacoberturavacinal
dos Indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢oes de Vigilancia em

Saiade - PQAVS. Nos trés anos avaliados, anteriores a pandemias, todos os
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indicadores estio acima de 100%, como mostra o Sistema de Informacéo
do Programa Nacional de Imunizag¢ao (SIPNI) (Brasil, 2019).

Em 2017, para uma populacdo de 1585 criangas, obteve-se os
seguintes resultados: PENTA: 1687 doses aplicadas (106,44%); PNEUMO
10: 1803 doses aplicadas (113,75%); VIP: 1672 doses aplicadas (105,49%);
TRIPLICE VIRAL: 1845 doses aplicadas (116,4%). Em 2018, para uma
populagdo de 1676 criangas, obteve-se os seguintes resultados: PENTA:
1918 doses aplicadas (114,44%); PNEUMO 10: 2013 doses aplicadas
(120,11%); VIP: 1903 doses aplicadas (113,48%); TRIPLICE VIRAL: 2055
doses aplicadas (122,61%). Em 2019, para uma populagdo de 1763 criangas,
obteve-se os seguintes resultados: PENTA: 2461 doses aplicadas (139,59%);
PNEUMO 10: 2741 doses aplicadas (155,47%); VIP: 2649 doses aplicadas
(150,26%); TRIPLICE VIRAL: 2645 doses aplicadas (150,03%) (Brasil, 2023).

Esses resultados demonstram a eficiéncia das agdes frente aos
desafios naturais (condi¢des climéticas e geograficas adversas caracteristicos
da Regido Amazdnica), desafios logisticos e infraestrutura. Com o advento
da pandemia o cenario foi alterado e as dificuldades foram potencializadas,
exigindo esfor¢os redobrados do Programa Municipal de Imunizagao - PMI
para realizar as atividades de vacina¢do de rotina, campanhas nacionais,
municipais e desenvolver estratégias para vacinar o maior niimero possivel
de pessoas dos grupos prioritarios e demais cidadaos suscetiveis a Covid-19.

A vacinagdo dos grupos prioritarios definidos pelo Ministério da
Saade para Covid-19,

impds as equipes a obrigagio de vacinar com urgéncia as pessoas mais
suscetiveis aos virus, e populacoes de localidades mais distantes e de dificil
acesso. Noinicio da pandemia, por exemplo, ndo se podia administrar as vacinas
do calendario nacional simultanea a vacina da Covid-19, gerando dificuldades
em garantir no tempo habil a segunda dose da vacina, seja pela distancia entre

os territdrios, seja pelo alto custo logistico. Essas condigdes causaram certas
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limitacbes em termos de cobertura, afetando diretamente nos resultados da
vacinagdo de rotina, campanha do sarampo, da pdlio e da influenza.

Além dos desafios ja citados, a SEMSA, no contexto da pandemia,
se deparou com a insuficiéncia de vacinadores para ampliar o namero de
postos de vacinagao necessarios para atender o maior numero de pessoas no
mesmo periodo, somado a falta de infraestrutura adequada em instalagdes,
destinados ao atendimento da demanda que procuravam o servigo de satde

ao mesmo tempo.

Figura 1 e 2. Periodo de enchente em Tefé.

Fonte: Arquivo Semsa Tefé, 2024.

Além desse contexto, as agOes estratégicas de vacinagdo se
desenvolveram em um ambiente regional de seca e cheia; terra firme e terra
de varzea; nas florestas; nos rios; nos lagos e igarapés. Essas condigoes,
obrigaram o sistema de vigilancia local a desenvolver uma abordagem
de saude preventiva, com uma dinamica bastante peculiar, porém,
respeitando as determinag¢des do Programa Nacional de Imunizagao (PNI).
“A Amazodnia ribeirinha desafia os modos de fazer saide, mas também
produz inovagdes que somente sao possiveis na regido. Foi por causa desse
territério que se criou processos de trabalho e tecnologias proprias para o

cuidado da popula¢ido” (Schweickardt et al., 2021).
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Figura 3. Periodo de seca, deslocamento da equipe em Tefé.
— —"}"q a

Fonte: Arquivo Semsa Tefé, 2024.

Breve historico da vacinacdo no municipio na pandemia
de Covid-19

A principal porta de entrada para o virus da Covid-19 no municipio
de Tefé foram os portos, via embarca¢des que fazem linha para Manaus,
mas também pelos voos diarios quando chegam visitantes de todo pais, seja
pelo turismo ou pesquisas nacionais e internacionais e atividades militares.
O primeiro caso da doenga foi diagnosticado no municipio dia 07 de abril
de 2020, em uma moradora de Manaus. A pessoa manifestou os sintomas
da doen¢a quando em passagem pelo municipio. O primeiro caso autoctone
foi diagnosticado em um homem nesse mesmo més.

A primeira dose de vacina aplicada contra a Covid-19 ocorreu no
Reino Unido dia 08 de dezembro de 2020, um més depois, dia 17 de janeiro
de 2021, o Brasil estava aplicando sua primeira dose em Sdo Paulo como
informa o Instituto BUTANTAN (Brasil, 2022). No Municipio de Tefé,
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estado do Amazonas, os primeiros lotes de vacinas chegaram dia 20 de
janeiro de 2021. Nesse mesmo dia deu-se inicio a campanha de vacinagao,
conforme Programa Municipal de Imuniza¢ao PMI/SEMSA, trés dias apds
aplicagdo da primeira dose em Sao Paulo (Tefé, 2023).

Nessa primeira fase, foram recebidas 1873 doses de vacina
CoronaVac. No dia 30 de janeiro de 2021, o municipio recebeu mais 2350
doses de Astrazénica para completar a primeira fase e dar inicio a segunda
fase de vacinac¢éo. Criou-se um vacindmetro para acompanhar a evolugdo
dos nimeros de doses aplicadas. O Ministério da Satde (MS) criou critérios
para vacinagao, sendo os primeiros as pessoas dos grupos prioritarios:

profissionais da saude, idosos, seguidas das pessoas com comorbidade.

Desafios, estratégias e prioridades

A imunizagdo é uma das principais medidas de prevencio,
necessarias para proteger os individuos e controlar a disseminagdo
de doengas. Sejam em regides com grande densidade e concentragdo
populacional como ocorre nas grandes cidades, ou pouca densidade
demografica e concentragdo populacional como ocorre naregido amazdnica.
No entanto, para o processo de imunizagdo seguro e a vacinagdo eficaz
deve desenvolver agdes estrategicamente planejadas, sobretudo em tempos
adversos como nos anos da pandemia.

Durante este periodo, os desafios foram os seguintes: implementar
uma logistica eficiente; armazenamento adequado; monitoramento;
distribuicdo e abastecimentos; alinhamento estratégico a nivel de gestdo
e coordenagdes; investimentos em recursos e tecnologia; aprender lidar
com uma nova vacina, além da preocupag¢ao de seguir as orientagdes das
notas técnicas sobre nao administrar simultaneamente as vacinas contra a

Covid-19 e as vacinas do calenddario nacional.
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Durante a pandemia, o Municipio de Tefé reorganizou a rede
de saude com énfase na prevencéo, ajustando os processos de trabalhos
para atender equitativamente a populagdo urbana e rural de forma mais
eficiente possivel. Estrategicamente, ampliou-se o niimero de postos de
atendimento, houve descentralizacdo do servigo, ampliacao do horério de
atendimento semanal nas UBS e hordrio estendido aos finais de semana.
Essas estratégias, possibilitaram a oportunidade de vacinagdo dos diversos
grupos de pessoas, principalmente trabalhadores sem disponibilidade de se
vacinarem no periodo diurno.

A comunicagdo e a mobiliza¢do social junto as campanhas de
vacinagdo tiveram um papel decisivo no arrefecimento da pandemia no
municipio. Iniciativas como mutirdes de vacina¢do nas praias, pragas,
porto, aeroporto, escolas, estabelecimentos comerciais, Drive- thru, que
oportunizaram a vacinagdo para todos os grupos e faixas etdrias, aptos a
receberem a vacina. As campanhas intensificaram as atividades de rotina
com busca ativa casa a casa através das equipes de saide da familia. Foi
a maijor estratégia ja realizada com os ACS, havendo recompensa de
premiagdes para as equipes que obtiveram o alcance das metas estabelecidas.

O Drive-thru, oportunizou aos idosos, pessoas com necessidades
especiais e comorbidades de receberem a vacina¢do em trinsito. A
comunicagao e a mobiliza¢ao social para conscientizagdo da populagio,
foram realizadas através das radios, carro volante, redes sociais e durante as
visitas dos ACS nas casas dos comunitarios.

As estratégias ainda incluiram a capacitagdo de profissionais em
vacinagdo; ampliacao das equipes da estratégia da saide da familia como,
por exemplo, a contratagdo de mais técnicos em enfermagem conforme
cadastro no cnes.datasus.gov.br (Brasil, 2021), e a garantia de suporte
logistico para aquisi¢ao de vacinas. Nesse quesito a prefeitura disponibilizou

e custeou o servico para ficar totalmente a disposicio da SEMSA a
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qualquer dia da semana, havendo necessidade. Além das lanchas para o
transporte fluvial, houve também aluguel de aeronaves para transportar os
imunobiolégicos e disponibilizar a vacina para populagao, de acordo com o
planejado. Foi estabelecido como prioridade, a vacinagdao nas comunidades
ribeirinhas no periodo das cheias, pois no periodo da estiagem, o acesso a
essas comunidades ficaram impossibilitados por meio de embarcagdes de
médio poste, a exemplo da UBS Fluvial. Até mesmo através de pequenas
embarcagdes do tipo canoa ndo se conseguia acessar algumas localidades
porque os rios, lagos e igarapés secaram.

Com dificuldades de mobilidade das embarcagdes no periodo da
estiagem, foi necessario percorrer longas distancias a pé. Para ajudar na
superacao desses obstaculos, foi preciso informar a populagido sobre as
campanhas pelas midias sociais e radios locais com alcance as comunidades
rurais, quebrando as barreiras da comunicagao para vacinar as familias isoladas.

Diante disso, adotou-se a estratégia de aumentar o niimero de
atendimento durante o periodo de cheia dos rios, com a expansao do
nimero de viagens, para atender as comunidades ribeirinhas, de modo
a garantir o acesso a vacinagdo em tempo oportuno dessa populagio, de
acordo com o calendario vacinal. Importante salientar que durante as
cheias dos rios, quando as comunidades e localidades rurais se tornam mais
acessiveis, as campanhas se intensificam, pois os rios, lagos, igarapés, furos
e igapds se tornam estradas na imensiddo da floresta. “Periodicamente a
agua dos rios da Amazonia transbordam dos seus leitos e invade as areas
marginais, inundando-as em diferentes graus de intensidade” (Soares et al.,
2020). Durante a cheia lagos, igarapés, paranas e furos dao acesso as terras
de varzea inacessivel no periodo da seca.

Além dos ribeirinhos, outros grupos tidos como prioritarios, foram
aqueles considerados como os mais vulneraveis: profissionais de sadde,

idosos e pessoas com comorbidades, criancas, trabalhadores essenciais e
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pessoas com alto risco de exposi¢ao as doengas. Essa situa¢ao, impds ao
PNI local, a adogao de algumas medidas heterodoxas, como vacinar de
modo improvisado, percorrendo os caminhos das rogas e as veredas no
meio da floresta, para vacinar o caboclo no seu local de trabalho, como o
ato de vacinar os ribeirinhos dentro das canoas (canoa thru) as margens

dos rios, visando uma cobertura vacinal homogénea e equitativa.

Figura 4. Desafios da vacinagdo em Tefé: Veredas da Florestas, Igarapé, nos
caminhos da roca e das aguas.
o, P

» e

Fonte: Arquivo Semsa Tefé, 2024.

Indicadores e cobertura vacinal - Covid-19

A tabela um (1) apresenta a quantitativo populacional e o
percentual da cobertura vacinal relativos ao nimero de doses aplicadas
contra a Covid-19, anos 2021 a julho de 2023. Os numeros referentes
ao quantitativo populacional para cobertura vacinal, estabelecido pelo
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI), de

acordo com o Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (IBGE), cujo,
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total eram 59.547 pessoas a serem imunizadas com a primeira e segunda
doses de vacinas.

A tabela demonstra que entre 2021 e 2023, a cobertura vacinal com
a primeira dose foi de 115% e com a segunda dose foi de 83,3%. A cobertura
total nesse periodo foi de 97%. A cobertura vacinal com a primeira dose
demonstra um alcance de mais de 100% em relagdo a popula¢ao total, com
percentual 15% acima do preconizado. Isso se justifica pelo fato de pessoas
oriundas de outros municipios, buscarem assisténcia médica em Tefé, que é
um municipio polo, além de pessoas que estavam em transito no municipio
e ficaram retidas. Impedidas de voltar ao seu lugar de origem por causa do
fechamento no periodo da pandemia, muitas se vacinaram no Municipio

como informa a Fundagao de Vigilancia em Saude (FVS).

Tabela 1. Cobertura vacinal da Covid-19 anos 2021 a 2023.

Populagio Total | Cobertura 1* Dose | Cobertura 22 Dose | Cobertura Total

59.547 115% 83,3% 97%

Fonte: FVS - Fundagio de Vigilancia em Satude - AM, 2024.

Na segunda dose, observa-se que 16,7% do total do publico-
alvo a serem vacinados, ndo foram alcancados nesse periodo. Segundo a
Coordenadoria do Programa Municipal de Imunizagido (PMI), isso estd
relacionado ao tempo estabelecido entre o intervalo da primeira e segunda
dose. Para Coronavac do Instituto Butantam, o intervalo é de 21 a 28 dias; e
para Astrazénica da Fiocruz, o intervalo é de quatro a doze semanas.

As pessoas que tomaram a primeira dose deveriam esperar o
intervalo preconizado por cada laboratério para tomarem a segunda dose
na data estabelecida. Nesse intervalo, as pessoas também podem ter se
vacinado em outros municipios. A cobertura total de 97% do publico-

alvo com a primeira e a segunda dose, significa que as acdes estratégicas
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contra a Covid-19 se mostraram eficientes para cobertura vacinal, e foram
fundamentais para vacinar o maior numero de pessoas, diminuir os casos de
Covid-19, numero de internac¢des e evitar 6bitos. Somando os dados de 2021
a 2023, observa-se um resultado significativo, apesar do recrudescimento
da pandemia em 2021 e 2022, exigindo maior concentragdo de esfor¢os e

medidas estratégicas de vacinagao contra a Covid-19.

Indicadores do PQAVS

O Programa de Qualificagao das A¢oes de Vigilancia em Saude
(PQAVY) tém por objetivo induzir a melhoria do desenvolvimento das agoes
de Vigilancia em Saude. Esse programa trabalha com metas de indicadores
nas areas que compdem a Vigilancias em Saude. A vigilancia em saude ¢é
um componente fundamental da saude publica que se concentra na coleta,
analise, interpretagdo e divulgacdo de dados relacionados a saude de uma
populagao. Seu principal objetivo é monitorar e controlar a disseminagdo de
doengas, identificar surtos e tendéncias de doengas e fornecer informagdes
essenciais para a tomada de decisoes.

A tabela dois (2) apresenta o nimero da populagéo de criangas para
o indicador do PQAVS e o percentual de doses aplicadas com as vacinas
desse indicador, preconizado pelo Sistema de Informagoes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), entre os anos de 2020 e 2022.

Tabela 2. Cobertura vacinal dos Indicadores do PQAVS (%)

ANO POP PNEUMO PENTA POLIO TV D1
2020 1763 137.55 112.14 125.52 125.52
2021 1927 91.7 86.25 84.9 84.95
2022 1792 105.19 102.12 101.51 90.29

Fonte: Sistema de Informacdo do Programa nacional de Imunizagao — SIPNI,
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O indicador do PQAVS demonstra que, em 2020, a cobertura
vacinal foi de 1763 criangas. Nesse periodo a vacina PENEUMO teve
percentual de 137.55% de doses aplicadas sobre a populacido de criancas,
37.55% a mais em relagdo a populagdo preconizada. A vacina PENTA teve
percentual de 112.14% de doses aplicadas, 12.14% além do preconizado.
A vacina POLIO teve percentual de 125.52% para doses aplicadas, 25.52%
além do preconizado. A vacina TV D1 teve percentual de 125.52% de doses
aplicadas, 25.52% além do preconizado.

Em 2021, a populagdo para cobertura vacinal foi de 1927 criangas.
Nesse periodo, a vacina PNEUMO teve percentual de 91.7% de doses
aplicadas sobre a populagao, 8.3% abaixo do que foi preconizado. A vacina
PENTA teve percentual de 86.25% de doses aplicadas, 13.75% abaixo do
preconizado. A vacina POLIO teve percentual de 84.9% de doses aplicadas,
15.1% abaixo do preconizado. A vacina TV D1 teve percentual de 84.95%
de doses aplicadas, percentual 15.05% abaixo do preconizado.

Em 2022, a cobertura vacinal foi 1792 criangas. Nesse periodo, houve
cobertura de 105.19% de doses aplicadas da vacina PENEUMO, 5.19% mais
do que foi preconizado. Com a vacina PENTA houve cobertura de 102.12% de
doses aplicadas sobre a populagio, 2.12% além do preconizado. O percentual
de doses aplicadas da vacina POLIO foi de 101.51% sobre a populagéo, 1.51%
a mais do preconizado. A cobertura com a vacina TV D1 foi de 90.29% para
doses aplicadas, com percentual abaixo, 9.71% do que foi preconizado.

Os dados demonstram que, em 2020, ja em um contexto de
pandemia, os numeros de doses aplicadas superaram as metas do indicador
do PQAVS em todas as vacinas. Isso demonstra que as ag¢des estavam
acontecendo de acordo com as programag¢des e de maneira eficiente.
Importante ressaltar que em 2020 ainda ndo estava incluido nas agoes, a
vacinagao contra a Covid-19. Os percentuais indicam que em tempos de

normalidade, é possivel alcangar as metas e manter a eficacia da vacinacio.
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Em 2021, o nimero da populagdo de criangas sobe de 1763 para
1927, tendo um aumento de 164, numero pouco expressivo. Nesse periodo
houve uma reducio no percentual de doses aplicadas em todas as vacinas
do indicador do PQAVS. Essa reducio esta relacionada ao recrudescimento
da pandemia e a inclusdo da vacina contra Covid-19. Essa inclusao obrigou
o PNI local redirecionar as agdes e desenvolver estratégias, tendo como
prioridade a vacinagdo para cobrir os grupos prioritarios suscetiveis
ou vulneraveis a Covid-19, causando arrefecimento nas outras vacinas.
As agbes que previam a cobertura apenas com as vacinas do calendério
nacional, deve lidar agora com mais um agravo.

Mesmo havendo redugio nas variaveis de vacinacdo em 2021, deve se
levar em conta o esforgo para vacinar tanto contra a Covid-19, com as vacinas dos
indicadores do PQAVS e do calendério nacional. Os resultados nesse periodo,
embora ndo tenha alcangado 100% da populacido de criancas, ainda assim
denotam eficiéncia nas agdes estratégicas adotadas no contexto da pandemia.

O Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (SINASC),
implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar
dados sobre os nascimentos informados em todo territério nacional e
fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude,
informa que em 2022 a popula¢ao do indicador do PQAVS foi de 1792
criancas. Nesse ano, observa-se uma reducio de 135 criancas em relacdo
ao ano 2021, cuja populagao era de 1927. Ainda assim, essa populagdo
permanece maior em 29 criangas se comparado com o ano 2020, cuja
populagéo era de 1763.

Essas informac¢des sdo importantes para mostrar que as varidveis
no quantitativo de criangas nos anos em analise, tém pouca relevancia em
termos de impacto nos resultados. O resultado mais significativo, é de 2021,
quando houve recrudescimento da pandemia, exigindo maior concentragao

de esfor¢os com medidas estratégicas de vacinagao contra a Covid-19.
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Em 2022 os percentuais indicam que as agOes estratégicas
operacionalizadas nesse ano, conseguiram superar os desafios impostas pela
pandemia, e as doses aplicadas com as vacinas dos indicadores do PQAVS
foram positivas, com exce¢ao da vacina Triplice Viral. Essa diferenca de
9.71% na TV, se deve principalmente a redu¢do na quantidade de doses
dessa vacina repassadas no ultimo quadrimestre. Para uma populagao de
1792 criangas, as doses aplicadas da vacina PNEUMO foram superiores
105.19%; as doses aplicadas da vacina PENTA alcangaram 102.12%; com a
vacina POLIO se alcangou 101.51% e com a vacina TV foram alcangados
90.29% das criancas. A analise mostra em termos percentuais, que, em

2022, houve importante recuperagio, resultado das agdes empreendidas.

Consideragoes Finais

Durante a pandemia, a Secretaria Municipal de Saude adotou
medidas intersetorial e interinstitucional que planejou agdes para o
enfrentamento da pandemia, identificando as prioridades para conciliar a
vacinag¢do contra a Covid-19 a partir calendario nacional. Desse modo, se
aplicou as estratégias e meios adequados a uma vacinagao segura e eficaz,
buscando os indicadores em niveis satisfatorios. Durante a pandemia, o
PNI local teve papel crucial na promog¢ao das agdes de vacinagdo com
abastecimento da rede de frio e alimentagido das salas de vacinas. Os
resultados demonstram que o sistema de satide local se manteve resiliente
na vacinagdo, mitigando a Covid-19, mantendo a cobertura vacinal de
rotina e dos indicadores do PQAVS. Por fim, o mais importante é que as
vacinas salvam vidas no cora¢ao da Amazonia, na regido do Médio Rio

Solimdes, no municipio de Tefé, estado do Amazonas.
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Introducao

O impacto global da pandemia da Covid-19 criou desafios
sem precedentes para os sistemas de saude, economias e sociedades. O
virus SARS-CoV-2 teve origem em Wuhan, na China, no final de 2019
e espalhou-se rapidamente por diferentes continentes, causando uma
emergéncia histérica de saide publica. Segundo a Organizagdio Mundial
da Saude (OMS), representou uma das maiores crises de saide publica no
planeta nos ultimos 100 anos (WHO, 2020). No entanto, no século XXI
tivemos o risco de epidemias que desafiaram as politicas publicas de satude.

A propagacio global do virus levou a implementagdo de medidas
sanitdrias rigorosas, como o distanciamento social, o uso de mdscaras e
o confinamento em muitas partes do mundo. Embora necessarias, estas
medidas trouxeram efeitos secundarios significativos, tais como um

abrandamento econdmico e impactos na saude mental das pessoas. Na
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medida que as vacinas foram desenvolvidas e distribuidas, os casos graves
e as mortes diminuiram gradualmente em muitos paises, sublinhando a
eficacia da vacinagdo em massa (Schweickardt et al., 2023).

O Brasil ¢ um pais vasto com contorno socioecondémico
diversificado e enfrenta desafios como um sistema de satide sobrecarregado,
oferta de servicos de saude com desigualdades regionais, dificuldades
logisticas na distribuicdo de vacinas e insumos. Além de problemas de
gestdo governamental e as posturas de negacao cientifica, que produziram
davidas e contradi¢des sobre as orientagdes a populacdo e aos servicos
de saude (Souza, Schweickardt & Ferla, 2023). Nesse contexto, nio
podemos esquecer das condi¢des de vida e saide dos povos da floresta, as
comunidades ribeirinhas, os quilombolas, os extrativistas, “que possuem
um outro projeto de vida para os lugares, com uma perspectiva mais
coletiva e com uma condi¢do de uso do territério na relagdo com os outros
seres e com 0s ndo humanos” (Schweickardt, Ferla, Guedes, Santos, Lemos,
& Reis, 2023, p. 35).

O Brasil rapidamente passou a ser um lugar de crise sanitaria pela
pandemia, com a dispersdo do virus que colaborou com a contaminagao
comunitaria, associando a demora nas tomadas das decisdes, além da falta
de equipamentos e insumos para os estabelecimentos de saude (Hallal et
al., 2020). Com a falta de coordenag¢do do Ministério da Saude, os Estados
e Municipios responderam a pandemia de modo diverso, de acordo com
as caracteristicas regionais e as disparidades locais. O estado do Amazonas
foi uma das dreas mais afetadas, gerando uma crise sem precedentes,

especialmente com a falta de oxigénio.

As marcas da pandemia foram profundas, especialmente para
a populagdo de Manaus e do Amazonas, quando faltou o mais
basico para a manuten¢do da vida que foi o Oxigénio. Esta
foi uma tragédia anunciada, mas que nao foi escutada pelos
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tomadores de decisdo, enquanto isso, os mortos se acumulavam
nos caminhdes frigorificos e nas valas coletivas dos cemitérios.
De fato, o excesso de mortalidade mostra que eram mortes
evitaveis a partir de uma coordenacéio de a¢des, de informagdes
precisas, de compra de vacinas, de leitos e de uma gestdo ética
sobre as orientacdes (Fernandes et al., 2023, p. 228).

Os fatores geograficos do Amazonas interferem nos modos de
produzir o cuidado, especialmente pelo territério liquido que marca a
vida da populagio e as politicas de saude. Assim, os locais de dificil acesso
necessitam de uma logistica diferenciada, adaptagdes das tecnologias
e infraestrutura da saide. Estas questdes se constituiram em desafios
importantes para o enfrentamento da pandemia no territério amazonico.

Outro problema alarmante que surgiu com a pandemia foram
as noticias falsas circulando sobre a doenga. A pandemia de Covid-19
produziu uma quantidade significativa de informagdes falsas e enganosas
que se espalharam rapidamente pelas redes sociais e aplicativos de
mensagens, que eram compartilhadas nos grupos de amigos e familiares,
gerando um grau de confianga das informagdes falsas. As noticias falsas
afetaram o comportamento e as decisdes das pessoas em relagdo as medidas
preventivas e ao cumprimento das vacinas. A esse processo se denominou
de infodemia, tornaram-se um problema importante para a saide publica.

O Brasil se tornou um epicentro mundial da propagagdo de
informagdes falsas sobre o Covid-19 desde o inicio da pandemia. A
utilizagdo massiva de redes sociais e aplicativos de conversas contribuiram
para a disseminacdo de informagdes falsas, como suposi¢des infundadas
sobre curas milagrosas e rumores sobre vacinas. De acordo com a pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE)
em 2020, “mais de 60% dos brasileiros receberam ou acreditaram em pelo

menos uma fake News sobre a Covid-19 “ Ainda de acordo com um estudo
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da Avaaz, “110 milhoes de pessoas acreditam em, pelo menos, uma noticia
falsa sobre a doenca: uma média de 7 a cada 10 brasileiros” (Silva, 2021).

O impacto destas noticias falsas foi de grande alcance, afetaram
as percepgoes do publico sobre a gravidade do que foi a pandemia e os
conselhos de satide. Como observado, a desinformagdo é uma pandemia
paralela que amplifica os danos causados pela Covid-19 (Mello, 2020), ao
quebrar a credibilidade das institui¢des e incentivando comportamentos
irresponsaveis, como falta de uso de mascaras e vacinagao atrasada.

Na luta contra as noticias falsas sobre o Covid-19, foram tomadas
varias iniciativas, incluindo campanhas de conscientizagdo e agoes judiciais
contra aqueles que propagam essas informagdes. Ainda ha muito trabalho a
ser feito para garantir que as pessoas tenham acesso a informagoes confidveis
e precisas. Uma das estratégias mais eficazes é a educagdo midiatica, que
capacita os individuos a identificar e combater a desinformagdo. Segundo
Belli e Zingano (2021), as escolas a as politicas publicas podem colaborar com
educagdo midiatica, contribuindo com o aprendizado critico das pessoas.

A regulamentacdo das plataformas digitais é outra medida crucial.
O Projeto de Lei “PL das Fake News” (PL 2630/2020) tem como objetivo
estabelecer mecanismos para responsabilizar as plataformas que difundem
informagdes falsas. Embora ainda haja muita discussao sobre o projeto, sua
principal recomendagio ¢ a promogao e responsabilizacio das redes sociais
sobre os contetidos publicados (Santos, 2020). Gonzalo Vecina Neto (2021)
afirma que a comunicagdo é uma importante estratégia para enfrentar
a desinformagdo em crises sanitdrias, especialmente num momento de
intensas relagdes nas redes sociais. Destacando a importincia de campanhas
publicas que ndo apenas fornecam informagoes de forma simples e facil
de compreender, mas que desmistifiquem boatos por meio de diferentes

linguagens e meios para atingir variados grupos de pessoas no Brasil.
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Desafios da vacina¢dao nas comunidades ribeirinhas na
Amazonia

As comunidades ribeirinhas tém uma barreira natural de acesso
que sdo as caracteristicas geograficas, mas que nao devem ser obstaculo da
politica publica, como é o caso da oferta das vacinas por meio do Programa
Nacional de Imuniza¢do (PNI). A baixa cobertura vacinal nesses territdrios
tem como causa inumeros fatores, como acesso geografico, dispersdo
populacional, escassez de recursos e insumos. Muitas comunidades
ribeirinhas no Amazonas, por exemplo, se encontram em locais de dificil
acesso, especialmente quando no periodo de seca severa, pois, ficam isoladas
e impedem o acesso das equipes de satude até essas regides. A logistica
para levar vacinas para essas localidades é complexa, pois tem alto custo e
geralmente tem problemas como “dificuldades de transporte, que incluem
a dependéncia de embarcagdes fluviais, a precariedade das vias de acesso e a
auséncia de infraestrutura de comunicagio adequada” (Santos, 2019).

Além dos problemas com o transporte, ha outros problemas com
0 armazenamento das vacinas. Em muitos casos, “a falta de eletricidade
continua nas comunidades impede a manuten¢do adequada da cadeia
de rede de frio, essencial para garantir a eficicia das vacinas” (Oliveira
& Pereira, 2020). A qualidade das vacinas pode ser comprometida,
tornando-as ineficazes se ndo houver uma rede de frio confiavel que siga as
recomendagdes de diretrizes do programa de imunizagao.

A falta de informagdo correta sobre a vacinagdo constitui um
grande obstaculo. Silva (2021) afirma que ha uma desconfianca em relagdo
aos processos de produgdo e implantagdo da vacinagdo, provocadas
por informagdes e “mitos” difundidos nas comunidades ribeirinhas. A
resisténcia a vacinagdo pode ser aumentada por lideres comunitarios que

possuem resisténcia acerca de alguns conteudos da medicina ocidental e
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seguem apenas praticas de cura tradicionais, que por sua vez sdo importantes
e necessarias, mas que precisam estar alinhadas aos cuidados biomédicos.
A caréncia de recursos e o contexto geografico muitas vezes
impedem a comunica¢do com essas comunidades. Além disso, as
campanhas de conscientizagdo que ndo sao adaptadas as especificidades
locais, dificultam que as pessoas compreendam a importincia da
vacinagdo. Rocha (2020) afirma que uma das principais barreiras para a
aceitacdo da vacinacio é a falta de comunica¢do adequada e adaptada aos

contextos culturais dessas comunidades.

Além disso, a dinadmica sazonal das aguas torna ainda mais
complexo o dever do Estado de promover o cuidado em saiude
nesses territérios. A diversidade de grupos e povos que vivem na
regido como indigenas, quilombolas, ribeirinhos e populages
urbanas que habitam periferias das grandes cidades exigem
estratégias diferenciadas. Neste contexto, a criagdo e socializa¢do
deinformagdes técnicas e fidedignas, balizadas pela ciéncia, sobre
avacinagdo e as estratégias ndo farmacologicas de enfrentamento
da pandemia foram fundamentais para o engajamento popular
(Schweickardt et al., 2024, p. 26).

Assim, é fundamental implementar abordagens participativas e
inclusivas que colaborem com o aumento da cobertura vacinal nas comunidades
ribeirinhas. A questio da comunicagdo participativa é importante para a
adesao da populagdo as estratégias de vacinagdo, pois promove o engajamento
e o compromisso da populacido com a politica de satde.

Outro fator importante, é o ajuste das campanhas de vacinagao as
circunstancias locais, respeitando os costumes, crengas, culturas, utilizando
alinguagem e recursos de comunicagdo acessiveis a populagdo. A adesao as
vacinas também pode ser facilitada na qualifica¢ao de educagao permanente
da equipe de satde do territorio. Assim, apresentamos a experiéncia

desenvolvida na Comunidade Nazaré do Capanazinho, no municipio de
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Manicoré no engajamento comunitario nas estratégias de comunicagéo e

educacéo sobre as vacinas.

Comunidade Nazaré Capanazinho

Nazaré Capanazinho é o lugar originario dos povos indigenas e,
atualmente, é ocupado pela populagio ribeirinha que tem como principais
atividades a caga, a pesca, a extragdo de leite de sorva e batata rosada, além
do cultivo de acai, mandioca, castanha e outros frutos. A comunidade
tinha o nome de Primavera, sendo que em 1924, passou a ser chamada
de Nazaré, em homenagem a um festejo em honra a Nossa Senhora de
Nazaré, celebrado pelo senhor Crispim Cardoso da Silva. O nome atual,
Nazaré Capanazinho, foi oficializado em 1973 pelos lideres comunitarios
José do Nascimento Prestes e José Prestes Neto Izel, tornando-se a maior
comunidade do distrito de Capanazinho (figura 1). Em 1994, a comunidade
foi dividida em bairros, com o objetivo de fortalecer a comunicagao entre
os principais lideres de cada regido (Passos, 2024).

A comunidade de Nazaré faz parte da associagdo Nova Alianca dos
Castanheiros Capanaense (SONAC), criada apés o fim do primeiro ciclo da
borracha, em 4 de novembro de 1924. A SONAC comegou com 120 socios, que
eram moradores do distrito de Capanazinho. A necessidade de diversificar a
economia local levou a criagdo da SONAC, que tem como objetivo fortalecer
o poder de negociagdo com o poder publico e empresas no sentido de
melhorar o acesso a servigos e produtos com precos mais acessiveis na venda
da castanha. A SONAC ainda oferece suporte aos membros da comunidade,
auxiliando com tramites de aposentadoria e auxilio-maternidade, apesar de

ndo ter, até o momento, selos ou titulos de certificagio.
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Figura 1. Comunidade Nazaré Capanazinho.
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Fonte: Alexsanderson de Souza Passos, 2024.

Nazaré, sede do distrito de Capanazinho, estdlocalizada na proximidade
das margens do rio Madeira, a cerca de 42 quildmetros em linha reta da zona
urbana de Manicoré, municipio situado na margem direita do Rio Madeira,
cerca de 331 km da capital Manaus (Moreira et al., 2024). A comunidade
conta com aproximadamente 162 familias, totalizando uma popula¢do de 570
pessoas. Em janeiro de 2022, Nazaré recebeu uma equipe de saide composta
por médicos, dentistas, enfermeiros, psicélogos, técnicos em enfermagem,
microscopistas e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A equipe trabalha na
Unidade Basica de Saude (UBS) da comunidade, permanecendo 30 dias por
més, com metade da equipe atendendo nos primeiros 15 dias e a outra metade
nos ultimos 15 dias. Além disso, a cada dois meses, sao realizadas viagens de
barco de cerca de 15 dias para garantir que os servicos de saude alcancem
todas as comunidades pertencentes a estratégia de satide local (Figura 02).
A comunidade também promove e participa de diversos projetos na area da

saude, como o Projeto Amazonia Solidaria.
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Figura 2. Mapa das comunidades assistidas pela equipe Nazaré do Capananzinho.
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Fonte: Semsa Manicoré, 2023.

Projeto Amazonia Solidaria

A “Amazoénia Solidaria” fez parte do projeto “Ciéncia, Saude e
Solidariedade no enfrentamento da pandemia da Covid-19”, na tematica
da “Comunicagio e Popularizagao do Conhecimento Cientifico’, que teve o
apoio financeiro da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID), em parceria com a NPI EXPAND e a SITAWI
Finangas do Bem. A execu¢do e o desenvolvimento dos materiais e
conteudo foi realizada pelo Laboratério de Histdria, Politicas Publicas e
Saude na Amazonia (LAHPSA), do Instituto Leonidas e Maria Deane -
ILMD/Fiocruz Amazdnia (Schweickardt, 2024).

As oficinas do projeto Amazonia Solidaria ocorreram nos dias 17
e 18 de marco, e 24 de majo de 2023, na quadra poliesportiva da Escola
Municipal Emiliano Ferreira Lopes. O objetivo dessas oficinas foi identificar
fatores que influenciam na cobertura vacinal nos territérios e desenvolver
estratégias, com base na participagdo social e nas metodologias da Educagao
Popular em Saude (EPS), para aprimorar a comunicagdo e a divulgagdo

cientifica junto aos atores sociais e institucionais da comunidade.
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A equipe de saide da UBS Manoel Vaz Vieira mobilizou a
comunidade para participar do projeto, convidando os moradores por meio
de distribuic¢ao de panfletos e mensagens em grupos nas redes sociais (figura
3). O projeto contou com a participagdo da facilitadora Thalita Renata das
Neves Guedes e do professor Julio Cesar Schweickardt, além do apoiador
local, enfermeiro Alexsanderson Passos, gestores, professores e liderangas
comunitarias. As oficinas do Projeto Amazoénia Solidaria necessitaram de
uma articulagao local e o levantamento da situa¢do vacinal dos usudrios da
comunidade e durante as oficinas foram realizadas atividades de discussdo
e debate em torno das vacinas e da comunicagao.

Na segunda oficina, tivemos a participacdo de 50 participantes,
possibilitando a formagao de cinco grupos, que tinha como proposta dar
continuidade da atividade iniciada na primeira oficina que foi a criagdo de
produtos voltados para a divulga¢do e informagio sobre a imunizagdo na
comunidade (figura 3). Os grupos decidiram dividir-se para que cada equipe

elaborasse um trabalho direcionado a uma faixa etaria especifica (figura 4).

Figura 3. Mobilizando a comunidade para participar do projeto através da
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lionte: Alexsanderson de Souza PaSS(;S, 2023.
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Figura 4. Atividades dos grupos na cria¢ao de produtos voltados para a

divulgacdo e informagao da imunizagdo na comunidade.
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Fonte: Alexsanderson de Souza Passos, 2023.

Os produtos desenvolvidos por cada grupo foram os seguintes:

Jovem Descolado é Jovem Vacinado no Tik Tok: Foi criado
um video protagonizado pelos jovens da comunidade, com o objetivo
de chamar a atengdo dessa faixa etdria para a importincia da vacinagdo
(figura 5). O video foi divulgado em todas as redes sociais da comunidade,

buscando incentivar os jovens a se vacinarem.

Figura 5. Jovens da comunidade criando videos para a rede social Tik Tok.
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Fonte: Acervo do LAHPSA, 2023.
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Bingo da Satde: O bingo é uma das principais formas de
arrecadacdo financeira local. Com isso em mente, surgiu a ideia de criar o
“Bingo da Saude”, que tem como objetivo conscientizar, orientar e ensinar
sobre a importancia de cada dose de vacina, utilizando as pedras cantadas

durante o jogo para transmitir informagdes relevantes (figura 6).

Figura 6. Bingo da Vacinagio.
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Fonte: Acervo do LAHPSA, 2023.

Voz Plim-Plim: Como a internet é o principal meio de comunicagao
da comunidade, foi criado um dudio com “vinhetas” promovendo a¢des de
vacinagdo, com a intengao de ser compartilhado nos grupos de mensagem
por aplicativo, na comunidade.

Satide do Homem Trabalhador: O futebol ¢ o principal esporte e forma

de lazer dos homens ribeirinhos. Por isso, foi desenvolvida uma estratégia para
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alcancar esse publico masculino através de um torneio de futebol. Durante o
evento, foram realizadas atividades voltadas & saide do homem ribeirinho,
como vacinagdo, palestras e distribuigao de panfletos informativos.

Cartilha da Satide: A cartilha da saude foi criada para atingir o
publico infantil da comunidade, contendo informagdes, figuras e ilustragdes
que ensinam e conscientizam as criangas sobre a importancia de vencer o
medo de vacinas (figura 7). A cartilha foi utilizada nas escolas, promovendo

educagao em satude para os pequenos (figura 8).

Figura 7. Cartilha educativa das vacinas da crianca.
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Fonte: Acervo do LAHPSA, 2023.

Apds a realizagdo do projeto, houve uma mudan¢a no
entendimento sobre a vacina¢do contra a Covid-19 na comunidade de
Nazaré Capanazinho, a equipe de vacinagdo local constatou um aumento
significativo na adesdo a vacina. No inicio do projeto, a populagio da
comunidade era de 538 pessoas, sendo que somente 312 haviam tomado
a primeira dose da vacina. Durante a realizagdo do projeto, a populagdo
aumentou para 548 pessoas, com 388 vacinados. Esse aumento demonstra

o impacto positivo das agdes de educagio e comunicagdo em satide. Depois
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das agdes do projeto, a populagdo da comunidade chegou a 572 pessoas,
com 442 vacinados (tabela 1). Esses numeros confirmam que o projeto foi
relevante para o aumento da vacinacio e para a prote¢cdo da comunidade

contra a Covid-19 -19.

Figura 8. Entrega das cartilhas na escola, promovendo educagio em satide para os alunos.
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Fonte: Alexsanderson de Souza Passos, 2023.

Tabela 1. Monitoramento da Cobertura Vacinal Da Covid - 19 em Nazaré Capanazinho.

Janeiro, 2023
Populacio: 538
primeira dose (coronavac/astrazenica) 312
segunda dose (coronavac/astrazenica) 312
dose unica (janssen) 27
Abril, 2023
Populacio: 548
primeira dose (coronavac/astrazenica) 388
segunda dose (coronavac/astrazenica) 352
dose unica (janssen) 36
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Julho, 2023
Populagio: 572
primeira dose (coronavac/astrazenica) 442
segunda dose (coronavac/astrazenica) 387
dose unica (janssen) 51

Fonte: Censo Vacinal da UBS Manoel Vaz Vieira, 2023

Consideragoes Finais

O projeto Amazonia Solidaria mobilizou as suas atividades com o
slogan “Mais Saude, Mais Vacina’, destacando que as vacinas salvam vidas e
um enfrentamento das fake News que contribuiram para a hesitac¢ao vacinal
em todo o pais, ndo sendo diferente na drea ribeirinha de Manicoré. Durante
as oficinas, foram abordados os conceitos de territdrio, territorialidade e as
politicas de satde na regido. Ainda foi enfatizado o significado das fake
News e os prejuizos para a saide das populagdes e para a saide coletiva. As
iniciativas do projeto incentivaram a vacinagdo como uma estratégia segura
de vacinac¢do, desmistificando o movimento antivacina (Schweickardt et
al., 2024). Antes do projeto, a equipe de satde local enfrentava resisténcia
por parte dos comunitdrios, que relutavam em se vacinar. Com a oficina,
houve um engajamento da comunidade na producao das informagoes
e uma colaboragdo na elabora¢ao de estratégias de comunicagao, com
uma linguagem popular e do local, para informar sobre a vacinagio. A
comunidade do Capanazinho se tornou uma referéncia nas produgées do
“Mais Satide e Mais Vacina”

Destacamos que o projeto ganhou destaque na Mostra Municipal
Aqui tem SUS, sendo encaminhado para a Mostra Estadual, quando
ficou entre as cinco experiéncias mais bem avaliadas que representaram

0o Amazonas na Mostra Nacional. Novamente, o trabalho foi premiado
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nacionalmente. Assim, podemos dizer que uma experiéncia que
aconteceu numa comunidade ribeirinha do municipio de Manicoré teve o
reconhecimento nacional.

O LAHPSA/Fiocruz tem sido um aliado nas a¢des de educacio,
comunicagao, pesquisa e desenvolvimento de tecnologias para promover
a saude para as populagdes especificas da regido amazonica. Assim, somos
gratos por participar e contribuir com esta iniciativa, que trouxe motivagao
e valorizacdo das potencialidades culturais e criativas da comunidade para
algo que normalmente fica restrita a equipe de saude. Vimos e vivenciamos
o potencial de trabalharmos com a Educagao Popular em Satde, pois vimos
que ¢é possivel produzir informa¢ao de qualidade a partir de um territério
ribeirinho. Os materiais contribuiram na adesdo as vacinas, aumentando
a cobertura vacinal do municipio. Por fim, os materiais produzidos
no Capanazinho, um lugar ribeirinho, podem servir de referéncia

para todo o pais.
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VACINACAO EM REDE: unindo
apoiadores municipais para produzir
salde em Santa Isabel do Rio Negro, AM

Ana Kelly Rodrigues Amaro Ugarte
Gigellis Duque Vilaga

Introducao

O Programa Nacional de Imuniza¢ao (PNI) completa 52 anos em
2025, coordenado pelo Ministério da Saude de forma compartilhada com
as secretarias estaduais e municipais, sendo comprovadamente uma das
politicas mais importantes do pais na prevengdo das doengas. O PNI gera
impactos diretos no perfil de morbimortalidade da nossa populagdo. Pautado
pelos principios Sistema Unico de Satde (SUS), o programa de imunizagio
oferta a universalidade pela disponibilizagdo de imunobioldgicos em todo
territério nacional, alcangando os mais diversos publicos, com estratégia
de vacinagdo em rotina e campanhas. As a¢des de vacinagao vao para além
do contexto territorial e alcanga as caracteristicas populacionais diversas,
gerando equidade, e agindo de forma descentralizada, atuando na rede
articulada, hierarquizada e integrada.

Em 1977, o PNI foi normatizado pela Portaria Ministerial N°
452/1977, langando o primeiro Calendario Nacional de Vacinagdo (CNV),
que contemplava quatro vacinas obrigatdrias para o primeiro ano de vida:
a Bacilo Calmette Guerin (BCG); a Vacina Oral poliomielite (VOP); a vacina
Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP) e a vacina contra o sarampo. Nessa época,
ocorriam 10 mil casos de poliomielite e 100 mil casos de sarampo por ano no

pais (Domingues, Maranhao, Teixeira, Fantinato & Domingues, 2020).
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A partir da década de 1990, ocorreu uma importante expansao
das vacinas incluidas no CNV, bem como a ampliagdo para o publico
adolescente, adultos e idoso. Algumas das vacinas incluidas foram: vacina
oral contra rotavirus humano (2006), HIN1 (2009), pneumocdcica
10-valente (2010), meningocdcica C (conjugada) (2010), pentavalente
(vacina adsorvida contra difteria, tétano, pertussis, hepatite B recombinante
e Haemophilusinfluenzae tipo b conjugada) (2012), poliomielite inativada
(2012), tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) (2013), Hepatite
A e DPTa (difteria, tétano e pertussis acelular) (2014) e HPV (2016)
(Domingues et al., 2020).

O Brasil é um dos paises que oferece uma maior variedade de vacinas
de maneira gratuita e com um calendario definido para todas as faixas etdrias,
além de calendarios diferentes para a popula¢do indigena e para grupos com
condicdes especiais, através dos Centros de Imuninobioldgicos Especiais —
CRIES. Por meio do programa, o governo federal disponibiliza gratuitamente
no SUS, 47 imunobioldgicos: 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas.

Segundo a Unicef (2024), os esfor¢os coletivos em prol da
vacinacdo, tem se mostrado um marco fundamental para manutencio
da vida, reduzindo os dbitos por doencas imunopreveniveis e ampliando
em uma média de 66 anos de saude plena para cada vida salva através da
imuniza¢ao. Estudos evidenciam que criangas com vacina¢ao completa
tém uma protegao 27% maior em relagdo ao risco de morrer, se comparado
aquelas que apresentam vacinas em atraso.

A redugdo acelerada de morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis nas décadas recentes no Brasil ¢ uma prova indiscutivel
da melhoria que é oferecida as populagdes por meio das vacinas (Dante et.al,
2022). Agoes planejadas e sistematizadas contribuem de forma significativa
para a prote¢ao e a promogao da saide, sendo um programa de sucesso no

Brasil e com repercussao internacional positiva.
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Paralelo a isso, o Brasil tem unido esfor¢os para combater os
desafios que surgem a partir das conquistas de cobertura vacinal e redugao
de doencas imunopreveniveis. Ao se erradicar algumas doengas através
da vacinagdo, a populagdo deixa de conhecé-las e passam a negligenciar a
gravidade que elas apresentam, ocasionando agdes antivacina, através do
ndo conhecimento da importancia da vacinagdo, bem como a hesitagdo
vacinal pela distor¢do de informagdes e a consequente veiculagio de

noticias falsas sobre esse tema.

Vacina¢ao no Contexto Amazonico

A imunizagio no estado do Amazonas enfrenta desafios
significativos com a evolugao do calenddrio vacinal e as dificuldades para
atingir as metas de cobertura. Fatores como a baixa densidade demografica,
a dispersdo populacional, as areas de dificil acesso e as grandes distancias,
agravadas pela dindmica sazonal das dguas, tornam ainda mais complexa a
tarefa do Estado em promover cuidados em sauide nesses territdrios.

Devido as grandes distancias, é necessario um planejamento
prévio e continuo para garantir que as vacinas e insumos necessarios
para a campanha de vacinagdo cheguem a cada etapa e fase, atendendo
adequadamente aos grupos correspondentes. Os municipios que nio
tém acesso por via terrestre utilizam transporte hidroviario, como
barcos e lanchas, enquanto os mais distantes recebem as vacinas por
via aérea. Para assegurar que os insumos cheguem a seus destinos,
¢ estabelecido um calendario de organizagdo entre o estado e os
municipios, envolvendo pessoal, suporte técnico e a definicao de
custos de transporte para os vacinadores nas regides mais remotas,
denominadas Zonas Rurais ou Ribeirinhas, além da vacinacdo dos

povos indigenas aldeados (Dias, 2020).

253



Essas caracteristicas impactam tanto na mobilidade das populagoes
como na logistica para o desenvolvimento do trabalho das equipes de
saude. Além disso, a diversidade de grupos e povos que vivem na regiao,
como indigenas, quilombolas, ribeirinhos e populacdes urbanas que
habitam periferias das grandes cidades exigem estratégias diferenciadas
(Schweickardt et.al., 2024). A Educagdo Permanente em Satide é uma dessas
estratégias que busca superar as barreiras geograficas e o distanciamento
social por meio da tecnologia, tornando-se uma ferramenta essencial para a
formagao de profissionais que atuam em salas de vacinagdo ou que desejam
se especializar na area. O Programa de Telessatide, ao oferecer capacitagdes,
tem contribuido para reduzir as desigualdades. No entanto, um grande
desafio continua sendo garantir que todas as equipes que trabalham em
salas de vacina no estado do Amazonas tenham acesso a esses novos
conhecimentos especificos (Dias et al., 2021).

A vacinagao continua sendo o método mais eficaz para interromper
a cadeia de transmissido de certas doencas no Amazonas. No caso da
coqueluche, o periodo entre 2014 e 2018 apresentou o maior numero de
registros, mas, nos anos seguintes, houve uma redugéo significativa na curva
de novos casos, provavelmente devido a alta cobertura vacinal e as a¢des
preventivas implementadas. Os meses de fevereiro a maio, que coincidem
com o periodo chuvoso no estado, registraram o maior numero de casos ao
longo dos tltimos dez anos. E fundamental manter as salas de vacinagdo
em funcionamento durante todo o horéario da unidade, eliminar barreiras
de acesso e aproveitar oportunidades de vacina¢do durante consultas ou
outros atendimentos (Portela, 2024).

No hospital referéncia em infectologia do Amazonas, o periodo de
cinco anos (2019 a 2023), foram registrados 13 casos de tétano acidental,
com 05 6bitos (38,4%). Vale ressaltar que o nimero de casos foi maior

entre a populagao da zona rural e que o més de maio foi o que ocorreu o
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maior numero de registros, pois é o periodo em que ha maior estiagem,
facilitando as atividades laborais. O aparecimento de casos graves voltou
a crescer nesses dois ultimos anos e consequentemente o numero de casos
que evoluiram ao 6bito (Gomes, 2024).

Diante das iniimeras noticias que bombardearam as redes sociais,
muitas pessoas recusaram aimuniza¢do pela vacina da Covid-19, fato que
culminou em muitos desafios para a realizagao efetiva das campanhas
e vacinagdo pelos servicos de satde. A falta de adesdo das pessoas
esta relacionada, principalmente a escolaridade de muitos povos e as
desinformacdes disseminadas (Rocha et al., 2021). Assim, percebe-se a
importincia de combater a desinformacao, e noticias falsas que assolam
diferentes grupos tradicionais, através da intensificagdo das agdes de
educagdes em saide, que tem por designio acolher, orientar, sanar
duvidas, receios acerca dos imunizantes e incentivar esses individuos
a aderirem a vacina¢do contra a Covid-19 nas distintas comunidades
ribeirinhas. A realizagdo da vacinagdo precisa ser feita por meio da
busca ativa dos ribeirinhos nas comunidades, contando com o apoio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para explorar as areas de
abrangéncia, a fim de propagar a vacinagdo em toda a comunidade
(Matos et al., 2022).

As experiéncias do Projeto Amazdnia Soliddria trouxeram reflexdes
da importancia da Educagdo popular e comunicagido para o fortalecimento
avacinacio contra covid-19 e outras vacinas do calendario vacinal nacional
e da Coordenagdo Municipal de imuniza¢io, como a do HPV, febre
amarela, rotavirus, triplice viral, varicela e entre outras, sendo aplicadas em
criangas, jovens e adultos. O envolvimento da comunidade e as parcerias
numa postura dialégica, trazendo argumentos para a gestao e as politicas
publicas para promover uma construgao coletiva e colaborativa da adesdo

a vacinagio (Schweickardt, 2024).
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Santa Isabel do Rio Negro (SIRN) é um municipio do Amazonas
localizado ha 631km em linha reta da capital Manaus. Seu principal
meio de acesso ¢ através de barcos e lanchas com viagens que duram em
torno de 22h a 34h, transportando semanalmente mercadorias em geral,
passageiros e os insumos para manuten¢do dos servigos de saude no
interior. O municipio conta com uma drea territorial de 62.846 km?, sendo
que apenas 3,67 km® correspondem a drea urbana. Assim, as a¢des de
acesso a saude, incluindo imunizagao, necessitam de estratégias especificas
e bem planejadas que alcancem também sua darea rural povoada. Segundo
o levantamento socioambiental realizado pela ACIMRN (Associagdo das
Comunidades Indigenas do Médio Rio Negro), 80,9% dos Isabelenses
se declaram pertencentes a uma etnia indigena. Desses, 59,3% declaram
pertencer a etnia Baré. Os demais declararam pertencer a outras dez etnias,
incluindo os Yanomamis (ACIMRN, 2008).

O desafio de vacinar em municipios com as caracteristicas de
Santa Isabel do Rio Negro ¢ uma agao de cariter continuo, que envolve
planejamento, recursos diversos, empenho profissional especifico e apoio
de outros drgaos e instituicdes que somem for¢as com a secretaria de saide
municipal para manutencdo do calendario permanente de vacinagdo. O
sistema de imunizac¢do deve ser universal, logo, ndo é possivel ser realizado
sem muitas maos envolvidas. A partir deste pensamento, diversas agoes
passaram a fazer parte da rotina dos profissionais de saude ligados ao
sistema de imunizagdo municipal. E com essas agdes vieram as parcerias
com oérgaos e intuicdes que compreenderam e se apropriaram da missao
de imunizar a popula¢io de Santa Isabel do Rio Negro (SIRN) em toda sua

area territorial povoada.
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O desafio de vacinar no interior do Amazonas

SIRN apresentava uma boa e estavel cobertura vacinal ao longo dos
anos, alcancando indices entre 70 e 100% de cobertura das principais vacinas
do calendério até os cinco anos anteriores a pandemia por Covid-19, onde o
cendrio mudou completamente. No interior do Amazonas, os impactos gerados
na pandemia, na pés pandemia e nas fases de mudangas climaticas, apresentam-
se a longo prazo. As caracteristicas territoriais, com distancias exuberantes
entre as pequenas comunidades, que por muitas vezes ficam isoladas, retardam
a assisténcia em saude, incluindo a cobertura vacinal adequada.

Em SIRN, o programa de imunizagao foi um dos mais prejudicados.
Além dos agravantes ja citados, podemos destacar também como influéncia
as caracteristicas culturais de povoamentos de sitios e ilhas, que dificulta o
acesso aos servicos de saude de forma regular, além de algumas crengas
oriundas da cultura indigena que ainda caminham de forma marcante
entre nosso povo.

No periodo de junho a dezembro de 2020, a principal sala de vacina
do municipio chegou a vacinar de 03 a 10 doses mensais, em numero
absoluto, de todos os imunizantes disponibilizados pelo Programa Nacional
de Imunizagdo (PNI). No mesmo ano, o fechamento da cobertura vacinal
anual alcancou apenas 40% na meta para as principais vacinas, sendo essa a
taxa de cobertura da Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola).

A equipe municipal de imunizagdo identificou diversas barreiras
para alcangar a cobertura vacinal. Entre as mais marcantes estavam
a desinformacao total sobre a importancia das vacinas, devido a falta
de acesso a meios de comunicagdo em alguns grupos, e, em outros, a
circulagdo de informagdes controversas nas redes sociais. Ficou evidente
que a secretaria municipal de saude, sozinha, ndo conseguiria transformar

a realidade do sistema de imunizagdo. Sem a colaboragdo de outros érgaos,
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seria inviavel acessar populagdes diversas, e contar apenas com a procura

voluntaria pelos imunizantes seria em vao.

O caminho para a solugao

No primeiro trimestre de 2021, motivados a mudar o cendrio de
imuniza¢ao de SIRN, a secretaria de satude através da coordenagdo de
imuniza¢ao, comegou a buscar parcerias que pudessem apoiar a agdes
imediatas. Iniciou-se entdo a constru¢io de uma grande rede de apoio
municipal em prol da multivacina¢ao, na area urbana e rural, com o desejo
fervoroso de gerar equidade no territério. O conhecimento completo das
areas mais proximas a sala de vacinagdo principal, até as mais longinquas
ilhas povoadas, foram alvos bem planejados, que sé foram possiveis de
alcangar com a ajuda de outras instituigdes aderindo a grande rede de
parcerias que estava sendo construida.

Cada instituicdo convidada a apoiar as agdes de imunizacio
apresentava uma linha natural de acesso a determinadas populagdes, através
de recursos fisicos especificos ou conhecimento territorial detalhado. Entre
as parcerias formadas e essenciais, estiveram: as Secretarias Municipais
de Transporte, Interior, Educagdo, Assisténcia Social e Administragdo e
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Alto Rio Negro e Yanomami.
No mapeamento, programas de transferéncia de renda do governo federal
como o bolsa familia e o Programa Satude na Escola (PSE) foram usados
como estratégia iniciais de motivagdo para o desenvolvimento das agdes.

O foco era alcan¢ar toda populagdo, para isso os apoiadores
langaram mao das mais peculiares ferramentas de seu setor de trabalho,
para que até as familias distantes 8km da sede do municipio, via terrestre,
fossem alcangadas e imunizadas nos ramais que residiam. Assim até as

aldeias indigenas Yanomamis, que s6 tem acesso via fluvial e sdo o ptblico
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de mais dificil acesso dentro do territdorio de SIRN, entraram na rota de
vacinac¢do, com apoio de instituicoes especificas para alcance desses povos.

Algumas das agdées muito bem articuladas, e que perduram durante
todos os anos, é a solicitagdo da atualizacdo dos cartdes de vacinas por
todos os contratados da administracdo municipal, todos os anos durante
a atualiza¢do dos documentos e contratos, através da Secretaria Municipal
de Administragéo.

Lancando méo de todas as parcerias e agdes, em 2021 entramos em
um processo de crescimento continuo da cobertura vacinal no municipio.
O primeiro fechamento do ano alcangou 55% da cobertura, evoluindo para
o alcance de 72%, ainda no mesmo ano. Em 2022, abrimos o ano com 62%
de alcance da cobertura e alavancamos para 78% no segundo semestre.
No inicio de 2023 a cobertura manteve-se crescente, e o grande salto de
saude chegou quando batemos a meta de 100% do alcance das principais
vacinas: penta valente, triplice viral, pneumococica 10v e vacina inativada
da poliomielite. Assim, todo setor do imuniza pd6de comprovar que as agoes
de vacinagdo devem permanecer continuas e com vinculos intersetoriais

fortalecidos para alcancar metas reais e impactantes.

O SUS que acontece no interior do Amazonas

Construir saude dentro do SUS tem se revelado cada dia mais uma
tarefa de muitas maos. Todas as agdes geradas em rede tém apresentado
um alcance estratégico e exuberante, com respostas positivas, inovadoras e
que podem ser multiplicadas em todo territério nacional, com sua devida
adaptacdo as singularidades.

Quando todos os olhos se voltam ao ator principal do SUS, que é o
usuario, os resultados sdo reais e palpaveis. Desde o ACS que empresta sua

canoa para atravessar a equipe pelo rio, levando vacina, saude e esperanga,
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as secretarias de educagdo e assisténcia social que abrem as portas de suas
instituigoes e cedem sua equipe técnica para estar alinhada as estratégias da
secretaria de saude, todos estamos em rede fazendo o SUS ser fortalecido.

Sair de nossas quatro paredes, adentrar escolas e creches, explorar
os mais diversos cendrios acreditando que muito mais do que metas
estamos multiplicando satude, deve ser a verdade de cada profissional que
escolhe desenhar os novos horizontes do SUS. Perceber que somos capazes
de modificar indicadores negativos através de agdes bem planejadas,
que alcancam todo o territério de um municipio, apesar de qualquer
particularidade que possam apresentar, entendendo que podemos
contar com maos amigas, que geram apoio, pontes e transformagdes, é o
combustivel didrio de cada profissional comprometido em levar saude por
todo o Brasil.

Vacinas salvam vidas, multiplicam satide e interligam todas as redes
e promotores de bem-estar que estdo espalhados pelas mais diversas areas
de atuagao dentro de um municipio. O SUS ja ndo ¢ mais feito apenas pela
equipe de satude, o SUS ¢ a cada dia mais feito por todos. A rede se une e a

satde se multiplica.
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Introducao

Urucurituba ¢ um municipio brasileiro localizado na regiao leste do
interior do Estado do Amazonas, com uma érea de 2.906,677 km’. Estd a
218 km de Manaus em linha reta e 339 km por via fluvial. De acordo com os
resultados do Censo Demografico de 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao do municipio de Urucurituba
(AM) é de 23.945 pessoas (IBGE, 2023). O municipio possui seis Unidades
Bésicas de Saude (UBS), com trés salas de vacina na zona urbana e trés na
zona rural, totalizando seis salas de vacinas ativas, 11 equipes de Atencdo
Primaria a Satde, 18 vacinadores e um digitador. Além disso, ha uma sala no
hospital para a aplica¢ao das vacinas de Hepatite B e BCG.

Este trabalho, tem como objetivo principal descrever e analisar as
estratégias implementadas para alcancar as metas de cobertura vacinal,
fortalecer e continuar aprimorando essa cobertura. O municipio de
Urucurituba enfrenta diversos desafios que precisam ser superados, tais

como a geografia do Estado do Amazonas, questdes climdticas entre a
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cheia e a vazante dos rios, duplicidade de cadastro, falta de capacitagoes e
oficinas, e a necessidade de estratégias diferenciadas para superagao desses
desafios junto as equipes de saude (Brasil, 2014).

De forma que o apoio da gestaio municipal e o entendimento das
necessidades foram essenciais durante todo o processo de construgdo das
estratégias, com o objetivo de manter as metas estabelecidas com base nos
dados do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo
(SIPNI) (Brasil, 2014). Em 2022, o municipio tinha uma meta de cobertura
vacinal para 291 criancas menores de 1 ano. Em 2023, a meta aumentou para
378 criangas, representando um incremento de cerca de 11% em relagdo ao
ano anterior (Indicadores de Imunizagio, 2024). Portanto, este trabalho relata a

experiéncia de imuniza¢do no municipio de Urucurituba-AM no ano de 2023.

Figura 1. Mapa de Localizagdo do Municipio.
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Fonte: Organizado por Lupuna Corréa de Souza, 2025.
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Identifica¢dao dos Problemas Enfrentados

O municipio de Urucurituba, em 2023, enfrentou diversos
problemas tanto na zona urbana quanto na rural, incluindo falhas técnicas
na inclusdo dos dados no sistema de informagéo, duplicidade de cadastros,
falta de capacitagdes para os profissionais responsaveis pela inser¢ao dos
dados, falta de monitoramento e reunides com a coordenac¢io da equipe de
Atengao Primadria a Saude (APS), internet de baixa qualidade e centralizagdo
das informagoes na Secretaria de Saude, que ndo permitia aos profissionais
das equipes e gerentes das UBS o acesso ao sistema de dados dos vacinados
(Brasil, 2022).

Outros desafios incluiam a logistica do municipio, que tem acesso
apenas por via fluvial, sendo agravadas pela grande seca de 2023 e 2024,
dificultando o acesso as comunidades mais distantes. Durante a cheia,
algumas familias precisavam abandonar suas moradias, dificultando o
trabalho da equipe em localizar as criangas. O alto custo de combustivel
também impactava as familias ribeirinhas e os Agentes Comunitarios de
Saiade (ACS) para participar das reunides de planejamento. Além disso, a
falta de interesse e adesdao dos pais a vacinagdo dos filhos exigia a parceria
do Conselho Tutelar, Assisténcia Social e Educagdo para conscientizar as
familias sobre a importancia da vacina (Ferreira, 2022).

Apesar desses desafios, houve avancos significativos. Os dados
do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI), mostram que a cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano
aumentou: em 2022, as coberturas acumuladas foram de Pentavalente
(148,45%), Poliomielite (162,89%), Pneumocdcica (162,89%) e Triplice
Viral (142,27%). Em 2023, as coberturas foram de Pentavalente (104,96%),
Poliomielite (107,80%), Pneumocdcica (105,32%) e Triplice Viral (109,93%)

(Indicadores de Imunizacéo, 2024).
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Estratégias de Fortalecimento das A¢oes de Imunizagao

Inicialmente, foi criada uma equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, psicélogos, assistentes sociais,
Conselho Tutelar e educagao), que realizou um diagndstico situacional das
coberturas vacinais das criangas menores de 1 ano. O municipio, com uma
cobertura vacinal de 95%, precisava ajustar alguns pontos (Brasil, 2022).
Diante das problematicas, iniciaram-se processos de mudancas nas agdes.
Foi criado um calendario de reunides quinzenais com as equipes em seus
pontos focais, tanto na sede quanto na zona rural, evitando a necessidade

de deslocamento dos profissionais.

Figura 2. Deslocamento via fluvial até o local de aplicagdo das vacinas.

Fonte: Acervo pessc;al, 2023.

A gestao local forneceu a logistica necessaria, como carros e lanchas
para a equipe multidisciplinar (Figura 2). O sistema eletronico do PEC
foi atualizado para a versdo 06, permitindo que as equipes da zona rural
tivessem acesso as informagdes sobre os usudrios atendidos, identificando

vacinas ndo aplicadas e atrasadas em tempo oportuno (Brasil, 2022). Um
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cronograma semanal foi estabelecido para a atualizagdo dos cadastros
duplicados e desatualizados.

Investiu-se na compra de um sistema de monitoramento particular
chamado MS-SUS, que permitia o acompanhamento de todos os
indicadores pelas equipes, incluindo o indicador 05 do Programa Previne
Brasil (vacinas Pentavalente e VIP). Foi contratada uma empresa para
melhorar o sinal de internet e um profissional para realizar capacitagdes
e oficinas para manuseio do sistema, diminuindo os dados erroneos no
sistema e melhorando o desempenho (Brasil, 2022). Solicitou-se que as
equipes realizassem reunides semanais para identificar erros e melhorar
as estratégias, buscando alcancar a totalidade das vacinas para criangas

menores de 1 ano (Figura 3).

Figura 3. Reunido com os membros para alinhar as estratégias de vacinacgao.
- haid

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Parasuperararesisténcia dos pais em vacinar seus filhos, foi proposta
uma estratégia complementar de busca ativa, acolhimento e vacinagdo
domiciliar, fortalecendo o vinculo entre a equipe de saide e os pais,

dialogando sobre a importéncia da vacinagdo e mantendo o cartdo vacinal
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atualizado. Com essas estratégias e o caderno de monitoramento, as equipes
conseguiram alcangar as metas vacinais das quatro vacinas. A parceria com
o Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
psicdlogos e assistentes sociais foi importante para o desenvolvimento e
bom desempenho do trabalho, permitindo a contrarreferéncia desses
profissionais para a APS (Brasil, 2022).

Osresultados de 2023 indicam um avango significativo nas coberturas
vacinais em Urucurituba-AM. A criacdo de uma equipe multidisciplinar
e a realizacdo de um diagndstico situacional onde foi possivel identificar e
abordar pontos criticos nas coberturas vacinais (Brasil, 2022). A colaboragdo
da gestdo municipal foi essencial, fornecendo a logistica necessaria para o
trabalho das equipes de saude. Em regides remotas, como comunidades
ribeirinhas na Amazonia, o transporte fluvial é muitas vezes o tinico meio de
acesso. A falta de embarcagoes adequadas e a distancia entre as comunidades
podem dificultar a distribui¢do de vacinas e a realizagdo de campanhas de
vacinagdo. Além disso, a auséncia de infraestrutura basica, como energia
elétrica e refrigeracdo, compromete a conservagio das vacinas durante o
transporte e armazenamento (Reis et al., 2020).

A atualizagdo do sistema eletrénico do Prontudrio Eletrénico do
Cidadao (PEC) para a versdao 06, juntamente com a contratacdo de uma
empresa para melhorar o sinal de internet e a capacitagdo dos profissionais,
resultou em melhorias na inser¢ao de dados e na qualidade das informagoes
disponiveis (Brasil, 2022). A qualidade da internet é um fator fundamental
para a eficicia das campanhas de vacinacéo, especialmente em areas remotas.
A conectividade precaria pode dificultar o acesso a informagdes sobre
vacinagdo, a comunica¢io entre equipes e a coleta de dados sobre cobertura
vacinal (Fontes et al., 2023). Isso pode levar a lacunas de informacao e atrasos
na identificagdo de areas com baixa adesdo as vacinas, mas também permite

um acompanhamento mais preciso e oportuno das coberturas vacinais.
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A implementa¢do de reunides quinzenais e a criagdo de um
cronograma para atualizagdo dos cadastros duplicados e desatualizados
mostraram-se estratégias eficazes para manter a equipe alinhada e focada
nos objetivos. A regularidade dessas reunides fortalece o trabalho em
equipe, promovendo a colaboragdo e o senso de propdsito comum entre
os profissionais de saude, o que é essencial para enfrentar os desafios da
vacinagao de forma eficaz (De Paula Junior & Meneguelli Fialho, 2023).

As reunides sao relevantes para coordenar esforgos e discutir estratégias
entre equipes urbanas e rurais no contexto da vacina¢ao pediatrica no Brasil.
Elas possibilitam a troca de experiéncias, a andlise de dados de vacinagéo e
a abordagem de desafios especificos enfrentados em diferentes regides. Além
disso, ao proporcionar um espago para a troca de informagoes e colaboracio,
essas reunides permitem o desenvolvimento de campanhas de vacinacido mais
eficazes e adaptadas as necessidades locais, garantindo que as populagoes
vulneraveis recebam a protecdo necessaria. Esse modelo de reunido nao
apenas fortalece a comunicagio entre as equipes, mas também contribui para a
melhoria continua das praticas de imunizagao (Carvalho et al., 2018).

A busca ativa e a vacinagdo domiciliar foram fundamentais para
alcangar familias com dificuldades de acesso ou resisténcia a vacinagao
(Brasil, 2022). A vacinagdo domiciliar é uma pratica que permite que
equipes de saude visitem as residéncias de criangas que ndo compareceram
aos postos de saude. Essa abordagem é especialmente util em dareas
rurais ou em comunidades com dificuldades de acesso. O estudo sobre a
cobertura vacinal em Pedreiras (MA) destacou que a busca ativa, incluindo
a vacinagao em domicilio, contribuiu significativamente para o aumento
das taxas de imuniza¢ao, especialmente para vacinas essenciais como a
Poliomielite e a Triplice Viral (Moraes & Sa dos Anjos, 2024).

A educagao permanente em saude (EPS) visa atualizar e aprimorar

o conhecimento dos profissionais de saude, desempenhando um papel
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importante nas agdes de saude. Estudos indicam que a EPS melhora
a qualidade do atendimento e fortalece o vinculo entre profissionais e
usuarios dos servicos de satde (Santos et al, 2024). Profissionais bem
treinados sdo mais propensos a seguir protocolos de registro adequados,
garantindo a coleta correta e completa dos dados. A falta de compreenséo
sobre processos de registro pode levar a erros, comprometendo a andlise e
o planejamento das campanhas de vacinagao (Felisbino et al., 2022).

A colaboracio entre a equipe de satde, o Conselho Tutelar, o CRAS,
psicologos e assistentes sociais foi essencial para superar barreiras culturais
e logisticas. Esse trabalho conjunto promoveu a conscientiza¢ao sobre a
importancia da vacinacéo e facilitou a contrarreferéncia entre servigos de
saude e assisténcia social (Ferreira, 2022). A adesdo a vacinagdo pode ser
influenciada por fatores culturais e sociais que criam barreiras significativas,
como a preferéncia por tratamentos alternativos ou desconfian¢a na
medicina ocidental. Barreiras logisticas, como a localizagdo dos centros de
vacinagdo e a falta de transporte, também dificultam o acesso as vacinas
(De Mello et al., 2023).

O Conselho Tutelar é de muita relevincia na protecdo dos direitos
das criangas e adolescentes, ajudando na identificagdo de criangas nao
vacinadasenarealizacdo deacdes debuscaativa. Suaatuagido tambémincluia
interven¢ao em casos de resisténcia a vacinagéo, promovendo dialogos com
as familias para esclarecer dividas e preocupagoes (Rodrigues et al., 2024).
O CRAS, por sua vez, contribui para a melhoria das coberturas vacinais ao
identificar familias em situacao de vulnerabilidade social e priorizar essas
populacdes nas campanhas de vacinacgdo. Ele também articula recursos e
apoio logistico para facilitar o acesso as vacinas, aumentando a confianga
da populagido nos servigos de vacina¢ao (Fontes et al., 2023).

Os dados do Sistema de Informagdao do Programa Nacional de

Imunizagdo (SIPNI) confirmam o sucesso das estratégias de imunizagao.
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Em 2023, houve um aumento consideravel nas coberturas vacinais das
criangas menores de 1 ano em compara¢do ao ano anterior. Em 2022, as
coberturas acumuladas foram de Pentavalente (148,45%), Poliomielite
(162,89%), Pneumocoécica (162,89%) e Triplice Viral (142,27%)
(Indicadores de Imunizagio, 2024). Estes indices sugerem que o municipio
conseguiu vacinar uma quantidade superior de criangas em relagdo as
metas estabelecidas, refletindo uma documentagao abrangente.

Em contraste, osdadosde 2023 mostram umareducio nascoberturas
vacinais, embora ainda acima de 100% para todas as vacinas monitoradas.
As coberturas foram de Pentavalente (104,96%), Poliomielite (107,80%),
Pneumocécica (105,32%) e Triplice Viral (109,93%) (Indicadores de
Imunizagéo, 2024). Esta diminui¢do pode ser interpretada como um ajuste
nos dados, refletindo uma atualizacdo mais precisa e realista das coberturas
vacinais apds a inclusdo de informagoes anteriormente inflacionadas.

A eficacia das estratégias de imunizagdo, como a formacgao de
equipes multidisciplinares e a implementagdio de um calendario de
reunides quinzenais, foi importante para alcangar esses resultados. A
atualizacdo dos sistemas de informagdo e a aquisi¢do de tecnologia de
monitoramento, como o MS-SUS, possibilitam um acompanhamento
mais preciso das vacinas aplicadas, contribuindo para a redugdo da
inflacdo dos dados anteriores.

A discrepancia entre os percentuais de 2022 e 2023 sugere que as
estratégias de vacina¢do foram eficazes em melhorar a cobertura vacinal
e em ajustar o sistema de registro e monitoramento. A reducdo nas
coberturas acumuladas pode ser vista como uma corregao de registros e
um alinhamento mais préximo da realidade, refletindo uma gestdo mais
precisa das informagdes de vacinagao.

Por fim, o sucesso das estratégias de imuniza¢do e a adequagao dos

dados indicam um avango significativo na abordagem de saude publica em

271



Urucurituba. A implementacao eficaz das agdes planejadas e a corregdo
dos registros de vacina¢do permitiram alcancar e manter altas taxas de
imunizac¢io. A continuidade e o aprimoramento dessas préticas sdo essenciais

para sustentar e melhorar ainda mais a cobertura vacinal no futuro.

Consideragoes Finais

O presente trabalho teve como objetivos centrais descrever e
analisar as estratégias adotadas para alcangar as metas de cobertura vacinal
e fortalecer a imunizagdo de criancas menores de 1 ano no municipio
de Urucurituba-AM. A andlise das agdes e estratégias implementadas
em 2023 evidenciou a importancia do suporte da Secretaria de Satde
no desenvolvimento para aplicagao das estratégias, resultando assim no
sucesso dos indices dos indicadores de saude.

Em 2023, apesar dos desafios significativos enfrentados, como a
logistica em regides remotas e a necessidade de infraestrutura adequada
para conservagdo das vacinas, o municipio conseguiu promover mudangas
significativas. O destaque foi a conquista do primeiro lugar no Estado do
Amazonas nos indicadores de cobertura vacinal Previne Brasil e PQA-VS, o
que reflete a eficacia das estratégias adotadas. Essas estratégias, que incluiram
a criacdo de uma equipe multidisciplinar, a atualizacdo dos sistemas de
informacdo e a realizagdo de reunides regulares, foram relevantes para a
reversdo da tendéncia de redu¢io das coberturas vacinais.

A implementagdo de agdes especificas, como a capacitagdo dos
profissionais de satde, o uso de tecnologias para melhorar o monitoramento
e a coordenacdo entre equipes urbanas e rurais, foram fatores-chave para o
sucesso alcangado. O suporte continuo da gestdo municipal e a colaboragao
estreita com outros drgéos e instituigdes também foram determinantes para

alcangar e superar as metas estabelecidas.
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Os resultados obtidos em Urucurituba, um municipio da Amazonia
profunda, demonstram que é possivel superar desafios significativos e
alcancar altas taxas de imunizagdo com uma abordagem bem estruturada
e coordenada. A experiéncia bem-sucedida do municipio serve como um
modelo, o qual pode ser adaptado e replicado em outros municipios, tanto

no Estado do Amazonas quanto em outras regioes do Brasil.
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Introducao

A populagdo em situagdo de rua se caracteriza por ser um grupo
bastante heterogéneo, em situagdo de pobreza extrema, apresentando
vinculos familiares fragilizados ou rompidos e moradia ndo convencional
de carater permanente ou temporario. Esta populagao ja faz parte do
cenario urbano das grandes cidades.

Tal situacdo requer intervengdes que levem em conta as
particularidades de cada territdrio e o entendimento desse fendmeno em
realidades distintas. Para aprofundar a compreensdo dessas questdes é
necessaria a realizagdo de parcerias que busquem compreender a situagdo
enquanto um fendmeno social que necessita da interven¢do do Estado,
para que as pessoas que vivem em situagdo de rua saiam da invisibilidade
e para servir de parametro para o entendimento do problema e indicar
alternativas de solucio.

Em Manaus, esse publico tao especifico é atendido pela Equipe de
Consultério na Rua (EcnaR) que, tanto viabiliza o acesso aos servicos de

saude, quanto também realiza o atendimento in loco. A experiéncia a seguir
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tratou-se de um projeto que foi realizado em parceria com a Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) e cujo propdsito foi oferecer atividades de
arte e pintura para populacdo de rua, pensada ndo somente como forma
de lazer e expressdes da cultura e subjetividades, mas, sobretudo como
um espago de fala, de reflexdo, acolhimento, e (im) possibilidades dentro
do contexto da pandemia de covid-19, buscando apreender significados e
vivéncias que a rua representa.

Parte dos participantes estava em um abrigo municipal e os demais
faziam uso didrio dos servigos oferecidos pelo Centro Pop. A iniciativa,
cujo escopo foi pensado pela EcnaR, pode ser tomada como um exemplo
bem-sucedido de integragdo ensino-servico-comunidade. Este trabalho
consubstancia as a¢des e atividades realizadas pela EcnaR no ano em que
a pandemia comegou. O objetivo do trabalho foi a realizacao de oficinas
de arte, cultura e lazer para a populagdo de rua durante o periodo agudo
da pandemia de Covid-19 e identificar o significado da rua sob a ética das
pessoas que vivem em situacdo de rua na cidade de Manaus, através da
realizacao de atividade de arte e pintura e vivéncias grupais.

A metodologia de trabalho foi desenvolvida em parceria com a
UFAM que viabilizou a compra de materiais de consumo como: tintas,
pincéis, telas, algodao cru, dentre outros que possibilitaram a realizagao
das atividades in loco. Além disso, foram entregues kits aos participantes
com bolsas, camisas, garrafas de dgua, alcool em gel, mascara e produtos
de higiene corporal. Em contrapartida, a equipe realizou as atividades de
arte e os resultados compartilhados com a UFAM para prestagdo de contas.

Inicialmente foram agendadas visitas aos locais para sensibilizagao
sobre a atividade. Nos dias agendados, a equipe levou os materiais e, antes
de iniciar as atividades, eram informados o objetivo e a importancia de
utilizarem a imaginacdo e a criatividade na realizagdo da oficina, além de

expressarem suas angustias na dicotomia rua-abrigo.
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Em seguida, temas como: “a experiéncia da/na rua’, “pandemia’
e 0 “viver no abrigo’, foram disparados para que cada um pudesse pensar e
materializar essas subjetividades no ato da agdo e expressar através das falas, o
reflexo da produgido artistica individual. Ao término da atividade de pintura em
tela e tecido, eles expunham ao grupo, os sentimentos em relagao a atividade
proposta, as representatividades expressas e expectativas com relacio ao futuro
no abrigo, na rua e em outras atividades. Foi utilizado um gravador para
captacdo das falas e, para os que aceitaram, fotos das obras produzidas.

Nesse periodo, foram realizadas trés oficinas com a participagdo,
em média, de quatro a cinco usuarios dos locais escolhidos, dentre os quais:
Centro Pop e Gecilda Albano, totalizando quinze usuarios (15). Desse
quantitativo, quatro (04) eram do género feminino e onze (11) do género
masculino. Os usudrios recebiam o material de pintura com a explicagdo
de como a atividade seria realizada, bem como os objetivos e ao final era
realizada uma gravagdo de audio com o depoimento de cada usudrio acerca
de suas percepgdes sobre a atividade.

Dentre os resultados, foram pintados dezoito (18) quadros entre
telas e tecidos, ja que alguns fizeram mais de uma produ¢ao. A maioria
dos usuarios (12) referiu ter gostado da atividade, porém gostaria de fazer
um curso de pintura, bem como outros cursos de artesanato como croché,
porcelana e pintura em tecido, que pudessem gerar renda e ocupar a mente,

ja que dentro do abrigo ha uma tendéncia ao dcio.

A arte entre dois mundos: o abrigo e a rua

Em 2021, a populagdo de rua experimentou duas realidades que
se misturaram durante a pandemia: o abrigo e a rua. Nesse periodo, a
Equipe de Consultdrio na rua desenvolveu alguns projetos para melhorar o

cuidado e 0 acompanhamento desses usudrios, tanto nos abrigos quanto no
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territdrio, dentre eles podemos citar o projeto sobre a arte junto a populagdo

abrigada que foi realizado em parceria com a UFAM.

Viver na rua é uma arte?

Viver é um desafio constante porque o ser humano precisa
superar limitagdes e ser resiliente, encontrar caminhos para facilitar sua
sobrevivéncia e, sobretudo, sua producao e reproducao de vida. Para muitas
pessoas, a vida é complicada, para outras ela é sem sentido, para algumas
desistir ¢ uma opgao e para muitas outras é preciso ganha-la. Quem nunca
respondeu essa pergunta tdo corriqueira: Como vocé ganha a vida?

O fato é que todas as pessoas precisam sobreviver e nesse processo,
muitas usam a arte para este objetivo. Para outras tantas, a propria vida ¢ uma
arte que vai se construindo no curso de suas existéncias e, para a populagio de
rua, a realidade nio ¢ tao diferente. Comecemos este trabalho com a fala de
Félix et al. (2016, p.48) onde afirmam que a vida das pessoas em situagdo de rua
é uma arte. “E a arte de viver nas veias abertas da cidade, onde tudo é transito,
passagem, fluxo. A arte de “fazer de tudo” como forma de ganhar a vida’.

Essa arte de viver nas ruas ndo é apenas sobre formas de
sobrevivéncia acumuladas de/na rua, mas, certamente, essas pessoas trazem
consigo vivéncias e experiéncias de vida que vao além de suas existéncias
na rua, afinal o ser humano é dotado de iniimeras capacidades que sdo
aprimoradas ao longo da vida, muitas delas por processos de aprendizagem
formal e aquelas que se originam das capacidades natas, sendo a arte uma
delas. A experiéncia empirica é atravessada por expressoes da realidade
social e subjetiva, das expressoes individuais do ser e de estar no mundo.

Para Locke asideias tém origem nos sentidos e reflexdes, tendo como
ponto de partida a experiéncia, descartando assim qualquer possibilidade

de que as elas sejam inatas.
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Todas as ideias derivam da sensagio ou reflexao. Suponhamos,
pois, que a mente é, como dissemos, um papel em branco,
desprovida de todos os caracteres, sem nenhuma ideia; como
ela sera suprida? De onde lhe provém este vasto estoque, que
a ativa e ilimitada fantasia do homem pintou nela com uma
variedade quase infinita? De onde apreende todos os materiais
da razdo e do conhecimento? A isso respondo, numa palavra: da
experiéncia. Todo o nosso conhecimento esta nela fundado, e
dela deriva fundamentalmente o préprio conhecimento (Locke,
1999, p. 57).

Nao hd como negar que as experiéncias de vida de todo ser humano
sao unicas e sao acumuladas desde o nascimento. Para a populagdo de
rua ndo ¢é diferente, eles acumulam ainda mais experiéncias diversas
pelo fato de estabelecerem vinculos na rua, o que certamente geram mais
significados que para outras pessoas que nao a conhecem sob o ponto de
vista da produgéo e reprodugio de vida.

Nesse sentido, a atividade de arte foi sugerida porque seria uma
oportunidade de ver a expressividade dessas pessoas através da atividade
artistica no ato de pintar quer fossem em telas, em tecido ou no papel. Cada
participante ficou livre para escolher, e a maioria, entretanto, escolheu fazer
pintura em tela.

Aposaatividade, que durava entre duas e trés horas, os participantes
eram convidados a compartilhar através do depoimento livre, a experiéncia
vivida na atividade, bem como suas impressoes, lembrancas e memorias.
Nesses momentos, era ficil ver a demonstragdo de saudade, de lembrancas
boas ou doloridas e a presenca simbolica da casa da infancia, referida em
diversas falas, mas principalmente nas telas e no algodao cru.

E fato que a populagio de rua utiliza estratégias de sobrevivéncia
para ser e estar na rua, pois a propria representagdo da rua é por vezes

ambivalente, representa ora perigo, ora protecio. Em muitos casos, é
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necessario desenvolver estratégias para lidar com essas situagdes. Estratégias
essas que muitas vezes sdo construidas através de experiéncias dolorosas e
traumaticas que capacitam, por assim dizer, as pessoas a lidarem com os
perigos e armadilhas que a rua oferece.

A vivéncia em situagdo de rua, contudo, nio se resume apenas aos
momentos de sofrimento e violéncia. As pessoas que fazem das ruas das cidades
suas moradias, por vezes estdo ali para além da sobrevivéncia. Elas participam
da dindmica da cidade de variados modos, sendo possivel, inclusive, expressar
através da arte e da cultura seus modos de vida, de ser e estar nas ruas.

Nossa experiéncia com a realidade da populagao de rua foi desafiada
quando os abrigamentos passaram a substituir a rua no auge da pandemia
e algumas pessoas foram morar em abrigos improvisados e provisorios
para conten¢do do virus da covid-19 que se alastrava na cidade de Manaus
de maneira vertiginosa assim como em todas as regides do pais e do globo.
Nesse esfor¢o conjunto a Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), na figura
da Equipe de Consultério na Rua (CnaR), levou para dentro dos abrigos o
cuidado em satde para a populagdo de rua durante o periodo de 2020 e 2021.

Nesse sentido, é valido trazer algumas reflexdes sobre experiéncia
da vivéncia com a populagdo de rua no periodo que abrange a chamada
primeira e segunda ondas da pandemia. Esse periodo da histéria sem
duvida alguma ficard marcado na memoria de todos e na histéria e de modo
especial em Manaus, ndo apenas pela crise sanitaria, mas também devido
a crise humanitaria, onde inumeras vidas nao tiveram a dignidade de um
enterro nem seus nomes expostos numa ldpide, tdo pouco suas familias
tiveram a possibilidade de expressar uma ultima memoria e homenagem
aos entes queridos, devido também a uma crise funeraria grave.

A vida nas ruas é uma arte e a arte também faz parte da vida das
pessoas, basta para isso, ser despertada, incentivada e apoiada. Nossa tarefa

enquanto equipe de satde, por diversas razdes tem sido voltada para as acoes
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de satde e pouco para atividades de educagdo em saiude e outros tipos de
atividade que ndo sejam clinicas. O abrigamento no periodo da pandemia foi
uma oportunidade de realizar outros tipos de trabalhos como arte e pintura,
pois garantiu espagos mais apropriados para esse tipo de intervencao.

Na rua, a dificuldade é bem maior quando se trata de desenvolver
trabalhos manuais ou de artesanato ja que exige uma estrutura minima
para facilitar e despertar a criatividade. No abrigo, essa situacdo pode ser
superada e uma boa articulagdo facilita o desenvolvimento de trabalhos
que fujam um pouco da clinica tradicional, quando a articulagdo extrapola
esses espagos e passa a abrir possibilidades de parcerias, podem ocorrer
bons resultados como foi o caso da arte na rua, mas com pessoas que foram
abrigadas por conta da pandemia.

A pandemia de Covid-19 trouxe diversos impactos para a sociedade
que vao desde a economia até a politica, sobretudo no Brasil, onde o termo
chegou a ser cunhado de necropolitica se referindo a forma com que os
governos decidiam, através de politicas emergenciais, quais os setores da

sociedade, tinham o direito a vida e 3 morte.

Minha preocupagio é com aquelas formas de soberania
cujo projeto central ndo é a luta pela autonomia, mas “a ins-
trumentalizagdo generalizada da existéncia humana e a destruigdo
material de corpos humanos e populagdes” Tais formas da
soberania estdo longe de ser um pedago de insanidade prodigiosa
ou uma expressdo de alguma ruptura entre os impulsos e interesses
do corpo e da mente. De fato, tais como os campos da morte, sdo
elas que constituem o nomos do espaco politico em que ainda
vivemos. Além disso, experiéncias contemporaneas de destruicdo
humana sugerem que é possivel desenvolver uma leitura da
politica, da soberania e do sujeito, diferente daquela que herdamos
do discurso filoséfico da modernidade. Em vez de considerar a
razdo verdade do sujeito, podemos olhar para outras categorias
fundadoras menos abstratas e mais tateis, tais como a vida e a morte
(Mbembe, 2016, p. 125).
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A populagio de rua abrigada enfrentou inimeros desafios dentre
os quais podemos destacar a falta de liberdade, ja que na rua a liberdade de
ir e vir ¢ uma prerrogativa que eles apreciam, e com razdo, ja que a fluidez
do uso do territério dentre a populagao de rua é algo inegociavel na medida
em que essa liberdade representa o livre uso de entorpecentes, o livre uso
dos corpos como estratégia de sobrevivéncia e o livre uso do espago ptblico.
No abrigo, ha certas regras que devem ser cumpridas pelo uso coletivo que
muitas vezes ndo sao vantajosas para a reproducdo de vida dessas pessoas.

No abrigo a rotina ¢ diferente da rua, as pessoas tém horarios para
realizar refei¢des, compartilhar espacgos, horarios para dormir e acordar
dentre outras rotinas que exigem disciplina, o que nao coaduna com os
habitos mais fluidos e flexiveis estabelecidos entre a populagdo de rua. Esse
fator é importante de ser observado, ja que acaba levando a evasdes dos
abrigos, uma vez que a impossibilidade do uso de substancias psicoativas,
principalmente, gera a abstinéncia, auséncia dos entorpecentes e uma
consequente fuga desses espagos.

Apesar dessas questoes, a maioria dos usudrios que participaram das
atividades de arte falou também dos aspectos negativos que a rua imputa.
“Pior experiéncia que eu jd tive na minha vida, ndo dorme direito, sem confianga
no parceiro do seu lado, quer dizer’ é sinistro” (Participante 2). “Me sentia
amedrontado e com medo de morrer qualquer noite, no momento, dia, hora”
(Participante 3). Algumas falas eram trazidas evidenciando a ambivaléncia
que a experiéncia de vida nas ruas provoca, trazendo a reflexdo desse paralelo
entre as duas realidades distintas: “A rua é dificil, tinha que correr para fugir
da chuva. No abrigo estou mais segura, me sinto melhor. To segura.”, ‘A rua é
caminho, nem sempre tem volta, vai levando a gente” (Participante 5).

Entretanto, para aquelas pessoas que ja estdo habituadas a viver nas
ruas é bem mais complicado permanecerem no abrigo por muito tempo.

7

Dessa forma, o perfil dos abrigados ¢ composto de pessoas com maior
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idade, mulheres que apresentam alguma limitacao de deambulagao e sem
dependéncia quimica. No geral, essas foram as pessoas que permaneceram
por mais tempo nos abrigos e que participaram da atividade e puderam
expressar o que sentiram: “Muito bem, a gente se sente mais seguro quando

estamos num lugar protegido, é melhor do que ficar na rua, né (Participante 1).

A experiéncia da rua nio ¢ boa pra ninguém né, que eu, eu
ja passei e os outros passam, até hoje “tao” passando, eu vou
conseguindo me resgatar da rua “tendeu?” aqui nesse abrigo
aqui o albergue, mas ainda nio estou completamente livre da
rua, se eu sair daqui ndo tenho pra onde ir também, eu vou
ter que voltar pra rua, pro meio do pessoal que ainda t4 na rua
também, e me livrar também da droga, da bebida, que é isso ai
que leva a gente a perdigdo, arrumar um emprego em nome de
jesus, alugar um quartinho comprar umas coisas, arrumar um
emprego e seguir a vida, arrumar uma familia (Participante 1).

A fala do participante é emblematica e traz uma preocupagao com o
pos abrigamento, uma vez que ndo existiriam (e ainda ndo existem) muitas
alternativas a nio ser o retorno as ruas. Ndo se trata apenas da auséncia
de uma moradia, mas outros determinantes acabam dificultando a saida
da rua como a dependéncia quimica, por exemplo, que é reforcada pelo
ambiente de uso coletivo. Os conflitos de vida muitas vezes vao para além
da falta de uma casa para onde voltar, diz respeito as relagdes familiares
rompidas, as dificuldades e questdes econOmicas, a falta de perspectiva
para o futuro e, sobretudo, a uma sensa¢ao de desesperanga, onde por vezes
as drogas sdao um refugio.

Alves e Pereira (2019) discutem as questdes relativas ao uso de drogas
no contexto social da populagdo que vive em situagdo de rua. Para além da
dependéncia quimica, os autores apontam também para o que eles chamaram
de: “dependéncia social” atrelada as relagbes com os pares, o desfrute da

companhia, bem como da constru¢do de modos de viver e perceber a cidade.
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Ensino, servico e comunidade: Uma relagao possivel

O trabalho junto a populag¢ao de rua apresenta-se como um desafio
diario aos profissionais de saude, ndo apenas por ser diferenciado e que
sintetiza os complexos problemas da realidade social e das questdes sociais
fundantes, mas porque estd no seio de uma politica publica complexa,
importante, integral, mas com sérias contradi¢oes que também refletem
as desigualdades sociais do pais. Além disso, temos a realidade local do
SUS, as dificuldades de financiamento e de recursos humanos, materiais,
de estrutura e de gestao. Em Manaus, questdes como o clima, a rede de
servicos de saide e rede psicossocial sdo fundamentais para limitagdes e
desafios a serem superados.

Nesse sentido, é de suma importancia que o trabalho também possa
ser realizado através de parcerias e de integracdo entre os servicos, bem
como através de captagdo de recursos e projetos dentre os quais destacamos
os das universidades como a UFAM. A partir de uma parceria entre esta
e a EcnaR, o projeto foi viabilizado, uma vez que foi possivel obter os
recursos materiais para o desenvolvimento do mesmo, possibilitando ainda
a viabilizagdo da integragdo entre ensino, servi¢o e comunidade, que por

definicéo é:

Uma estratégia relevante que corresponde a integracio ensino-
servico-comunidade (IESC), entendida como as vivéncias
compartilhadas entre docentes, discentes, profissionais da
assisténcia a saude, gestores e comunidade nos cendrios. Tal
estratégia almeja formar profissionais de satide mais capacitados
para atender as necessidades da populagio, estabelecer uma
relagdo de proximidade entre os servigos de saudee a populagio
assistida e aproximar o SUS das institui¢oes de ensino (Cardoso
et al., 2021, p. 46).
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Dessa forma, a integralidade seria o principio norteador das
praticas em saude, determinando uma nova forma de cuidar.
Trata-se de um conceito complexo e polissémico, na medida em
que serve como visdo filosdfica e orienta as praticas de cuidado,
devendo também orientar simultaneamente o ensino, a partir de
praticas que priorizem o encontro entre o profissional e usudrio
no seu contexto de vida, na sua realidade e no seu territdrio
(Silveira et al., 2020, p. 02).

O encontro dessas dimensdes nesse projeto em conjunto foi impar,
pois a aproximagcao entre a universidade, o servi¢o e a comunidade é coisa
rara, haja vista que nem sempre é possivel desenvolver projetos dentro das
politicas e servigos. E necessario haver vontade de ambas as partes para
que as agOes e atividades sejam viabilizadas. Em algumas ocasides, as
parcerias sdo possibilitadas pela auséncia de algo em alguma das partes, em
outras, em ambas. No caso da parceria entre a EcnaR e a UFAM, houve a
necessidade de ambas as partes para que o projeto fosse viabilizado e uma
vontade de ambas também para realiza-lo.

De um lado, a necessidade de aproximagao com o servi¢o para
possibilitar o contato e a abertura com a populagio de rua, ja que ter um
vinculo prévio é aconselhavel e necessario para desenvolver atividades
como as do projeto e, do outro, a necessidade de recursos materiais
para as atividades do projeto como: telas, pincéis, tintas e materiais de
contrapartida para a populagdo como camisas, garrafinhas de agua, alcool,
mochilas dentre outros.

Desse modo, a UFAM utilizando os recursos financeiros através de
projetos da FAPEAM, fez a parceria com a EcnaR para que a equipe pudesse
propor alguma atividade com a populagio de rua. Nesse caso, a equipe
desenvolveu a ideia de realizar a atividade de pintura em tela e tecido dentro dos
abrigos e como contrapartida, a UFAM cedeu os materiais para a realizagio das

atividades resultando em um trabalho de grande significado a comunidade.
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Nesse sentido, é importante que os servigos de saude estejam abertos
as parcerias e a universidade, pois um dos papeis fundamentais desta é trazer
beneficios a sociedade, de forma que o conhecimento cientifico alcance de
fato a comunidade e ndo se resuma somente ao ambiente académico. O
papel do servico, por outro lado, é descortinar para a academia as inimeras
e plurais possibilidades que a realidade biopsicossocial nos apresenta e,
junto com eles, buscar meios de intervengdes que sejam efetivos para a

incluséo social e o sentido de ser um servico disponivel a sociedade.

A arte através do olhar da populacdo de rua

Na experiéncia com a arte, as dimensdes da rua, da casa e do
abrigo foram externalizadas através de uma pratica elaborada a partir da
realidade, onde a populagio de rua se encontra e nesse caso, nao mais a rua
e sim o abrigo. Deve-se levar em consideracio, entretanto, que a rua nao é
algo superado, ainda é uma realidade para onde as pessoas provavelmente
voltariam apds o periodo da pandemia, e isso veio a tona em varias falas
bem como a casa de infancia e adolescéncia, pois ela é, geralmente, a
primeira experiéncia de vida das pessoas.

Durante o didlogo, logo apds a atividade, algumas falas surgiam,
tais como:

- Como ¢é que a senhora se sentia morando na rua? “Me senti ruim
eu, ruim, ai quando chovia corria para procurar um lugar, onde ndo molha”

- E agora aqui no abrigo como a senhora se sente? Estou segura |[...]
segura, melhor de que estar na rua. E tu lembraste de teus familiares, por
qué? Por que vocé pintou uma casa? Era sua casa? E [...,...].

- Da minha familia [.......]

— Onde é que estd a sua familia?

- Estd por ai [...]
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Durante as atividades, o tema familia sempre vinha a tona, porém,
pouco se falava em profundidade sobre os familiares, em alguns casos,
algumas pessoas travavam literalmente, havia um hiato entre as perguntas
e as respostas, em outros casos, quase um engasgo seguido de siléncio.

Ao serem indagados sobre quais os sentimentos perceberam
em relagdo a atividade, fazendo uma reflexdo sobre o momento em que
estdo no abrigo e quando estavam na rua, os que mais foram citados:
“animagao’, “saudade”, “alegria’, “bem-estar” e vontade de aprender e de
viver, “entretenimento” dentre outras.

A oportunidade de trabalhar arte com a populag¢io de rua foi uma
grata surpresa e, a0 mesmo tempo, necessitou de persisténcia porque,
em muitos casos, as pessoas nao se sentiam motivadas para participar
da atividade, enquanto outras queriam participar mais de uma vez. Essa
dicotomia nos fez perceber o quanto a popula¢do de rua guarda suas
aptidoes e talentos e o0 quanto isso se torna desinteressante num ambiente
que nao ¢ propicio para alguns deles.

A rua muitas vezes embrutece, mas existem muitos contetidos
guardados pelos caminhos tortuosos da vida de cada um e que podem
ser percebidos em atividades que despertam talentos ou criatividade. Em
algumas situagdes, houve momentos de nostalgia, em outros, solicitagdes
de mais atividades do mesmo tipo para que eles ou elas pudessem gerar
alguma renda com as atividades e conhecimentos produzidos. Isso
demonstra uma abertura para reivindicagdes que talvez essas pessoas nao
tenham tido oportunidades anteriores, a0 mesmo tempo em que podermos
identificar as vontades existentes nessa dimensao, tdo pouco explorada na

area da saude.
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Figura 1. Pintura a casa.

Fonte: Arquivos CNAR, 2024

Com relagdo a representacéo e o significado da atividade, segundo
eles foram, principalmente a evocagdo de memorias e sentimentos
relacionados a saudade de um tempo passado, lembrangas da familia e
de casa: “Lembrei da minha familia. Estdo por ai... Pintei minha casa de
infancia, era minha casa.” (Participante 2).

A participante acima marcou a equipe porque ela pintou justamente
a casa que disse ser dela na infancia e a sua fala foi carregada de emogéo e
segurada pelas lagrimas que marejavam seus olhos. A equipe percebeu que
ela travou ao falar do tema, entao procurou falar de outras coisas, do lanche,
dos brindes que recebeu e ela manifestou que gostou muito da mochila e
que iria guardar suas coisas nela dali para frente.

Nesse sentido, Vigotski afirma que:

A arte transfigura a realidade nio s6 nas construcdes da fantasia,
mas também na elaboragédo real dos objetos e situagdes: a casa,
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o vestiario, a conversa e a leitura(...). O que deve servir de regra
nio é o adornamento da vida, mas a elabora¢do criadora da
realidade, dos objetos e seus préprios movimentos, que aclara e
promove as vivéncias cotidianas ao nivel de vivéncias criadoras
(Vigotski, 2001, p.352).

Todo ser humano carrega consigo marcas da vida, e essas marcas
sdo o resultado das relagdes estabelecidas, do estilo de vida adotado
pelas familias, das questdes econdmicas e financeiras, dos impactos
que a sociedade nos imputa, dentre outros determinantes que estio de
forma isolada ou em conjunto, influenciando as escolhas das pessoas e
determinando o estilo de vida nas ruas.

Foi indagado aos participantes também, quais as emogdes que eles
tiveram em relagao a atividade, fazendo um paralelo entre abrigo e a rua.
Dentre as principais emogdes, foram citadas: animacao, alegria, bem-estar e
vontade de aprender e de viver, entretenimento e astral elevado. Com rela¢io
a representacdo e ao significado da atividade, segundo eles foi principalmente
a evocagdo de memorias e sentimentos relacionados, principalmente a:
saudade de um tempo passado, lembrangas da familia e de casa.

A pessoa em situagdo de rua acaba sofrendo intimeros estigmas e
visdes negativas de uma sociedade que ndo os vé como parte dela e, as vezes,
resultado de uma omissdo que gera a exclusdo. Em muitos ainda impera a
ideia de que estar na rua é uma punigdo pela incapacidade individual da
pessoa que nao se adequa, ndo trabalha ou que escolheu viver a vida assim.

Nio ter uma visdo mais critica com relacao a complexidade dos
determinantes que levaram as pessoas a condi¢ao de rua é um equivoco do
imaginario social que precisa ser revisto. Conforme afirma Sawaia (2009),
a desigualdade social é experienciada como uma constante ameaca a vida e
a existéncia, que limita, cerceia a experiéncia e impoe diferentes formas de

humilhagao. Nesse sentido, oportunizar momentos em que essas pessoas
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possam de fato se expressar, despertar a criatividade e ao mesmo tempo,

questdes profundas das experiéncias da vida e da rua.

E por que nés nao tinhamos participado antes né, mas, para mim
¢ como uma terapia né, mexe com a mente a inspiragdo do corpo
[...] e desenvolver aquilo que vocé pensa que vocé raciocina,
desenvolver no papel algum tipo de arte, sempre tentando
inspirar aquilo que vocé quer né o que vocé expde, como chegar
na fase de expor, ai explicar o que sentiu o que que a arte quer
passar, as vezes muitos inspiradores tem esses lados, as vezes é
mais ou menos por ai, poucas vezes eu trabalhei com arte, ai hoje
eu tive oportunidade, como surgiu a oportunidade [...] Mesmo
eu ndo sabendo muito, que eu niao tenho um dom né, ndo sou
um Michelangelo um Leonardo, mas eu me dispus a fazer do
modo que eu fiz entdo pra mim é uma primeira experiéncia, foi
muito legal porque a gente ocupou nosso tempo e desenvolvi
coisas boas, e ajuda no trabalho de cada um [..,..] eu procuro
sempre me dispor a aprender e as vezes o profissional quer passar
algo ou quer descobrir algo um talento as vezes vocé tem algo 1a
no fundo e vocé ndo sabe, as vezes a gente pode ser uma pessoa
brilhante né pode ter um dom mas a gente e de uma hora para
outra a gente pode desenvolver (Participante 4).

A fala desse participante é muito interessante porque indica

que demonstrou a forma como vé a arte e conhece um pouco de seus

expoentes, inclusive citando Da Vinci e Michelangelo, bem como deu

importéncia a atividade que participou como sendo uma oportunidade

para descobrir talentos.
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Figura 2. Pintura II a Ave

Fonte: Arquivos CNAR, 2024

Os significados vieram a tona nas atividades de pintura ja que a
intengdo era despertar os talentos e identificar como as experiéncias de vida
emergiriam durante a atividade. Dessa forma, os dialogos na socializagdo
das pinturas eram seguidos de perguntas como: - Entdo me diz uma coisa
[..] teu desenho tem algum significado?

O participante acima realizou a atividade de forma relutante,
demonstrou pouco interesse na atividade, porém, ao se passarem alguns
minutos, a pintura ficou pronta e ele mesmo procurou a equipe para falar

sobre o que desenhou e pintou:

Porque assim, eu tentei fazer uma ave né queria fazer uma bonita
né se eu fosse um desenhista mesmo profissional queria fazer
uma aguia da melhor forma sabe s6 que eu nio tenho esse dom
porque essa aguia ela tem uma certa inspiragdo né ela se renova
ela nunca desiste entdo ela ta nesse ciclo de inovagao e é isso que
os seres humanos precisam hoje principalmente essas pessoas
que frequentam o pop entdo eu venho para ca e vim jd com isso
na cabega pensando s6 que eu ndo consigo né, se tivesse uma
foto né, talvez eu desenhasse melhor fazer um negdcio melhor
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até onde eu pude eu fiz, entdo meu melhor pensamento foi na
dguia, ela se renova (Participante 5).

A equipe indagou se ele se identificava com a ave e a reflexao dele

segue profunda:

Eu me identifico muito com a aguia porque ¢ a inspiragdo do
nosso criador, é um péssaro que ele se renova e é muito infinito
isso ai a ciéncia, biologia, eles estudam isso talvez eles ndo
alcancem como elas se renovam como funciona, mas é bem
inspirador por que serve de exemplo é um relacionamento puro
das aves né, diferente do ser humano, entdo é uma inspiracao
infinita que talvez filosofia, faculdade, ndo consiga alcangar
tudo tem seus dois lados entdo cada um tem um sentimento
uma forma de pensar entéo essa foi a melhor [...]por isso que eu
desenhei assim meio[...] mas saiu legal.

Certamente ele se refere a renovagio, a resisténcia e quando fala
que a aguia se renova, ele estd se colocando como o passaro que tentou
representar no desenho que fez. E interessante notar que ele apreciou sua
obra de arte e isso é muito significativo, pois se percebe que teve prazer em
realizar a tarefa, se identificando com ela.

Ainda que de forma muito paradoxal, a arte é um caminho que abre
a mente para inumeras possibilidades, promove processos de descobertas
de si, de autoconhecimento e do mundo, promove a¢des de engajamento,
de tomada de decisdo, auxilia na redu¢do do consumo do élcool e outras
dependéncias, alivio de problemas relacionados a saide mental, bem como
no reconhecimento de si e no respeito (Thomas et al., 2011).

A pintura 3 foi escolhida porque se trata de um quadro pintado por
uma pessoa que ja tinha experiéncia com a arte numa escola de samba da
cidade e ela fez questdo de participar, falou que ndo gostaria de se identificar

porque justamente naquele momento ele estava vivendo na rua e aquilo era
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algo que ela nao queria revelar. De outro modo, a equipe percebeu que ela

colocou toda sua criatividade durante a atividade e se mostrou empolgada.

Figura 3. Pintura II a Rua.
e e v (\

Fonte: rquivos CNAR, 2024

Falou pouco e demonstrou que nao gostaria de aparecer, afirmou
que se fossem fazer uma exposi¢ao, que poderiamos utilizar o quadro, mas
ele ndo participaria. Por outro lado, a imagem desperta varias sensagdes
tipicas do cotidiano da Amazonia ribeirinha, com os rios, a floresta viva,
um por do sol forte, o canoeiro ou um pescador no seu trajeto diario de
trabalho pelos rios da nossa imensa floresta.

Temas esses extremamente frequentes na vida desse participante em
particular. Esse processo artistico e expressivo ¢ fundamental para dar voz
aqueles que sao socialmente conhecidos como os (in)visiveis da sociedade.
Serve como um espago para a sensibiliza¢do e reflexao acerca da fragilidade
das condigoes de vida, das formas de (re) produgdo da existéncia na rua e

da busca de (re)significacdes de valores e novos conceitos.
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Conclusao

Levaraarte paraa populagao de rua durante a pandemia de covid-19
foi particularmente importante para ela e para a equipe. Primeiramente
porque a saide ndo esta restrita as consultas e exames, ela é atravessada por
expressoes da realidade social e das realidades subjetivas. Segundo, porque
foram possibilitados momentos que impulsionaram a criatividade, a livre
expressao através da arte e o contato com o ludico, o que raramente se faz
dentro de politicas destinadas a estas populagoes.

Desenvolver projetos como este, exigem que estejamos despojados
e dispostos a abrir as possibilidades para o novo, para fazer parcerias,
para deixar a propria sociedade participar, de algum modo, onde nossas
possiblidades sdo limitadas e isso foi muito presente na parceria com a
UFAM. Nesse sentido, as parcerias sdao substancialmente importantes
porque onde falta algo em um lugar, pode estar sobrando noutro, o que
resulta em grandes oportunidades.

Para a popula¢iao de rua foi dada a possibilidade de criagdo,
de expressdo do eu e dos sentimentos que a envolveram durante todo o
processo de criagao. Para a equipe, a certeza de que seguimos um caminho
mais humanizado ao buscar, de fato, ouvir para além dos sintomas, dar voz
a essas pessoas, que muitas vezes estdo caladas pelo contexto em que vivem,
apreender a gama de experiéncias que carregam, como sao refletidas no
ambiente vivido e as expectativas ap6s o periodo de abrigamento, uma vez
que sendo temporario, o retorno as ruas era latente.

Nessa construcido, a escuta, o acolhimento e o vinculo foram
protagonistas do cuidado, a saude tem sido produto do coletivo, mas
o caminho ¢é longo e cheio de aberturas a serem preenchidas na/para a
popula¢ao de rua. Permeando ainda todo esse processo, a arte encontrou

lugar entre essas pessoas improvaveis, mas que se mostraram ricas
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e dispostas a ndo somente produzir algo, mas também trazer novos
significados, criticas sociais e impressdes que atravessam a existéncia de

cada um deles.
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Programa de Imunizacao! Uma
conquista compartilhada

O Programa Nacional de Imunizagdo, com mais de 50 anos de
existéncia, do qual participei como Coordenadora Estadual de Imunizagao
do Amazonas num periodo de 28 anos e obtivemos através do nosso
trabalho e parcerias um trabalho de sucesso e realizagoes!

Sabemos de todas as nossas dificuldades que enfrentamos para
o alcance de coberturas vacinais adequadas! Ao longo desse periodo,
implantamos energia solar nos locais de dificil acesso, utilizamos hora voo!

Os trabalhos apresentados evidenciam estratégias para o alcance
das coberturas vacinais de acordo com a realidade de cada municipio!

Parabéns a todos que participaram e participam desse processo!
Coordenadores municipais de Imunizagdo, vacinadores, voluntdrios!
Continuemos lutando pelo melhor!

Programa de Imuniza¢iao! Uma conquista compartilhada, pelo
setor publico e sociedade, pelos profissionais e populagio...

Um desafio que se renova a cada dia, no esfor¢o, na vontade e no
compromisso de cada um nds!!!

VACINAR E PROTEGER!!!

Maria Izabel Nascimento

Servidora Publica da Secretaria de Estado da Saide (SES), durante 28 anos atuou
como Coordenadora do Programa Estadual de Imuniza¢iao do Amazonas.
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