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Educacdo em Saude como Estratégia de Recomposicdo da Cobertura Vacinal
Infantil: Proposta de Plano Intersetorial para o Municipio de Maringa-PR

RESUMO

A dissertacdo aborda a queda da cobertura vacinal infantil no Brasil e, de modo particular, no
municipio de Maringa-PR, em um contexto marcado pela hesitacéo vacinal, pela desinformacéo
e pela necessidade de fortalecimento das politicas publicas de imunizacdo. O estudo objetiva
desenvolver um plano pedagdgico municipal intersetorial de educacdo em imunizag&o,
ancorado em experiéncias e evidéncias, voltado ao ambiente das escolas publicas municipais
de Maring4, para fortalecer a cultura de vacinacdo, enfrentar barreiras informacionais e
contribuir para a recomposicao sustentada das coberturas vacinais. Para tanto, adota pesquisa
aplicada, de natureza qualitativa e abordagem analitico-propositiva, desenvolvida em trés
etapas: revisdo integrativa da literatura, analise documental de normativas e instrumentos de
planejamento nas esferas federal, estadual e municipal, e diagndstico situacional baseado em
dados secundéarios do SI-PNI, DataSUS e outros sistemas oficiais. Os resultados identificam
declinio persistente das coberturas vacinais infantis no municipio, especialmente em
imunobioldgicos essenciais do primeiro ano de vida, além de evidenciarem barreiras
socioculturais, informacionais e operacionais que comprometem a adesao as vacinas. A analise
também demonstra que a articulacdo entre salde e educacao, associada ao uso do ambiente
escolar como espaco de mobilizacdo, busca ativa, formacdo e comunicacdo com as familias,
constitui estratégia viavel e sustentada por evidéncias. Conclui-se que o Plano Municipal de
Educacdo em Imunizacdo e Estratégia de Vacinacdo Escolar contribui para a gestdo publica
local ao oferecer um arranjo executavel, replicavel e orientado por evidéncias, capaz de
fortalecer a cultura vacinal, qualificar o monitoramento e favorecer a recomposigéo sustentada
da cobertura vacinal infantil em Maringa-PR.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Vacinacdo. Educacdo em Salde. Politica Publica.
Maringé-PR.



Health Education as a Strategy for Restoring Childhood Vaccination
Coverage: Proposal for an Intersectoral Plan for the Municipality of
Maringa, Parana

ABSTRACT

This dissertation addresses the decline in childhood vaccination coverage in Brazil and,
specifically, in the municipality of Maringd, Parand, within a context marked by vaccine
hesitancy, misinformation, and the need to strengthen public immunization policies. The study
aims to develop a municipal, cross-sectoral educational plan on immunization, grounded in
experience and evidence, tailored to the setting of Maringa’s public schools, in order to
strengthen the culture of vaccination, address information barriers, and contribute to the
sustained recovery of vaccination coverage. To this end, it employs applied research of a
qualitative nature and an analytical-proactive approach, carried out in three stages: an
integrative literature review, a documentary analysis of regulations and planning instruments at
the federal, state, and municipal levels, and a situational diagnosis based on secondary data
from the SI-PNI, DataSUS, and other official systems. The results identify a persistent decline
in childhood vaccination coverage in the municipality, especially for essential
immunobiologicals in the first year of life, in addition to highlighting sociocultural,
informational, and operational barriers that compromise adherence to vaccines. The analysis
also demonstrates that the coordination between health and education, combined with the use
of the school environment as a space for mobilization, active search, training, and
communication with families, constitutes a feasible strategy supported by current evidence. It
can be concluded that the Municipal Plan for Immunization Education and School Vaccination
Strategy contributes to local public management by providing a feasible, replicable, and
evidence-based framework capable of strengthening the culture of vaccination, improving
monitoring, and promoting the sustained recovery of childhood vaccination coverage in
Maringa, Parana.

Keywords: Vaccination Coverage. Vaccination. Health Education. Public Policy. Maringa-PR.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

Os primeiros registros de vacinagdo no mundo remontam ao ano de 1771, na Inglaterra,
e estavam voltados ao enfrentamento da epidemia de variola. A primeira vacina foi
desenvolvida por Edward Jenner, em 1796, ap0s duas décadas de estudos e experimentacoes
com a variola bovina, o que originou os termos vaccine e vaccination, ambos derivados do latim
vacca. No contexto inglés do século XVIII, a variola era responsavel por aproximadamente
10% dos Obitos totais, um terco das mortes registradas entre criancas. Reconhecida como uma
das doencas mais devastadoras da historia da humanidade, a variola foi declarada erradicada
em 1980 pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), apds a implementacdo de um programa
global de vacinacdo em massa (Levi; Kallas, 2002).

A vacinacdo € amplamente reconhecida como uma das estratégias mais eficazes para a
promocao da saude coletiva e contribui significativamente para a prevencao de doengas graves,
reduz a disseminacdo de agentes infecciosos na comunidade e protege, também, individuos que,
por raz@es clinicas, ndo podem ser imunizados. No Brasil, a politica de vacinacéo é coordenada
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido pelo Ministério da Satde (MS) em
1973, com papel central na promoc¢do da salde da populacdo. Por meio do PNI, o governo
federal disponibiliza gratuitamente, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), um total de
47 imunobioldgicos: 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas. Esse conjunto abrange vacinas
do calendério nacional e também aquelas destinadas a grupos com condicdes clinicas especiais,
como pessoas vivendo com HIV (Human Immunodeficiency Virus) (PVHIV) ou em tratamento
de doencas como cancer ou insuficiéncia renal, que sdo atendidas por meio dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Além disso, o PNI contempla vacinas
administradas em situagdes especificas, como a vacina contra a covid-19 (Brasil, 2025).

Distribuir gratuitamente imunobioldgicos no pais constitui uma das estratégias mais
eficazes de prevencao em satde publica, com impactos expressivos tanto na prote¢do individual
quanto na reducéo de custos assistenciais no SUS (Brasil, [s.d.]c; Brasil, 2023). Ao estimular o
sistema imunoldgico a produzir resposta protetora contra agentes infecciosos, a imunizagédo
contribui para impedir casos graves de doengas imunopreveniveis, reduz a necessidade de
internacOes hospitalares, tratamentos prolongados, consultas, exames, procedimentos e uso de
medicamentos (Bertti; Souza, 2022). Essa diminui¢do da demanda por servi¢cos de média e alta
complexidade tende a aliviar a sobrecarga dos servigos publicos, favorecer a racionalizacédo de



recursos, e reforca que acdes preventivas podem gerar economia ao sistema de salude, com
beneficios que superam os custos de implementacdo (Alves Mendonga et al., 2022; Brasil,
2023).

Além disso, ao evitar afastamentos laborais, incapacidades e mortes prematuras, a
vacinacdo preserva a produtividade populacional, contribui para a estabilidade econémica e o
desenvolvimento sustentavel (Bertti; Souza, 2022). A criagdo de imunidade coletiva, por meio
de elevadas coberturas vacinais, também contribui para a contencéo de surtos e epidemias, e
evita colapsos no sistema de satde. Contudo, a efetividade dessa politica exige superagédo de
barreiras como hesitacdo vacinal, desinformagdo e desigualdades de acesso, exige
investimentos continuos em educacdo em salde, acesso equitativo as vacinas e
desenvolvimento de novos imunobioldgicos. Avaliar gastos econdmicos em saude com
problemas passiveis de economia e reconhecer a vacinagdo como um investimento estratégico
é essencial para garantir a sustentabilidade do SUS e a promocdo da salde coletiva (Alves
Mendonca et al., 2022).

1.2 PROBLEMATIZACAO

O PNI estabelece metas minimas de cobertura vacinal (CV) para que a prote¢do coletiva
seja mantida: 80% para meningite ACWY; 90% para BCG, Rotavirus, Influenza e HPV
quadrivalente; e 95% para demais vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo (Brasil,
2024d). Segundo dados do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI), o percentual da CV no Brasil, referente as vacinas aplicadas em criangas menores de um
ano de idade no ano de 2022, foi de 90% para BCG; 82% para Hepatite B (até 30 dias de idade);
77% para Pentavalente; 77% para Poliomielite (1, 2 e 3); 81% para Pneumocaocica 10-valente;
76% para Rotavirus Humano; 78% para Meningocdcica C conjugada; e 60% para Febre
Amarela (Brasil, 2025a).

No inicio da década passada, as coberturas vacinais do calendario infantil mantinham-
se em patamares substancialmente mais elevados no Brasil. Em 2013, p. ex., 0 PNI registrou
107% de cobertura para BCG; 97% para Hepatite B; 97% para Pentavalente; 100% para
Poliomielite; 93% para Pneumococica 10-valente; 93% para Rotavirus Humano; e 99% para
Meningocdcica C, que evidenciou um cendrio de maior protecdo coletiva quando comparado
ao observado em 2022 (Brasil, 2015). Para a Febre Amarela, nos municipios situados em areas
com recomendacdo de vacinagdo, a cobertura em menores de 1 ano atingiu 92% em 2013
(Brasil, 2015).



Dessa forma, observa-se que a baixa cobertura alcangcada em 2022 ndo representa apenas
uma oscilacdo pontual, mas um declinio alarmante e um distanciamento do patamar necessario
para prevenir a reintroducdo e a circulacdo sustentada de doencgas imunopreveniveis. Além
disso, amplia o risco de surtos e de agravamento do cenario epidemiologico, sobretudo entre 0s
grupos mais vulneraveis, e gera a preocupacao de que patologias que estavam sob controle, ou
que haviam sido até mesmo erradicadas, voltem a acometer a populagéo (Brasil, 2015, 20253).

A situacdo se mostra ainda mais sensivel quando analisado o contexto municipal. Os
dados do SI-PNI também evidenciam varia¢des importantes: em Maringa-PR, no ano de 2022,
a CV em menores de um ano foi de 81% para BCG; 58% para Hepatite B (até 30 dias de idade);
87% para Pentavalente; 88% para Poliomielite (1, 2 e 3); 91% para Pneumocdcica 10-valente;
89% para Rotavirus Humano; 89% para Meningocécica C conjugada; e 78% para Febre
Amarela (Brasil, 2025a).

Em perspectiva historica, observa-se que Maringa ja apresentou coberturas vacinais
significativamente mais elevadas, e evidenciou que 0s percentuais observados em 2022
representam queda em relacdo a anos anteriores. Em 2013, a cobertura em menores de um ano
foi de 128% para BCG; 105% para Pentavalente; 107% para Poliomielite (1, 2 e 3); 105% para
Pneumocdcica 10-valente; 105% para Rotavirus Humano; 107% para Meningocécica C
conjugada; e 98% para Febre Amarela. Para Hepatite B (até 30 dias de idade), a cobertura
registrada foi de 166% em 2014. Assim, a0 comparar esses patamares com os valores de 2022,
evidencia-se um declinio expressivo da cobertura no municipio, com reducdo justamente em
imunizantes cruciais para a prote¢do no primeiro ano de vida, e reforcou maior sensibilidade
do cenario municipal diante do risco de reintroducdo e circulacdo de doencas imunopreveniveis
(Brasil, 2025a).

Entre as causas da baixa cobertura estdo aspectos da cultura, crencas, valores, a
erradicacdo de doencas, movimentos contrarios a vacinacdo e a desinformacdo (Barros;
Cavalheiri, 2021). Esse debate se torna ainda mais relevante diante do impacto da
desinformacdo e de movimentos contrarios a vacinacgéo, que influenciam atitudes e decisdes de
familias e comunidades (Camara dos Deputados, 2020; Ramos et al., 2023; Gugel et al., 2021).
Assim, a educacdo em imunizacdo se consolida como eixo estratégico para enfrentar
determinantes socioculturais da hesitacao e apoiar escolhas informadas, e reforca a vacinagéo
como medida de protecdo coletiva. Para subsidiar a compreensdo do fenémeno da hesitacédo
vacinal e dos fatores que interferem na decisdo das familias, apresenta-se, no Anexo 5, recorte

de material oficial do MS sobre o conceito e os fatores associados a hesitagdo vacinal.



Como resposta a esse cenério, considera-se que parte relevante das barreiras a vacinagao
se relaciona a duvidas e a circulacdo de informacgdes inadequadas, a educacdo em saude
desponta como estratégia substancial para a recuperacéo de altas coberturas. Nessa perspectiva,
0 MS recomenda a articulacdo intersetorial entre saude e educacéo e a implementacéo de acoes
no ambiente escolar, que combine oferta organizada com comunicagéo clara e mobilizagéo de
estudantes, familias e comunidade, de modo a fortalecer a adesdo e facilitar o acesso a vacinagao
(Brasil, 2024c). Ao reconhecer a vacinacdo como acgdo estratégica do SUS e eixo estruturante
do PNI, tais orientacfes reforcam que iniciativas educativas e de organizacdo dos servicos
devem caminhar de forma integrada para qualificar a tomada de decisao, reduzir resisténcias e
sustentar resultados de cobertura ao longo do tempo (Brasil, 2023; Brasil, [s.d.]a).

A educacao em salde, quando planejada como estratégia continua, tem potencial para
atuar diretamente nos mecanismos que sustentam a baixa adesdo: ddvidas sobre seguranca e
eficacia, percep¢do reduzida de risco por “ndo ver mais” certas doencas, circulacdo de
desinformacdo e fragilidades de confianca nas instituicdes. Nesse sentido, intervencoes
educativas centradas em comunicacgdo clara, escuta qualificada e construcdo de confianca sdo
recomendadas por organismos internacionais como parte do fortalecimento da demanda por
vacinacdo (Organizacdo Mundial da Saude, [s.d.]; O’Rourke et al., 2023).

Nessa dire¢do, 0 ambiente escolar se destaca por sua capilaridade, capacidade de alcance
e poténcia formativa: ao integrar salde e educacdo, cria-se um espago privilegiado para
desenvolver letramento em salde, promover didlogo com estudantes e responsaveis e apoiar
rotinas de atualizacdo vacinal. No contexto brasileiro, o proprio MS orienta a estratégia de
vacinacdo nas escolas como agdo estruturante para recuperar altas coberturas, e reforca a
necessidade de planejamento, articulacdo intersetorial e comunicacdo adequada ao territorio
(Brasil, 2024c). Além disso, evidéncias internacionais indicam que programas de vacinacao
realizados no contexto escolar tendem a alcancar alta adesdo, especialmente quando combinam
oferta organizada e a¢Oes educativas que favoregcam conhecimento e confianca (Perman et al.,
2017; Rosso et al., 2025).

No plano federal, embora ndo exista, at¢ 0 momento, uma regra nacional Unica que
condicione a matricula escolar a apresentacdo de um comprovante/atestado de vacinas em dia,
a vacinacéo infantil é dever legal quando recomendada pelas autoridades sanitarias, conforme
0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que estabelece a obrigatoriedade da vacinacao
e sustenta a atuacdo da rede de protecdo (inclui-se escola e Conselho Tutelar) na garantia do
direito a satde (Brasil, 1990). Além disso, o préprio debate legislativo recente no Congresso

evidencia que a exigéncia formal de apresentagdo do comprovante na matricula é tratada, em



geral, por normas subnacionais (estados e municipios), e ndo por um comando federal
especifico (Senado Federal, 2025).

No Estado do Parana, ha norma estadual expressa (Lei Estadual do Parana n® 19.534, de
04 de junho de 2018) que determina a apresentacao da carteira de vacinacao no ato da matricula
de estudantes até 18 anos em instituicdes de ensino (publicas e privadas) que ofertem educacao
infantil, ensino fundamental e ensino médio, e reforca o papel do ambiente escolar como ponto
estratégico de monitoramento e mobilizacdo para imunizacdo (Parana, 2018). Esse marco
estadual € particularmente relevante para plano de acdo pedagdgico intersetorial, pois legitima
a escola como espaco de articulagdo entre educacdo e saude, tanto para checagem documental
qguanto para encaminhamentos e acgOes educativas estruturadas. Para fins de comprovagéo
normativa da exigéncia de apresentacdo da carteira/atestado de vacinacao no contexto escolar,
apresentam-se, no Anexo 2, 0s documentos oficiais utilizados como base desta dissertacao.

No ambito municipal, Maringa possui legislacdo prépria relacionada ao tema: a Lei
Municipal n® 6.821/2005, frequentemente mencionada como base local para a organizacao de
calendarios/rotinas de vacinacdo e para a solicitacdo de atestado/carteira de vacinacdo em
processos de matricula em instituicdes sediadas no municipio (Maringa, 2005). Na prética, ha
registros locais de que a exigéncia do comprovante tem sido mobilizada no processo de
matricula na rede de ensino do municipio, o que reforca a pertinéncia de inserir diretrizes
pedagOgicas, operacionais e comunicacionais para que a exigéncia documental seja
acompanhada de acdes educativas qualificadas (informacdo, didlogo e construcdo de
confianca), em consonancia com diagndstico, mapeamento de barreiras e definicdo de
indicadores de monitoramento (Maringa.com, 2012).

Portanto, diante do cenério de queda na cobertura vacinal infantil em Maringd, como
estruturar uma estratégia de educacdo em saude que integre as areas da salde e educacdo, de
modo a transformar o ambiente escolar em um polo eficaz de recomposicdo vacinal e combate
a desinformac&o?

Desse modo, ao propor um plano pedagogico municipal, ancorado em experiéncias e
evidéncias, o trabalho avanga para além da descri¢cdo do problema: ele aponta um caminho
factivel e intersetorial para fortalecer a cultura de vacinacéo, enfrentar barreiras informacionais
e contribuir para a recomposicao sustentada das coberturas vacinais (Homma et al., 2023; Saad,
2023; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um plano de acdo pedagdgico intersetorial de educacdo em imunizagdo
voltado ao ambiente das escolas publicas municipais de Maringa com diretrizes pedagdgicas,

operacionais e comunicacionais.

1.3.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar o cenério da CV infantil no municipio.
Identificar barreiras socioculturais e informacionais associadas a hesitacao vacinal.
Mapear experiéncias exitosas nacionais e internacionais de vacinagéo escolar.

Desenvolver um plano pedagdgico estruturado para aplicacdo nas escolas.

o B~ w D

Propor indicadores de monitoramento e avaliagdo de impacto.

1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

Como contribuicGes esperadas, sugere-se a producédo de um guia de apoio ao professor,
especifico para a etapa inicial do ensino fundamental (do primeiro ao quinto ano), com o
objetivo pedagdgico principal de combater a desinformacéo e fake news sobre vacinas, fatores
relacionados a baixa adesdo vacinal. Além disso, o material contribuird ao docente desenvolver
consciéncia critica e cidadania sobre satde coletiva e controle social a seus alunos, além de
discutir a vacinacao como politica publica e direito social. A pesquisa também visa destacar a
importancia historica e cientifica da imunizacdo, com formato, recursos e linguagem adaptada
ao publico escolhido. Por fim, espera-se que o conhecimento cientifico sobre vacinas, sua
funcdo e importéancia na prevencgéo de sequelas e morte por doencas, combata a desinformacao
e a distribuicdo deliberada de noticias falsas, que comprometem o alcance das metas de CV, e
influencia negativamente o planejamento e a efetividade das ag¢des de imunizacdo em nivel
local.

A proposta apresenta aplicabilidade imediata, pois se organiza como plano de acao
intersetorial com componentes operacionais e pedag6gicos compativeis com a rotina municipal,
com uso de dados oficiais do SI-PNI para diagnostico, priorizacdo de publicos e defini¢do de

metas de recomposic¢ao por imunobiolégico (Brasil, 2025a). Além disso, o desenho do produto



11

privilegia implementacdo, ao detalhar fluxos, responsabilidades, calendério anual e
instrumentos de acompanhamento, em consonancia com diretrizes recentes do MS para
recuperacdo de altas coberturas e qualificacdo das acdes de imunizacao (Brasil, 2024c, 2025c).

A estrutura proposta possui carater replicavel, pois se fundamenta em instrumentos e
programas nacionais ja consolidados, o que facilita adaptagdo por outros municipios com
diferentes portes e arranjos de rede. O plano define modulos transferiveis — diagnostico,
protocolo intersetorial salde-educacdo, eixo pedagdgico em imunizacdo, estratégia de
comunicacdo e monitoramento — que permitem escalonamento progressivo conforme
capacidade local, com referéncia nas orientagdes ministeriais para vacinagdo no ambiente
escolar (Brasil, 2024e, 2025c).

O trabalho mantém alinhamento explicito ao PNI e as diretrizes do MS, ao tomar como
referéncia metas, esquemas e normas técnicas de vacinacdo, além de orientar o planejamento e
0 registro conforme documentos oficiais (Brasil, 2024d, 2025a). Ao mesmo tempo, ancora-se
no Programa Saude na Escola (PSE), que reconhece a escola como espago estratégico para
acOes de salde e recomenda a verificacdo da situacao vacinal como oportunidade de educacéo
em salde e articulacdo com a Atencdo Primaria, sem requerer, como etapa inicial, a criacdo de
novo instrumento juridico local (Brasil, 2022, 2024c).

No ambito dos direitos, a justificativa dialoga com o ECA, que estabelece a vacinagédo
como dever nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias, o que reforca a legitimidade
de estratégias de busca ativa, orientacdo as familias e protecdo do publico infantil como
prioridade de politica pablica (Brasil, 1990). Assim, o plano intersetorial favorece a
recomposicdo das metas minimas do PNI, contribui para a reducdo do risco de surtos e fortalece
a cultura vacinal ao integrar escola, familias e servicos de saude em agdes sistematicas de
informacao, acesso e acompanhamento (Brasil, 2024d; Homma et al., 2023).

A base empirica da proposta se sustenta em evidéncias nacionais e internacionais que
apontam a efetividade de acBes escolares quando combinam oferta organizada e estratégias
educativas, com aumento de adesdo vacinal e melhora de conhecimento e confianga. Revisao
sistematica sobre programas escolares em paises de alta renda descreve alta adesdo quando ha
organizacdo, governanca e logistica adequadas (Perman et al., 2017). Estudos mais recentes
indicam que educacdo em saude no contexto escolar favorece aceitacao vacinal (Rosso et al.,
2025) e intervencOes educativas no ambiente escolar associam-se ao aumento de adesdo, como
observado em ensaio com adolescentes (Ferreira et al., 2022) e em intervengdo com incremento

de cobertura apos oficinas educativas (Santos et al., 2025).
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Por fim, o produto técnico incorpora o dashboard desenvolvido no &mbito do estudo
como ferramenta de apoio a gestao local, ao permitir visualizacao historica por imunobioldgico,
identificacdo de lacunas, acompanhamento de metas e comunicacao de resultados (Gongalves,
2026). Esse recurso fortalece a dimensdo de monitoramento e avaliacdo, contribui para a
melhoria da articulacdo intersetorial e favorece a sustentabilidade da politica publica local, pois
subsidia decisdes com base em evidéncias e facilita ajustes anuais do plano conforme

desempenho e prioridades do municipio (Brasil, 2025a, 2025¢).



13

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO E CICLO DE POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas constituem-se em um campo de estudo voltado a compreenséo da
acao do Estado na resolucdo de problemas coletivos, caracterizadas por um conjunto de
decisdes e acles voltadas a transformacdo de determinada realidade social. De acordo com
Capella (2018), o conceito de politica publica remete, essencialmente, a intervencdo do poder
publico em temas que exigem regulacéo, distribuicao de recursos ou promocao de direitos. Esse
processo envolve multiplos atores e instituicGes e estd ancorado em escolhas politicas que
refletem disputas, interesses e valores presentes na sociedade.

O ciclo das politicas publicas ¢ comumente apresentado como um modelo sequencial,
organiza-se em etapas que orientam a analise do processo decisorio governamental. Esse ciclo
é usualmente descrito em cinco fases principais, conforme demonstrado no Quadro 1, que,
embora se apresente de forma linear, a realidade mostra que essas fases frequentemente se
sobrepdem, retroalimentam e interagem em dindmicas complexas e ndo necessariamente

previsiveis (Saravia; Ferrarezi, 2006).

Quadro 1 — Fases do ciclo das politicas publicas
Fases Caracteristicas Referéncias
Representa 0 momento em que determinados problemas publicos sdo
selecionados como dignos de atencdo governamental. Marcada por

1. Formulagdo da | disputas simbdlicas e materiais, nas quais diferentes grupos e atores tentam Lotta

. . L L . (2018)
agenda influenciar a visibilidade e a prioridade de determinados temas. Processo

eminentemente politico, que envolve tanto estratégias de mobilizagdo

social quanto de articulacdo institucional.

Caracterizada pela elaboracdo de alternativas e pela escolha de

instrumentos que serdo utilizados para enfrentar os problemas

x . i N e Capellae

2. Formulacdo da | identificados. Essa etapa demanda a atuacdo de especialistas, burocratas e Brasil
politica representantes politicos, e articula conhecimentos técnicos, normativos e (2015)

operacionais. A diversidade de atores e perspectivas torna esse processo
permeado por negociagdes e ajustes constantes.

Momento em que o governo opta formalmente por uma das alternativas
formuladas. Tal decisdo pode ocorrer em ambientes institucionais diversos
(como o Executivo, o Legislativo ou conselhos deliberativos) e é | Saraviae
influenciada por fatores como ideologia, coaliz6es politicas e conjunturas Ferrarezi
econdmicas. As decisdes politicas ndo sdo apenas técnicas, mas (2006)
atravessadas por racionalidades politicas e sociais que moldam seu
conteuddo e alcance.

Representa a materializagdo das politicas formuladas, por meio da acdo de
burocratas de nivel de rua, gestores publicos e demais agentes envolvidos
4. Implementacdo | na execucéo dos programas. N&o é mera execucdo de normas previamente
estabelecidas, mas sim um processo interpretativo, que depende da
capacidade, do engajamento e da agéncia dos atores responsaveis pela sua

3. Tomada de
decisdo

Lotta
(2018)
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condugdo. Trata-se, portanto, de uma fase determinante para o sucesso das
politicas pablicas.

E a etapa que permite verificar se os objetivos pretendidos foram atingidos,

PO . LS Institut
com base em critérios de eficécia, eficiéncia e efetividade. A avaliagdo ex sttt de
o P . Pesquisa
L ante, durante e ex post das politicas publicas é fundamental para o A
5. Avaliacéo . . ~ : o Econdmica
aperfeicoamento continuo das acgBes governamentais. Essa préatica Aplicada
contribui para o controle social, o aprimoramento institucional e a (2018)

construcdo de um Estado mais responsivo as demandas da sociedade.
Fonte: dados coletados nas referéncias citadas pelo autor do trabalho.

Importa ressaltar que o ciclo das politicas publicas ndo deve ser interpretado como um
roteiro rigido, mas sim como um referencial analitico que auxilia a compreender a
complexidade do processo decisério estatal. Capella (2018) argumenta que a interacao entre 0s
diferentes estagios do ciclo se da de maneira ndo linear, influenciada por fatores contextuais,
capacidades institucionais e estratégias dos atores envolvidos.

Nesse sentido, é fundamental compreender quem sdo esses atores que participam da
formulagdo, implementagdo, monitoramento e avaliacdo das politicas pablicas, classificados
em estatais e ndo estatais (Capella, 2018; Saravia; Ferrarezi, 2006). Os atores estatais incluem
representantes dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. Esses agentes sdo responsaveis
por decisdes politicas, operacionais e técnicas que determinam os rumos das politicas (Capella,
2018; Lotta et al., 2018). Por sua vez, os atores ndo estatais abarcam organizagdes da sociedade
civil, movimentos sociais, associa¢bes comunitarias, midia, grupos de interesse, conselhos de
politicas publicas, especialistas e cidaddos. Sua atuacdo pode ocorrer de forma direta, por meio
de processos participativos institucionais, ou de maneira indireta, através de mobilizacéo social,
producdo de conhecimento técnico e incidéncia politica (Saravia; Ferrarezi, 2006; Capella;
Brasil, 2015).

Agentes internacionais também influenciam o ciclo das politicas publicas por meio de
financiamento, cooperacao técnica e difusdo de modelos institucionais, e contribuem para a
definicdo de prioridades e para a conformacdo de agendas em diferentes contextos nacionais
(Capella, 2006; Capella, 2018; Farah, 2018). Nesse cenario, organismos multilaterais atuam
como importantes indutores de pautas e referenciais, seja pela oferta de recursos e
recomendacdes técnicas, seja pela circulacdo de evidéncias e padrdes de intervencdo que
orientam decisdes governamentais e arranjos institucionais (Saravia; Ferrarezi, 2006; BRASIL
etal., 2018).

Diante do exposto, os atores envolvidos exercem papéis distintos em cada etapa do
ciclo: definicdo da agenda, formulagéo de alternativas, tomada de decisdo, implementagéo e

avaliacdo. Suas estratégias, capacidades e articulagdes institucionais moldam a dindmica das
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politicas publicas, e revelam a natureza multifacetada e politicamente disputada dessas agdes
(Capella, 2006).

Nesse contexto, a analise de politicas publicas requer uma abordagem interativa, que
considere os subsistemas, as redes e as comunidades de politica que influenciam todo o
processo. Capella e Brasil (2015) ressaltam que os subsistemas de politicas publicas séo
compostos por sujeitos institucionais e representantes da sociedade civil que compartilham
interesses em torno de um problema especifico, e influenciam continuamente as fases do ciclo.
Assim, a compreensdo dos mecanismos de governanca e das interacfes entre os diferentes
agentes envolvidos no processo decisério é indispensavel para a efetividade das politicas
publicas.

Portanto, a consolidacdo de politicas publicas eficazes depende de processos decisorios
transparentes, do fortalecimento da capacidade estatal, da valorizacdo do conhecimento técnico
e da ampliagdo da participacdo social. A abordagem sistémica e interativa do ciclo de politicas
publicas contribui para identificar os pontos criticos de cada fase, e possibilitam o
aprimoramento da acdo governamental e a construcdo de respostas mais efetivas as

necessidades sociais (Saravia; Ferrarezi, 2006).

2.2 FORMULACAO, AVALIAGCAO E CONTROLE DE POLITICAS PUBLICAS

A administracdo publica brasileira organiza-se em duas esferas principais: a direta e a

indireta, conforme demonstrado no Quadro 2:

Quadro 2 — Estrutura e caracteristicas da administracdo publica direta e indireta no Brasil

Esfera Composicdo e abrangéncia
Composta pelos 6rgdos que integram os entes federativos — Unido, estados,
Administracdo direta Distrito Federal e municipios — como ministérios, secretarias e autarquias ndo
vinculadas.

Abrange entidades com personalidade juridica propria, criadas para desempenhar
Administracdo indireta funcdes especificas, tais como autarquias, fundagdes publicas, empresas publicas
e sociedades de economia mista

Fonte: elaborado com base em Brasil et al. (2018).

Esta estrutura diversificada exige mecanismos eficientes de formulagéo e avaliacdo de
politicas, especialmente em um contexto de crescente demanda por servi¢os publicos de
qualidade e gestdo baseada em evidéncias. Nesse sentido, as abordagens metodoldgicas
aplicadas a avaliacdo de politicas publicas sdo diversas e refletem diferentes tradi¢des teoricas
e 0s metodos variam conforme o objetivo da avaliacdo e o estdgio do ciclo da politica em andlise
(Capella, 2018).
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As avaliagOes podem ser ex ante, ex post ou em tempo real, e utilizar metodologias
quantitativas, qualitativas ou mistas. O Guia de Anélise ex post da Casa Civil (Brasil et al.,
2018) destaca que a escolha do método deve estar alinhada com a complexidade da politica, 0s
recursos disponiveis e o tipo de decisdo que se pretende subsidiar. Farah (2018) complementa
ao afirmar que a anélise de politicas publicas deve considerar a multiplicidade de atores e 0s
diversos subsistemas envolvidos, e reconhecer a natureza dinamica e multifacetada das politicas
em contextos democraticos.

O monitoramento e a avaliacdo ocupam papel central na governanca publica
contemporanea, e funcionam como instrumentos de retroalimentacdo do processo decisério e
de melhoria da acéo estatal. De acordo com Capella (2018), o monitoramento consiste na
observacao continua da execucao das politicas, enquanto a avaliacdo busca verificar seus efeitos
e impactos, e responde a questdes de eficacia, eficiéncia, efetividade e equidade. O Guia da
Casa Civil (Brasil et al., 2018) salienta que uma avaliagdo bem estruturada pode revelar desvios,
apontar ajustes necessarios e subsidiar a reformulacdo de politicas. Entretanto, como aponta
Farah (2018), a interpretacdo dos resultados deve levar em conta as dimensfes politicas,
institucionais e sociais que permeiam a implementacéo, pois indicadores isolados ndo capturam
a totalidade da realidade.

A avaliacdo de politicas publicas, ao ultrapassar o carater meramente fiscalizatorio,
assume papel norteador como instrumento de aprendizagem institucional e contribui para a
melhoria continua da acdo estatal. A avaliacdo deve ser compreendida como um processo
politico e técnico que envolve multiplos atores e interesses, como parte integrante da dindmica
decisoria (Capella, 2018). Outrossim, favorece a construcdo de capacidades institucionais e
fomenta o desenvolvimento de politicas mais eficazes, ao propiciar feedback estruturado aos
formuladores. A abordagem orientada a aprendizagem permite redirecionamentos mais
oportunos, com base em evidéncias empiricas sistematizadas (Lima; Souza, 2025).

A tipologia apresentada no Guia Pratico de Avaliagdo ex post da Casa Civil (2018, p. 6)
contempla a avaliacdo de implementacéo, de impacto e de eficiéncia, entre outros, com énfase
na articulagdo entre a teoria da mudanca da politica e os indicadores de desempenho
previamente definidos. A adequada escolha do modelo avaliativo depende da clareza dos
objetivos da politica, da disponibilidade de dados e da maturidade institucional dos 6rgaos
responsaveis (Brasil et al., 2018). Avaliacdes malconduzidas, ou baseadas em métodos
inadequados, podem distorcer o julgamento sobre a efetividade das acdes publicas, e resultar
em recomendac0es frageis ou descoladas da realidade operacional (Lima; Souza, 2025). Por

isso, Lima e Souza (2025) defendem a adocdo de abordagens mistas (qualitativas e
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quantitativas) e o uso de métodos participativos, que incorporem as percepcdes dos diferentes
segmentos sociais afetados pelas politicas avaliadas. Esse olhar mais inclusivo reforca o
potencial transformador da avaliacdo como instrumento de justica social e de aperfeicoamento
continuo da acao estatal.

Nesse contexto, os indicadores assumem funcdo estratégica como ferramentas de
acompanhamento e de andlise, permite verificar o grau de alcance dos objetivos, identificar
gargalos operacionais e monitorar a alocacdo de recursos (Capella, 2018). Eles podem ser
classificados em indicadores de insumo, processo, produto, resultado e impacto. No entanto,
para que cumpram sua funcdo de maneira eficaz, € necessario que sejam construidos com
clareza metodoldgica, relevancia analitica e confiabilidade das fontes. O Guia de Anélise ex
post (Brasil et al., 2018) recomenda o uso de indicadores alinhados aos objetivos especificos
da politica, integrados a um sistema de informacdo que favorega o uso continuo e estratégico
dos dados.

A utilizagdo de indicadores na formulacdo, monitoramento e avaliagdo de politicas
publicas é imperativo para fundamentar decisdes e orientar estratégias. Esses indicadores
devem ser selecionados com base em critérios técnicos e metodoldgicos consistentes, refletir
os objetivos da politica, suas metas e os efeitos esperados. A construgdo e a escolha de
indicadores exigem sensibilidade as especificidades do territorio, a disponibilidade de dados e
a capacidade institucional de coleta e interpretacdo. No contexto brasileiro, destaca-se a
necessidade de promover a padronizacao conceitual e metodoldgica dos indicadores, de modo
a permitir comparacgdes temporais e territoriais confiaveis. A auséncia dessa padronizacdo pode
levar a interpretacdes equivocadas ou ao uso indevido de dados, e comprometer a efetividade
da acdo publica (Jannuzzi, 2005).

Destaca-se que, 0 uso, mau uso e abuso de indicadores na formulacao e avaliacdo de
politicas publicas estd condicionado, em grande parte, ao desconhecimento técnico por parte
dos formuladores e avaliadores sobre a origem, metodologia e limitagdes dos dados e
indicadores utilizados (Jannuzzi, 2002). Para evitar esses equivocos, é imprescindivel que o0s
indicadores atendam a critérios de validade, confiabilidade, sensibilidade e especificidade.
Ademais, é necessario que as instituicdes publicas responsaveis por politicas sociais invistam
em sistemas de informacdo estruturados e atualizados e em capacitacdo tecnica pois, para

Jannuzzi (2002, p 58-59), ha indicadores de diferentes naturezas:

H4&, assim, os indicadores de salde (percentual de criancas nascidas com peso
adequado, por exemplo), os educacionais (escolaridade média da populagdo de 15
anos ou mais, por exemplo), os de mercado de trabalho (rendimento médio real do
trabalho etc.), os demograficos (taxa de mortalidade etc.), os habitacionais (densidade
de moradores por domicilio etc.), os de seguranca publica e justica (roubos a mao
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armada por 100 mil habitantes etc.), os de infra-estrutura urbana (percentual de
domicilios com esgotamento sanitario ligado a rede publica etc.) e os de renda e
desigualdade (nivel de pobreza etc.).

Os principais tipos de indicadores utilizados na avaliacdo de desempenho de politicas
publicas, portanto, incluem os de insumos, de processos, de produtos, de resultados e de
impacto. Cada um cumpre uma funcdo distinta, compondo um sistema articulado de
monitoramento capaz de subsidiar decisGes estratégicas e promover ajustes continuos nas
politicas implementadas (Jannuzzi, 2017).

Compreender o papel dos indicadores é elementar para o diagnostico, monitoramento e
avaliacdo de politicas publicas. A definigdo e a padronizacdo dos indicadores contribuem néo
apenas para a mensuracdo do desempenho, mas também para a construcdo de sistemas de
informacdo consistentes e comparaveis. A seguir, a Figura 1 apresenta uma sintese das
categorias de indicadores aplicadas as politicas publicas, com énfase em sua funcéo no processo
decisorio, nas exigéncias de padronizacdo e nos principais tipos utilizados em contextos de

formulacéo e avaliacéo.

Figura 1 — Indicadores aplicados as politicas publicas: fungdes, padronizacédo e tipos principais

. A auséncia de R
Indicadores o
licados 3 padronizacdo pode
RPAUEREOS @5 levar ao uso indevido
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i\; ’
- - . _\
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Padronizacao de +  De processos
indicadﬂl‘es ] De produ‘{os
< * De resultados
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1} +  De impacto
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Promove atender a critérios de
comparagoes validade e
confiaveis \ confiabilidade /

Fonte: Elaborada com base em Jannuzzi (2002), Jannuzzi (2005) e Jannuzzi (2017).
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A padronizagcdo dos indicadores é um aspecto fundamental para garantir
comparabilidade e coeréncia nas avalia¢fes. O uso de conceitos e métricas homogéneas permite
a andlise longitudinal das politicas publicas e a comparacao entre territorios, populacdes ou
instituicGes. Segundo o Guia da Casa Civil (Brasil et al., 2018), a padronizacéo deve considerar
critérios de validade, confiabilidade, sensibilidade e viabilidade. Contudo, Farah (2018) alerta
que o processo de padronizacdo ndo pode desconsiderar as especificidades locais e 0s contextos
institucionais diversos. Assim, a construcdo de indicadores deve equilibrar rigor técnico e
sensibilidade contextual, de modo a produzir evidéncias Uteis para o aprimoramento das

politicas publicas.

2.3 POLITICA PUBLICA, REDES DE ATENCAO E CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

As politicas publicas em salude no Brasil refletem o papel ativo do Estado na promocéo
do bem-estar coletivo, ancoradas na Constituicdo Federal de 1988, que instituiu a saide como
direito de todos e dever do Estado. A criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) representa a
materializacdo desse compromisso, estruturado sob o0s principios da universalidade,
integralidade e equidade. Segundo Ramos e Netto (2017), a consolidacdo do SUS deve ser
compreendida como uma construcdo normativa e institucional, resultado de intensas disputas e
negociagdes entre diversos atores sociais e politicos, que conferem ao sistema uma
configuracdo singular de ordenamento juridico e de politicas publicas de carater redistributivo
e democratico.

A organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) configura-se como um elemento-
chave da operacionalizacdo do SUS, concebidas para superar a fragmentacdo da atencéo e
promover a integracao dos servicos nos diferentes niveis de complexidade. Morosini, Fonseca
e Lima (2018) ressaltam que a Estratégia Satde da Familia (ESF), como eixo estruturante das
RAS, fortalece a atencdo primaria e articula os demais pontos de atengdo com base na logica
da territorializacdo e da responsabilizacdo sanitaria. A atuacdo em rede pressupde fluxos
assistenciais coordenados e a gestdo compartilnada dos recursos, orientada por critérios
epidemioldgicos e pelas necessidades da populagdo, o que demanda investimentos continuos
em planejamento, gestéo e avaliagdo. A Figura 2 ilustra a articulagdo entre o SUS, as RAS e a
ESF, e evidencia os principais niveis de integracdo e cooperacao intersetorial.
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Figura 2 — Articulacdo entre o SUS, as Redes de Atencdo a Salde e a Estratégia Saude da Familia
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Fonte: Elaborada com base em Brasil (2017).
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O controle social no SUS é um dos pilares de sua governanca democrética, viabilizado
por meio da participacdo da sociedade civil em conselhos e conferéncias de satide. Ramos e
Netto (2017) destacam que a institucionalizacdo desses espacos fortalece a cidadania e a
accountability, permite o acompanhamento, a fiscalizacdo e a deliberagdo sobre as acdes de
salde e a aplicacdo dos recursos publicos. Todavia, Morosini, Fonseca e Lima (2018) advertem
que a efetividade do controle social enfrenta desafios relacionados a capacitacdo dos
conselheiros, a assimetria de informacoes e a resisténcia de gestores em compartilhar o poder

decisorio. Afirma, ainda, que:

Em contraposi¢do, como projeto de luta e transformacédo, defende-se que os
principios do SUS, democraticamente constituidos e legalmente
estabelecidos, deveriam ser tomados como valores éticos, que precedem e
orientam a reconfiguracdo das politicas de salde. Portanto, ndo devem e ndo
podem ser transgredidos ou sequer flexibilizados, seja em funcdo da téo
aludida crise econdmica vigente, muito menos em atencao as necessidades do
mercado (Morosini; Fonseca; Lima, 2018, p. 22).

Assim, a existéncia de mecanismos participativos continua fundamental para legitimar
as politicas de satde e promover maior transparéncia na gestéo.

As fontes de financiamento do SUS provém das trés esferas de governo, regidas por
normas constitucionais e operacionais que buscam garantir a sustentabilidade do sistema.
Apesar dos avangos normativos, como a Emenda Constitucional n® 29 e a Lei Complementar
n° 141/2012, a crénica insuficiéncia de recursos e a rigidez orcamentaria comprometem a
equidade e a integralidade da atencéo a saude. Conforme Pereira et al. (2024), a escassez de

financiamento imp®e limites a execucédo das politicas e compromete a qualidade dos servicos,
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especialmente em municipios de pequeno porte, e exige maior equidade na distribuicdo dos
recursos federais e estaduais.

A avaliacdo das politicas publicas em salde e o uso de instrumentos de gestdo
constituem estratégias indispensaveis para o aprimoramento do SUS. Pereira et al. (2024)
argumentam que a utilizacdo de indicadores padronizados permite ndo apenas monitorar 0s
resultados alcancados, mas também orientar decisGes estratégicas, identificar iniquidades
regionais e promover a alocacdo mais eficiente dos recursos. A avaliacdo em saude deve
articular dimensbes quantitativas e qualitativas, incorporar a perspectiva dos USUarios,
profissionais e gestores, além de considerar os determinantes sociais e o contexto local. Nesse
sentido, o fortalecimento das capacidades institucionais e a formacdo de quadros técnicos
qualificados sdo imperativos para a institucionalizacdo de uma cultura avaliativa e para a

consolidacdo de um modelo de gestdo baseado em evidéncias.

2.4 POLITICAS DE IMUNIZAGCAO

A vacinacdo é uma das mais eficazes estratégias de promoc¢do da salde coletiva,
responsavel por prevenir milhfes de mortes anualmente no mundo. A histéria da imunizacéo
no Brasil remonta ao inicio do século X1X, quando o Marqués de Barbacena trouxe da Europa
a técnica de Edward Jenner para aplicacdo da vacina contra variola, inicialmente utilizada na
Bahia. Ainda que tenha se tornado obrigatdria para criancas em 1837 e para adultos em 1846,
foi somente no inicio do século XX que houve maior esforco de aplicacdo sistemaética,
especialmente, durante a gestdo de Oswaldo Cruz. Contudo, a obrigatoriedade vacinal
enfrentou forte resisténcia popular, e culminou na Revolta da Vacina de 1904, no Rio de
Janeiro, o que evidencia a complexidade de implementar politicas publicas de salde que
envolvem intervencdes diretas sobre o corpo e a liberdade individual (Canal Butantan, 2021).

O contexto historico da vacinacéo no pais revela que os avan¢os no controle de doengas
imunopreveniveis sempre estiveram atrelados a acdo organizada do Estado. Nas décadas de
1920 a 1970, o Brasil consolidou campanhas de vacinagdo, e destacou a erradicagdo da variola,
cujo ultimo caso nacional foi registrado em 1971. Esse sucesso consolidou a percepc¢éo de que
a vacinacdo em massa era uma ferramenta eficaz de saude publica, e estimulou a criacdo do
Programa Nacional de ImunizagcBes (PNI) em 1973. O PNI surgiu como resposta a
fragmentacéo das acOes de imunizagdo existentes, e promoveu a integracao e a coordenagdo em
ambito nacional, com apoio técnico e politico de institui¢des e sanitaristas renomados (Brasil,
[s.d.]a).
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O PNI foi institucionalizado em 1975, e ganhou respaldo juridico com a promulgagéo
da Lei n° 6.259/1975 e do Decreto n° 78.231/1976, que regulamentaram as ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e vacinacdo no Brasil. Desde entdo tem evoluido constantemente, tornou-se
referéncia mundial na oferta universal e gratuita de imunobioldgicos por meio do SUS. A
cobertura vacinal (CV) foi ampliada para todas as faixas etarias e grupos populacionais
especificos, com a inclusdo de vacinas destinadas a individuos imunocomprometidos nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), além da incorporacdo de
vacinas sazonais e emergenciais, como a da covid-19. Ao longo das décadas, o PNI foi
responsavel pela eliminag&o de doengas como poliomielite, rubéola congénita e tétano neonatal,
além do controle de outras enfermidades de relevancia epidemiologica (Brasil, [s.d.]a).

Com a pandemia de covid-19, o PNI foi novamente desafiado a articular acdes em tempo
recorde para o enfrentamento de uma emergéncia sanitaria global. A aprovacdo de vacinas
contra 0 coronavirus e sua posterior incorporagdo ao calendario vacinal brasileiro exigiram
interdependéncia entre sistemas e ampla coordenacgdo entre Unido, estados e municipios. Em
janeiro de 2021, iniciou-se a vacinacdo da populacdo brasileira, com prioridade para grupos
vulneraveis, como idosos, profissionais da salde e povos indigenas. As vacinas inicialmente
disponibilizadas, Coronavac, AstraZeneca/Fiocruz, Pfizer/BioNTech e Janssen, foram
introduzidas mediante autorizacdo emergencial da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e pactuacdo na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) (Brasil, 2024a).

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, o surgimento de novas variantes do virus da
familia coronavirus que causa a doenca chamada covid-19, SARS-CoV-2, e a ampliacdo da
oferta de vacinas exigiram do PNI a continua revisao de esquemas vacinais. O esquema vacinal
passou a incluir doses de refor¢co, a depender da faixa etaria, imunocompeténcia e tipo de
imunizante administrado. Destaca-se, ainda, a incorporacdo da vacina covid-19 monovalente
XBB como parte do calendario de vacinacdo de criancas de 6 meses a menores de 5 anos, bem
como de grupos prioritarios a partir dos 5 anos de idade, a partir de 2024. Essas acOes reforcam
0 carater dinamico e responsivo das politicas publicas de imunizacao no Brasil, especialmente
em contextos de crise sanitaria (Brasil, 2024b).

O Calendéario Nacional de Vacinagdo, em 2025, contemplava 19 vacinas aplicadas de
forma continua em todas as fases da vida (desde o nascimento até a velhice) incluia agdes
voltadas a gestantes, idosos, povos indigenas e outros grupos vulneraveis. A Figura 3 apresenta
0 detalhamento do Calendario Nacional de Vacinacdo de 2025 para a organizagdo e 0

acompanhamento da imunizacdo, e demonstra sua amplitude e relevancia para a saude publica.
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Figura 3 — Calendério Nacional de Vacinagdo
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Além disso, o Ministério da Saide (MS) coordena campanhas anuais, como as de

vacinacdo contra a influenza, a multivacinacdo e a covid-19. Tais iniciativas visam garantir

coberturas vacinais homogéneas em todos os territérios do pais, promover protecao individual

e coletiva, especialmente diante da ameaca de reemergéncia de doencas antes controladas. A
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politica de vacinagdo, portanto, constitui um pilar fundamental da saude publica no Brasil, atua
como ferramenta de equidade, prote¢éo social e fortalecimento do SUS (Brasil, [s.d.]c).

O Quadro 3 apresenta uma sintese cronologica das principais acdes e marcos normativos
relacionados as politicas publicas de imuniza¢do em ambito nacional, estadual e municipal. A
estrutura do quadro possibilita uma visualizacdo comparativa entre os diferentes niveis
federativos, e destaca a evolucdo historica das estratégias vacinais no Brasil, com énfase para o
Estado do Parana e o municipio de Maringa-PR. Essa organizacao permite compreender como
as diretrizes nacionais se desdobraram em ac0es regionais e locais, e reflete a articulacdo entre
as esferas de governo na implementacdo das politicas de satde publica, especialmente no que

tange a prevencdo de doencas imunopreveniveis.

Quadro 3 — Histdrico de politicas publicas de imunizacdo no Brasil, no Estado do Parana e no
municipio de Maring4, PR

Ano Brasil Parana Maringé
Primeira vacinagdo contra a variola
1804 | foi realizada em Salvador (BA), por - -
Joagquim Gongalves Ledo.
Inicio da vacinagdo compulsoria

1837 | contra a variola no Rio de Janeiro, ) )

Primeira vacinacéo registrada
no periodo provincial (entre
1853 - 1853 e 1863). -
Primeiras tentativas de
combater a variola.

Domingos José Freire, médico e

professor da Faculdade de Medicina

1883 | do Rio de Janeiro, deu um passo em - -

seu propdsito de criar uma vacina

contra a febre amarela.

Criacéo do Instituto Soroterapico

1900 | Federal, precursor do Instituto - -

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

E fundado o Instituto

1901 | Serumtherapico, embrido do futuro - -

Instituto Butantan.

Revolta da Vacina ap6s decreto da

1904 | obrigatoriedade da vacina contra - -

variola

1908 Surto d‘e var.iola~estimula adesdo em i i
massa a vacinagdo.

Inicio das campanhas de vacinagao

1927 - -
contra tuberculose.

Febre amarela urbana é eliminada

1942 | gragasa CV. - -

Iniciada a campanha da vacina BCG.

Assembleia Mundial da Saude

1951 | recomenda o controle global da - -

variola.

Criagdo do MS do Brasil,

1953 regulamentado pelo Decreto n.° i i
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34.596, de 16/11/1953 (Lei 1.920, de
25/7/1953).

1962

Campanha Nacional contra a Variola,
com estruturacdo de vacinagdo em
diversos estados.

1966

Criada a Campanha de Erradicagdo
da Variola pelo MS.

1971

Implantacéo do Plano Nacional de
Controle da Poliomielite.

Campanhas de erradicacéo da
poliomielite.

1973

Criacéo do Programa Nacional de
Imunizac@es (PNI), que
institucionaliza a vacinagcdo como
politica pablica nacional.

Brasil recebe Certificacdo
Internacional da Erradicacdo da
Variola.

Adere ao PNI.
Estruturacdo da vigilancia
epidemioldgica estadual.

1975

Implantacéo do sistema nacional de
registro de doses de vacinas aplicadas
e base de dados.

1977

Primeira politica publica de
universalizagdo da vacinacdo no
Brasil: Portaria Ministerial n.°
452/1977 (composto por quatro
vacinas obrigatdrias para menores de
um ano: BCG, Sarampo, Poliomielite
oral e DTP).

1980

Inclus&o da vacina contra
poliomielite no calendario do PNI.
Vacinagédo contra a variola deixa de
ser obrigatoria.

Lancado o Plano de Acéo contra a
Poliomielite (estabelece os dias
nacionais de vacinacdo); a primeira
campanha é realizada.

Participa da campanha com
altas coberturas vacinais.

1982

Lancamento da vacina brasileira
contra o sarampo, pela Fiocruz.

1984

Realizado dois dias nacionais de
multivacinacao.

Publicado a primeira edi¢do do
Manual de Vacinagdo do PNI.

1985

Primeira Campanha Nacional de
Vacinagdo Infantil contra a
Poliomielite.

1986

Criacéo do Zé Gotinha como simbolo
da erradicacéo da poliomielite.
Publicacdo do documento A Marca
de um Compromisso.

Realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude.

Participa ativamente da VIII
Conferéncia Nacional de
Saude e contribui para a
consolidacdo do SUS.

Promove forte
mobilizagdo comunitéria
e alcanca CV acima de
95%.

1988

Criacao do Sistema Unico de Saude
(SUS) a partir da Constituicdo
Federal de 1988.

1989

Ultimo caso de poliomielite no pais.
Inicia o controle da hepatite B com
vacinacdo na Amazénia Ocidental.

1992

Implantacdo do Plano Nacional de
Eliminag8o do Sarampo.

Inclusdo da vacina contra hepatite B
no PNI.
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Introducdo da vacina contra rubéola
associada a Triplice Viral (contra
sarampo, caxumba e rubéola).

1993 Criados os Centros de Referéncia i i
para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE).
Introducéo da vacina Haemophilus
influenzae tipo b (Hib). -
Obtengdo do Certificado Des_envplve estrategias x
1994 . . regionais de sensibilizacdo -
Internacional de Erradicacdo da 10 da CV
Transmissdo Autéctone do Poliovirus | Para aumen '
Selvagem.
A vacina monovalente contra o
1995 | sarampo € substituida pela Triplice - -
Viral.
Secretaria de Sadde
adota o sistema nos
primeiros anos e facilita
a gestdo local.
Definida a Programacéo
Pactuada Integrada
de Epidemiologia e
Controle de Doencas -
PPI/ECD (permite o
Inicio da implantacdo do Sistema de repasse de recursos
1996 Informagdes do PNI (SI-PNI). i fundo a fundo e
estabelece o processo de
certificacdo estadual e
municipal de
acompanhamento das
acoes e as penalidades
pelo descumprimento
das responsabilidades -
Portaria n.° 1.399, de 15
de dezembro, DOU
16/12).
Implantada a vacina contra influenza
1999 | para idosos a partir de 65 anos de - -
idade.
2001 Inclusdo da_vacing meningochica C i i
no calendario nacional de vacinagéo.
Campanhas de
2003 Incluséo da vacina Triplice Viral para i vacinagdo em escolas
adolescentes e adultos jovens. publicas e
universidades.
Criagdo do Plano Diretor de Referéncia regional no
Instituicdo do Calendéario Nacional de | Regionalizacdo da Saude, que .
2004 Vacinagéo. fortaleceu a descentralizacdo plar_lejarpento da
da imunizacio. vacinagdo extramuros.
¢
Criacéo do Calendério de Vacinacéao
dos Povos Indigenas.
Introducéo da vacina Meningocdcica d N d
C conjugada, Pentavalente e U_m dos primeiros estados a
2010 Pneumocécica 10-valente no distribuir !ntegralmente as -
calendario bésico. novas vacinas.
Campanha Nacional de Vacinacéo
Influenza Pandémica A (HIN1).
Vacinacdo contra a influenza em COQS'S.I encia das coberturas
2011 vacinais acima de 95% em -

populacao indigena, gestantes,

varias campanhas.
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criancas e trabalhadores da satde,
além dos idosos.

Inicio da vacinacdo contra HPV

Campanhas escolares de

2014 | (Papilomavirus Humano) para - vacinagdo com apoio da
meninas. Secretaria de Educacdo.
Vacinacgdo contra hepatite A para
criangas de 1 a 2 anos.

Recebe Certificado de Eliminacéo da

2015 | Rubéola e da Sindrome da Rubéola - -

Congénita.

Vacina contra Hepatite B passa a ser
de uso universal.

Recebe Certificado de Pais Livre do

2016 | Sarampo. - -
Hé inicio de queda nas coberturas
vacinais de criancas.

Inicio da vacinagdo contra HPV para
meninos.

2017 | Introducéo da vacina Meningo C para - -
o reforco da vacinagdo dos
adolescentes.

Reforga a vacinagédo contra a
febre amarela, principalmente
2018 Ampliagé_o da vacina contra o HPV nas regi6e§ de Curitiba e )
para meninos de 11 a 15 anos. litoral, ap0s surtos
confirmados em outros
estados.
O sarampo retornou ao pais, que
resultou na perda da certificagdo
recebida em 2016.
O registro de vacinados nas Unidades
2019 B:?lsicas de_z Salde (UBS) passa a ser i i
feito no Sistema de Informacédo da
Atencdo Basica (e-SUSAB), para
integrar os dados dos sistemas de
informagdo em saude utilizados no
SUS.
Impulsionou a maior
campanha de vacinacéo
da histdria recente do
Parand, que foi pioneiro
2020 | Inicio da pandemia de covid-19. - em _estralteglas dg

vacinagao intensiva,
como campanhas de fim
de semana, para acelerar
a imunizacéo de grupos
prioritarios.
Implementa estratégias
pioneiras de vacinacdo
em drive-thru,

Inicio da vacinagdo contra a covid- Recebe destaque pela logistica agepdarpento o_n-_ll_ne €

2021 : . vacinagdo domiciliar
19, em resposta a pandemia. estadual.

para acamados.
Alcanca altas coberturas
nas faixas etarias
prioritarias.
Reducdo nas coberturas
2022 Doses de reforco contra variantes do | vacinais impulsiona acoes i

coronavirus.

integradas entre o Centro de
Informagdes Estratégicas em
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Vigilancia em Saude (CIEVS),
CIEVS estadual, secretarias
municipais de saide e PNI.
Mudanca na logica das campanhas:
foco na realidade local, vacinacéo
contra covid-19 em criangas e Reforca acdes
ampliagao do HPV4. comunitérias e
2023 | PNI completa 50 anos desde sua - .
criacio campanhas em ynldades
Criado o Departamento de escolares e igrejas.
Imunizacdes e Doencgas
Imunopreveniveis (DPNI).
Introducdo da vacina contra a dengue
1, 2, 3 e 4 (atenuada). Inicio da aplicacdo de
Alteracdo no esquema da polio x . BCG nas maternidades
i ivada para Pélio - VIP). Inco_rporagao da vacina contra do Hospital
2024 (VaC|r]a Inativada p Covid-19 ao calendario vacinal L .
Dose unica para o HPV. infantil Universitario Regional
Recupera o certificado de pais livre ' de Maringé e da Santa
do sarampo, rubéola e sindrome da Casa.
rubéola congénita.
Campanha de Vacinagéo nas
- - Escolas.
2025 E(S)tzrgtegla de Vacinagéo nas Escolas Vacina contra a dengue i
' disponibilizada para 320
municipios.

Fonte: elaborado pelo autor com base em Brasil (2023, 2025d), Parana (2024, 2025), Maringa (2021, 2025).

Ao longo das décadas, as politicas publicas de imunizacdo consolidaram-se como uma
das mais bem-sucedidas estratégias de promocao da satde coletiva no Brasil, especialmente
pela institucionalizacéo e robustez do PNI (Brasil, 2023; Homma et al., 2023). A estruturacéo
do PNI, a ampliacdo do calendario vacinal, a realizacdo de campanhas regulares e a
descentralizacdo das acdes para estados e municipios — que inclui realidades locais como
Maringa — evidenciam uma trajetoria de avancos na prevencdo de doencgas imunopreveniveis
e na organizacao da resposta sanitaria no territorio (Brasil, 2023; Parana, 2024; Maringa, 2025).

Esses resultados também reforcam que investimentos em prevengdo tendem a ser
compensadores do ponto de vista epidemioldgico e econdémico, uma vez que contribuem para
a reducdo da morbimortalidade e para a diminui¢do de custos associados a tratamentos e
hospitalizacbes, com repercussdes positivas na qualidade de vida da populacdo (Alves
Mendonca et al., 2022; Instituto Butantan, 2023).

Nesse sentido, o fortalecimento continuo dessas politicas mostra-se imprescindivel
frente aos desafios contemporaneos, e reafirma o papel do Estado na promocédo do direito a

salde e na protecéo coletiva (Ramos; Netto, 2017; Brasil, 2017).
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2.5 DETERMINANTES DA BAIXA COBERTURA VACINAL: IMPLICACOES PARA
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

O Brasil enfrenta uma das mais baixas coberturas de vacinacdo de sua historia,
principalmente apds a pandemia covid-19, com menos de 60% de criancas vacinadas, o que
destaca a necessidade urgente de realizacéo de estratégias para 0 aumento das taxas de cobertura
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2023). Um dos fatores que contribui para as baixas
coberturas é 0 negacionismo a vacinacao, definido como ir contra algo que se tem evidéncia,
ou negar o que foi comprovado cientificamente. O negacionista ndo aceita novas informacoes
e ndo aceita visOes distintas a que ja possui. O movimento antivacina iniciou a partir de um
estudo mal-intencionado para desacreditar um imunizante, baseado no negacionismo e na
hesitacdo vacinal (Mazzonetto, 2023).

A hesitacdo vacinal é mais um dos fatores que contribui para a baixa CV. Entre as causas
da hesitacdo estdo a falsa seguranca relacionada a importancia e a necessidade da vacinacao na
medida em que acontece o controle das doengas, a perversdo de debates publicos com a
desinformacdo, e 0 aumento dos movimentos antivacinas (Saad, 2023). Outro motivo envolvido
nesta discussdo sdo as fake news, noticias geradas de maneira fraudulenta, com o propdsito de
causar algum prejuizo, dolo ou dano (Canéario, 2018). Segundo a ministra da saude do Brasil,
Nisia Trindade, é necessario que se combata as fake news (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2023). A CV adequada depende da confianca da populacdo nas vacinas disponiveis. No
entanto, fake news potencializam o medo e trazem muito dano para a coletividade (Saad, 2023).

A gqueda da vacinacdo no Brasil impactou negativamente a saide publica do pais, pois
influenciada pelo crescimento do movimento antivacinas e pelo aumento de informacdes falsas
e sem cunho cientifico, abriu portas para doencas erradicadas pela imunizagdo. Constituiu-se,
assim, uma ameaca permanente, com efeitos deletérios ao sistema publico de satde (Ramos et
al., 2023). Em 1973, o MS formulou o PNI, para coordenar as a¢des de imunizacdo que, até
entdo, era descontinuo e episddico. A proposta basica do PNI, constante de documento, foi
aprovada em Brasilia, dia 18 de setembro de 1973. Em 1975 foi institucionalizado o PNI,
resultante de fatores nacionais e internacionais para expandir o uso de imunobioldgicos, que
passou a coordenar as atividades de imunizacdo. A legislacdo sobre imunizagdes fortaleceu o
PNI (Lei 6.259 de 30/10/1975 e Decreto 78.231 de 30/12/1976) e deu énfase as atividades de
vacinacgdo. Doengas como variola e poliomielite foram erradicadas. Em setembro de 1994 o
Brasil recebeu o Certificado que a doenca poliomielite e o virus foram eliminados de nosso

continente. Outras como sarampo, rubéola e rubéola congénita também deixaram de ser
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problema de satde publica. O PNI é um dos maiores do mundo e tem avancado com a prevencdo
de doencas transmissiveis ao ofertar 45 diferentes imunobioldgicos. Destes, 19 sdo vacinas na
rotina de imunizacao (Brasil, 2023).

Inclui-se também neste quadro, a definicdo de CV, como um percentual estabelecido
pelo total de doses aplicadas (numerador) dividido pela populagédo alvo (denominador),
multiplicado por 100, ou seja, € um indicador que considera a proporg¢do da populacdo vacinada.
Para menores de um ano o denominador é extraido do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC). A meta minima de cobertura é de 80% para a vacina contra 0 HPV
(Papilomavirus Humano), 90% para as vacinas BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) e Rotavirus
e 95% para as demais vacinas (Secretaria de Satde do Distrito Federal, 2023).

Uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de ImunizacGes (SBIm) em setembro
de 2019 apontou que 67% da populacéo brasileira acreditava em alguma informacéo falsa sobre
a eficicia e os efeitos das vacinas. Estas informacGes levaram os brasileiros a evitarem a
vacinacao e resultou em mais de 21 milhdes de pessoas (13% da popula¢do maior de 16 anos)
a deixar de se vacinar ou de vacinar seus dependentes. Também apontou que 72% dos
entrevistados receberam mensagens negativas sobre vacinacdo por meio de redes sociais. Por
ficarem mais expostas a contetidos falsos se declararam inseguros quanto a pratica, contra 27%
dos que nunca receberam (Camara dos Deputados, 2020).

A erradicagdo da variola, a eliminacdo de outras doencas e a reducdo da
morbimortalidade devido a doencas imunopreveniveis sdo consequéncias desse cuidado de
excelente custo-efetividade. No entanto, em consequéncia aos movimentos antivacina e as fake
news, aumenta muito o nimero de criancas ndo vacinadas e susceptiveis a doencas
imunopreveniveis que podem causar surtos e mortes (Homma et al., 2023). Assim, entende-se
que os dados epidemioldgicos das doencgas evitaveis por vacinacdo estdo diretamente ligados a
taxa de CV.

Campanhas de vacinagédo extramuros e trabalhos externos como atividades educativas
sobre doencas imunopreveniveis podem contribuir para o aumento da CV. No entanto, €
necessario que haja articulagdo entre politicas publicas, base legal e a¢do educativa. Para isso,
pretende-se seguir a ordem politica, agdo, produto.

No ambito das politicas publicas educacionais e de saude, compreende-se que o fluxo
processual deve seguir a logica da politica para a acao e, subsequentemente, para o produto,
conforme diretrizes recentes de recuperagdo de coberturas vacinais (Brasil, 2024c). Sob essa
Otica, a elaboracdo de materiais didaticos deve ser precedida por um marco legal, visto que a

institucionalizacdo via instrumentos juridicos € o que confere perenidade a proposta, e supera
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a condicao de iniciativa isolada de pesquisa (Sales, 2022). Ademais, o respaldo legislativo atua
como catalisador para a articulacdo intersetorial, indispensavel para vincular a¢cdes de Educacao
e Salde de forma efetiva (Martins et al., 2024), e viabiliza estratégias complexas como o
combate a desinformacgé@o no ambiente escolar.

Assim, conclui-se que a fundamentacdo ou garantia baseada em leis, normas ou
processos, facilitara parcerias estratégicas entre as esferas da Secretaria Municipal de Educacédo
de Maringa (SEDUC), Secretaria Municipal de Salde e Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Maringa. A formalizacdo da politica ndo apenas valida a iniciativa, mas também
viabiliza a implementacdo de acdes estruturantes, tais como a obrigatoriedade de formagéo
docente, a insercdo de temaéticas transversais no curriculo escolar e o estabelecimento de
programas anuais de combate a desinformacdo em salde, como no caso das campanhas de

vacinacgao.

2.6 INTERSETORIALIZACAO ENTRE SAUDE E EDUCACAO: EXPERIENCIAS
EXITOSAS

A literatura recente e 0s documentos técnicos nacionais apontam a escola como espago
estratégico para agdes intersetoriais que elevam a adesdo a vacinagdo, combinam oferta
organizada, comunicacdo qualificada e educacdo em salde, e reduzem bolsdes de néo
vacinados, com potencial para apoiar um plano municipal estruturado, voltado a recomposicédo
da CV infantil (Brasil, 2022, 2025¢).

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE) consolida a cooperacdo entre saude e
educacdo e inclui, entre suas possibilidades operacionais, a verificacdo da situacdo vacinal
articulada a Atencdo Primaria, com énfase no vinculo com familias e na orientacdo como parte
do cuidado integral (Brasil, 2022).

Em convergéncia, a Estratégia de Vacinagdo nas Escolas (2024; 2025) explicita o
propoésito de fortalecer vinculos entre educacdo e saude, recomenda microplanejamento
pactuado entre as gestdes e propOe instrumentos operacionais (como termo de recusa e
diretrizes de registro/monitoramento), o que oferece base técnico-organizacional para a
proposicdo de fluxos municipais sem exigir, como etapa inicial, novo marco juridico local
(Brasil, 2024e, 2025c¢).

Entre as experiéncias nacionais, destaca-se a iniciativa de vacinacéo anual contra HPV

em base escolar no municipio de Indaiatuba (SP), que demonstrou viabilidade e incremento de
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cobertura quando a escola assumiu papel central na convocacgdo e na organizacdo do acesso
(Teixeira et al., 2021).

No referido programa, houve convite a 4.878 criancas por meio das escolas (87,1% da
populagéo-alvo), recusa de 7,5% e aumento da cobertura da primeira dose (9—10 anos) de 16,1%
(2017) para 50,5% (2018), com evidéncia de vulnerabilidade do resultado diante de demandas
concorrentes sobre equipes de vacinacgdo, aspecto relevante para o desenho de um plano anual
municipal com equipe, agenda e governanca pactuadas (Teixeira et al., 2021; Brasil, 2025c).

No Estado de S&o Paulo, um estudo transversal exploratério, baseado em questionario
aplicado aos responsaveis municipais pelas a¢cdes (2015-2018), identificou que parte expressiva
dos municipios relatou educacao e/ou vacinagao em escolas, mas apontou barreiras recorrentes,
como insuficiéncia de recursos humanos em saude, preocupacdes de profissionais da educacao
guanto a vacinacdo no ambiente escolar e baixa familiaridade de estudantes e pais com o tema,
0 que reforgou a necessidade de mapear barreiras socioculturais e informacionais e de pactuar
responsabilidades antes da execucéo (Piorelli et al., 2025).

No campo pedagdgico, ensaio clinico randomizado por conglomerados avaliou a
interven¢do educativa “Sai fora, HPV!”, baseada em cartdes-mensagem em escolas, com
melhora de conhecimento, atitude e adesao, o que sustenta a inclusdo de formacéo docente e de
materiais didaticos padronizados como ac¢des estruturantes do eixo educacional do plano
municipal (Ferreira et al., 2022).

Em linha semelhante, intervencdo educativa com oficinas em escolas, seguida de
avaliacdo antes e depois, registrou aumento significativo de conhecimento e melhora da taxa de
vacinacdo (64,4% para 82,8%), e evidenciou que agles curriculares e extracurriculares
planejadas, associadas a oferta e a0 acompanhamento, produzem efeito mensuravel e favorecem
a proposicdo de indicadores de impacto (Santos et al., 2025).

Para o objetivo de diagndstico local e busca ativa, um estudo em escolas municipais de
Palmas (TO) avaliou cadernetas por meio de envio via aplicativo de mensagens, com
participacdo de académicos treinados e supervisdo, e identificou cerca de um terco dos
estudantes com situacdo vacinal em atraso, o que demonstra viabilidade de rotinas de
triagem/monitoramento mediadas pela escola, desde que haja critérios de confidencialidade,
devolutiva as familias e articulagdo com a rede de satde (Alquino et al., 2024).

No cenério internacional, estudo realizado no Haiti comparou modalidades escolar e ndo
escolar associadas a um programa de conscientizagdo (“‘awareness”), com altas taxas de inicio
e de completude do esquema no brago escolar (primeira dose 92,0% e duas doses 90,1%), sem

desprezar a importancia de estratégias complementares para alcancar adolescentes fora da
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escola, elemento util para o planejamento de abordagens alternativas a faltosos e familias de
dificil acesso (Riviere et al., 2021).

Em sintese, as experiéncias analisadas convergem em componentes-chave: 1-
planejamento anual com agenda escolar, equipe definida e pactuacao intersetorial; 2- acbes
educativas com linguagem acessivel, materiais padronizados e abordagem de duvidas/medos;
3- estratégias de mobilizacdo familiar e gestao de recusa; 4- registro e monitoramento de doses
e de faltosos; e 5- previsibilidade operacional, com reducéo de concorréncia de tarefas sobre as
equipes (Teixeira et al., 2021; Piorelli et al., 2025; Brasil, 2025c; Riviere et al., 2021).

Esses achados favorecem a modelagem do produto técnico desta dissertagdo como plano
intersetorial com trés eixos integrados: pedagdgico (formagéo docente e insercao transversal de
educacdo em imunizacao), operacional (rotina anual de verificagdo, encaminhamento e dias
estratégicos de vacinacdo articulados a Atencdo Primaria a Saude - APS) e comunicacional
(programa anual de combate & desinformacdo em salde, com mensagens-chave e canais de
didlogo com responsaveis), com base em orientacGes do PSE e da Estratégia de Vacinagao nas
Escolas (Brasil, 2022, 2024e; Ferreira et al., 2022; Santos et al., 2025).

Embora a institucionalizacdo por instrumentos juridicos possa conferir perenidade a
politicas publicas, a evidéncia revisada indica viabilidade de implantacao inicial por pactuacéo
intersetorial, protocolos operacionais e formacgdo continuada, com possibilidade de posterior
formalizacdo normativa caso a gestdo municipal considere oportuno, especialmente apos
resultados de monitoramento e avaliacdo (Brasil, 2024e, 2025c¢).

Por fim, a literatura e os documentos técnicos sugerem indicadores compativeis com 0s
objetivos do estudo: processo (escolas aderidas, docentes formados, acbes educativas
executadas, termos de recusa registrados), produto (cadernetas verificadas, encaminhamentos
realizados, doses aplicadas por acdo) e resultado (variacdo de cobertura por imunobioldgico e
reducdo de atrasos), com apoio de rotinas de triagem e microplanejamento, o que sustenta a
construgdo de um sistema municipal de monitoramento e avaliagdo do plano (Alquino et al.,
2024; Teixeira et al., 2021; Brasil, 2025c¢).



34

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza qualitativa,
com abordagem analitico-propositiva, desenvolvida em trés etapas: revisdo de literatura, analise
documental e diagndstico situacional sobre cobertura vacinal (CV) no municipio de Maringa-
PR, e elaboracéo do produto técnico-normativo.

A primeira etapa corresponde a revisdo de literatura, responsavel por fundamentar
teoricamente a proposta e subsidiar a construcdo do produto final. A analise de literatura foi
conduzida por meio de revisdo integrativa que permite a sintese ampla de evidéncias cientificas
e possibilita compreender o estado da arte acerca da CV, da hesitacdo vacinal e das estratégias
educativas relacionadas a imunizacao, especialmente no contexto de politicas publicas.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados descritores controlados e
termos livres, combinados por operadores booleanos (AND/OR), conforme estratégias
adaptadas a cada base. Entre os descritores principais destacam-se: Cobertura vacinal,
Hesitacdo vacinal, Educacdo em salde, Politicas publicas de imunizacdo e Vacinagéo escolar.

Foram incluidos artigos completos publicados nos altimos cinco anos e publicados em
portugués, inglés ou espanhol. Os estudos selecionados foram organizados em planilha prépria
que contém: autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodolégico, principais resultados e
contribuicdes para a tematica da educacdo em imunizacdo e CV. A analise foi realizada por
meio de categorizacdo tematica e os resultados da revisdo foram apresentados ao longo do
capitulo 2 de forma descritiva e analitica.

A segunda etapa deste estudo consistiu na realizacdo de uma analise documental e
diagnostico situacional do contexto municipal, com o objetivo de compreender o cenério
normativo, epidemioldgico e institucional relacionado a imunizacdo no municipio de Maringa.
Foram analisados documentos oficiais nas esferas federal, estadual e municipal, com foco na
identificacdo de dispositivos legais, diretrizes e instrumentos de planejamento que tratem de
imunizacdo, educacdo em saude e intersetorialidade entre satde e educacdo, como o Plano
Municipal de Educacdo, Plano Municipal e Nacional de Salde, Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), Relatdrios de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude e outros. Os
documentos foram organizados em matriz analitica que contém: tipo de documento, ano, esfera
federativa e conteudo relacionado a imunizacéo/educacéo.

O diagnostico situacional teve como base dados secundarios provenientes de sistemas

oficiais de informacdo em saude, tais como: SI-PNI (Sistema de Informacdo do Programa
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Nacional de Imunizagfes); DataSUS (Departamento de Informacédo e Informatica do SUS); e
relatdrios epidemioldgicos estaduais e municipais. Os dados foram organizados em quadros,
gréficos e descritos de acordo com a natureza das informacdes.

A terceira etapa do estudo consistiu na elaboracdo e validacdo do produto técnico,
caracteristico do mestrado profissional, fundamentado nos achados da reviséo de literatura e da
analise documental e situacional. Assim, o produto foi composto pelo seguinte instrumento:
plano de acdo pedagdgico orientador, através de intersetorializacdo entre Secretaria Municipal
de Saude e Secretaria Municipal de Educacao de Maringa (SEDUC), para implementacéo das
atividades educativas nas escolas publicas do municipio de Maringa.

O plano pedagdgico foi estruturado como documento orientador destinado aos docentes
do ensino fundamental, com linguagem técnica e aplicabilidade pratica. O documento
contempla a fundamentacdo tedrica em educacdo em saude e promocdo da imunizacdo, 0S
objetivos educacionais alinhados a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), as competéncias
a serem desenvolvidas nos estudantes, as propostas de conteidos por faixa etéria, estratégias
metodoldgicas ativas, cronograma de implementacdo e indicadores de monitoramento e
avaliacdo de impacto. Com a finalidade de explicitar a base normativa educacional que sustenta
a insercdo do tema no ambiente escolar, apresentam-se, no Anexo 4, recortes da BNCC
relacionados a saude, prevencéo e formacdo cidada no ensino fundamental.

No processo de organizacdo e tratamento dos dados, foram utilizados recursos de
inteligéncia artificial como apoio técnico a sistematizacdo das informacdes e a construcéo de
produtos analiticos. Os dados de CV, extraidos de fontes oficiais e apresentados nas referéncias
deste estudo, foram inicialmente organizados em tabelas no Google Planilhas. Na sequéncia, 0
ChatGPT (OpenAl, modelo GPT-5.4 Thinking) foi empregado na elaboracdo de prompts
estruturados, posteriormente utilizados, em conjunto com as tabelas, na plataforma Claude
(Anthropic), por meio do recurso Artifacts, para a construcao do dashboard analitico de CV do
municipio de Maringé-PR. Esse dashboard constituiu um recurso de apoio & visualizacéo, a
organizacdo e a interpretacdo dos dados, sem substituir a analise critica, a conferéncia das
informacoes e a validacao final realizadas pelo autor.

Além disso, no desenvolvimento do produto técnico intitulado Plano Municipal de
Educacdo em Imunizacdo e Estratégia de Vacinacdo Escolar — Maringa-PR, utilizou-se o
NotebookLM como ferramenta de apoio a organizacgéo, a sintese e a estruturacdo de partes
especificas do material, notadamente nos tépicos 5, 6.2, 7.4 e 8. Em todos esses casos, 0 uso da
inteligéncia artificial ocorreu de forma complementar, rigorosamente ancorado nas referéncias

bibliogréficas, nos marcos normativos pertinentes, nas diretrizes federais do Programa Saude
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na Escola (PSE) e no diagnostico vacinal do municipio de Maringd-PR. Coube ao autor a
curadoria das fontes, a revisdo critica do conteudo gerado, a adequacao técnico-cientifica do

texto e a responsabilidade integral pela redacédo final apresentada na dissertacéo.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 DIAGNOSTICO DA COBERTURA VACINAL INFANTIL NO MUNICIPIO DE
MARINGA-PR

A anélise da cobertura vacinal (CV) em nivel local constitui etapa crucial para
compreender os desafios enfrentados pelas politicas publicas de salde na efetivacdo das
estratégias de imunizacdo. O monitoramento sistematico desses indicadores permite avaliar o
alcance das metas propostas, identificar grupos populacionais com menor adesao as vacinas e
subsidiar a formulacéo de a¢cdes mais eficazes no &mbito da atencdo primaria. Nesse contexto,
a presente secdo apresenta os dados referentes a CV do municipio de Maringa-PR, obtidos a
partir das bases oficiais do Ministério da Sadde (MS), por meio do DataSUS (Departamento de
Informacdo e Informética do SUS) e do Tabnet (ferramenta de tabulacdo de dados on-line
desenvolvida pelo DataSUS). A organizacgdo dessas informacdes visa proporcionar uma visao
quantitativa da situacdo vacinal local, oferecer subsidios empiricos para a reflexdo critica sobre
a efetividade das acdes implementadas, bem como para a proposicao de melhorias baseadas em
evidéncias.

Observa-se no Calendario Nacional de Vacinacao (Figura 3), que o primeiro ano de vida
concentra imunobiolégicos determinantes para a prevencdo de doengas imunopreveniveis e
para a reducdo da morbimortalidade infantil. Para consulta ao documento oficial que
fundamenta essa organizacdo do esquema vacinal infantil, apresenta-se, no Anexo 3, 0
Calendério Nacional de Vacinacao da Crianca vigente. Nesse sentido, o publico prioritario desta
pesquisa corresponde a populacdo infantil, com énfase nas criancas menores de um ano de
idade, cuja protecdo depende da completude e da oportunidade do esquema vacinal. A
persisténcia de coberturas abaixo das metas recomendadas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), observada no municipio, fundamenta a necessidade de diagnosticar o
cenario local, identificar barreiras informacionais e socioculturais associadas a hesitacao
vacinal e propor um plano de acdo intersetorial no ambiente escolar, com diretrizes
pedagdgicas, operacionais e comunicacionais. A Tabela 1 apresenta a série historica de
coberturas vacinais de Maringa entre 2016 e 2025, selecionadas para caracterizar o desempenho

municipal e orientar o desenho do produto técnico (Brasil, 2024d, 2025a; Homma et al., 2023).
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Tabela 1 — Cobertura vacinal por tipo de vacina, de 2016 a 2025, no municipio de Maringa, PR.

Vacina Meta 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BCG 90 1003 929 731 80,7 1182 879 81,7 836 880 104,8
HepB<=30d 95 1364 580 53,14 634 738 600 580 509 793 972
VORH 90 1004 952 91,7 964 1270 853 890 87,1 916 989
Menigococo C 95 994 940 891 974 123, 7 835 898 924 814 981
Pentavalente 95 100,2 998 925 785 1258 819 87,8 866 951 958
Pneumocdcica 95 1014 1003 91,7 986 1291 87,2 91,7 86,7 93,0 1011
Poliomielite 95 100,2 979 924 943 1180 83,1 885 865 949 958
Febre Amarela 95 90,1 913 869 874 963 796 781 773 842 77,6
Hepatite A 95 100,3 107,3 925 103,2 1035 885 919 884 1012 941

Pneumo 1° ref 95 990 925 921 90,7 935 84,7 884 822 1003 9472
MenigoC 1°ref 95 1142 892 833 908 995 788 708 521 915 904
Polio 1° ref 9% 899 862 77,7 883 811 660 773 842 889 811
TripliceviralD1 95 1009 949 90,2 960 1104 87,8 909 893 1038 987
TripliceviralD2 95 109,6 100,8 86,7 102,0 1098 80,1 820 79,6 898 882
DTP 1° ref 9% 801 957 858 733 1040 787 776 844 862 77,7
Varicela 95 - - - - 1099 819 876 814 871 89,0

Nota: cobertura vacinal adequada para as vacinas contra VORH e BCG: indices >90%; para as demais vacinas:
indices >95%.

Dashboard, link: https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-2f490369fc54. Elaborado com
base em: Fonte: SI-PNI, Tabnet, DataSUS, CGPNI, DEIDT, SVS (2025).

Em Maringd, a série historica evidencia um comportamento atipico em 2020, com
coberturas vacinais superiores a 100% em diversos imunobioldgicos, seguido de retorno a
patamares inferiores nos anos adjacentes. Observa-se, por exemplo, que a BCG passou de 81%
(2019) para 118% (2020) e retornou a 88% (2021); a Pentavalente variou de 79% (2019) para
126% (2020) e caiu para 82% (2021); a Pneumocdcica 10-valente oscilou de 99% (2019) para
129% (2020) e reduziu para 87% (2021); e a Poliomielite passou de 94% (2019) para 118%
(2020), com 83% (2021). Padrdo semelhante ocorreu para Rotavirus Humano (96% em 2019,
127% em 2020, 85% em 2021) e Meningocdcica C conjugada (97% em 2019, 124% em 2020,
83% em 2021), o que indica oscilacdo abrupta concentrada em 2020 e incompativel com uma
melhoria sustentada da adesé&o vacinal (Brasil, 2025a).

Ainda sobre a Tabela 1 é importante salientar que, coberturas superiores a 100% néo
significam, necessariamente, que “mais de 100%” das criancas-alvo foram vacinadas, pois o
indicador deriva do método administrativo, calculado a partir do nimero de doses (ou ultimas
doses do esquema) registradas no numerador dividido pela estimativa da populacdo-alvo no
denominador, multiplicado por 100. Para menores de 1 ano, o denominador costuma ser
extraido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o que torna o indicador
sensivel a variacdes e imprecisdes na estimativa de nascidos vivos e na defini¢do da populacéo-
alvo municipal. Ademais, a propria constituicdo do numerador pode distorcer o resultado, pois

0s registros se referem ao local de ocorréncia da vacinagao, e ndo necessariamente a residéncia
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do vacinado, além de sofrer influéncia de mobilidade populacional, migracdo, incorre¢des de
registro e outras condigdes que alteram numerador e/ou denominador. Em boletins
epidemioldgicos oficiais, coberturas acima de 100% sdo interpretadas, em determinadas
situacbes, como possivel evidéncia de vacinacdo de individuos ndo residentes no territorio
analisado (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2022; Teixeira; Mota, 2010).

A luz do declinio vacinal observado no pais e da expectativa de piora durante a
pandemia de COVID-19, valores excepcionalmente elevados em 2020 aparentam carater
paradoxal e exigem interpretacdo cautelosa. A literatura nacional aponta reducao de coberturas
e tendéncia desfavoravel em imunobioldgicos do primeiro ano de vida, com destaque para o
agravamento do cenario no periodo pandémico, o que torna improvavel que aumentos acima de
100% representem ganho real e homogéneo de protecdo coletiva em um dnico ano, sem
sustentacdo em 2021 (Freitas et al., 2022; Homma et al., 2023; Brasil, 2025a). Esse
comportamento também se evidencia no diagnéstico municipal, no qual o mapa de calor da
série histdrica explicita picos pontuais em 2020 e posterior reducdo em 2021-2022 para
diferentes vacinas, em contraste com o afastamento persistente das metas minimas preconizadas
(Figura 4). Assim, a elevacdo observada em 2020 pode refletir principalmente limitacGes do
indicador administrativo e do registro, mais do que expanséo efetiva da vacinacao. Esse achado
reforca a necessidade de integrar acOGes pedagdgicas intersetoriais na escola a rotinas
estruturadas de qualificacdo da informacdo, com verificacdo sistematica de cadernetas, busca
ativa e monitoramento por coorte, de modo a reduzir distorcdes e apoiar decisdes baseadas em
evidéncias no planejamento anual municipal (Freitas et al., 2022; Brasil, 2025a; Teixeira; Mota,
2010).
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Figura 4 — Mapa de calor da cobertura vacinal infantil do Calendario Nacional de Vacinagcdo no municipio de
Maringa-PR, 2013-2025.

VACINA META 2013 2014 2015 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BCG 890% 1273 mra na7 1003 828 71 807 nea B72 817 B4GC 881 o437
Hepatite B (£30d) 95% lm 1285 1384 580 53} BAS 738 B0 580 509 703 973
Rotavirus (VORH) 80% 1052 034 894 0o 252 217 265 1271 853 891 872 916 220
Meningocécica C 25% 70 1038 o978 9.5 240 892 915 1237 BasS 899 825 Br4 9832
Pentavalente 95% 048 o34 8.0 oo 939 8286 8.5 1258 B2O B78 BE7 952 858
Preumocécica 10v 5% 0S0 104.8 889 oS 100.4 918 987 1291 B7.2 218 6.8 231 12
Poliomielite (VIP) 85% 1066 1351 982 1003 arg 024 043 nso 832 8886 865 949 958
Febra Amarela 05% a1y 9.2 BOO 902 93 BES 874 2963 796 781 T3 B42 Ti8
Hepatite A 85% 756 B5.2 W0o4 107.4 825 03z 183.5 BaG k) BB.4 1013 942
Triplice Viral D1 95% nos 1089 a53 wos asz0 802 860 nos 872 Bog 823 1038 887
Triplice Viral D2 85% BES oLy BQU 1087 100.8 BE7 2l 1089 801 Bz20 27 Bag 8aa
Varicela 25% o9 819 B7E B4 872 880
Pneumao 10v 17 Ref. 85% 297 048 173 891 826 822 80.8 235 847 BEAa 822 1003 a432
Meningo C 17 Ref. 5% wod 100.2 905 naa Be3 B33 208 Bas 788 joB 521 916 205
Polio 17 Ref. 25% aL2 B3iB Lo eTe) ano BE3 778 g3 812 BEO Tia B43 B2O 812
DTP 1° Reforgo 95% 855 ns noo 801 867 859 723 040 788 776 B4.0 8632 778

Nota: A intensidade da cor indica a distancia em relacdo a meta minima estipulada pelo Ministério da Saude;
tons mais proximos do verde indicam maior aproximacao/atendimento da meta, e tons mais préximos do
vermelho indicam maior afastamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do dashboard do produto técnico, com base nos dados do SI-PNI
(Tabnet/DataSUS) — “Cobertura vacinal por ano segundo municipio” (Brasil, 2025a) e nas metas minimas de
cobertura vacinal preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (Brasil, 2024d).

Na anélise dos dados da CV em Maringé, as metas estabelecidas pelo MS permanecem
abaixo do esperado, conforme apresentado na Tabela 1 (Brasil, 2024d). Coberturas inferiores
as metas aparecem na maior parte dos imunobiolégicos e, em diversos anos, situam-se muito
abaixo do patamar de 95%, o que justifica a analise de fatores associados a baixa adesdo. Em
2020, imunobiol6gicos como a Pneumocdcica 10-valente, apresentam coberturas
administrativas superiores a 100%; contudo, esses picos ndo se sustentam nos anos
subsequentes e sdo seguidos por reducbes expressivas, sobretudo em 2021 e 2022, periodo
compativel com os efeitos da pandemia de covid-19 sobre a oferta e a procura por servicos de
imunizacdo. A leitura desses percentuais requer cautela, pois o método administrativo de
calculo pode produzir superestimacdes por limitacbes do denominador e por inconsisténcias de
registro, além de variacfes relacionadas ao local de ocorréncia da vacinagdo. Outras
circunstancias associadas as baixas coberturas no municipio relacionam-se a possiveis falhas
nos processos de registro e controle das informacGes, etapa fundamental para qualificar a gestéo
da informacdo em saude. Estudos anteriores ja evidenciam limitacGes estruturais e operacionais
nos fluxos de registro e na consolidacdo dos dados vacinais, especialmente quando

considerados os diferentes niveis de atencéo e os distintos sistemas envolvidos (Brasil, 2025a;
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Teixeira; Mota, 2010; Moraes et al., 2024). Moraes et al. (2024, p. 10) apontam, nesse sentido,
que:

As hipoteses mais plausiveis para explicar essa perda inicial de registros
seriam 0 ndo registro da vacinagdo conduzida nos servi¢os privados, 0 ndo
registro de dados no sistema imediatamente apds a atualizacdo das cadernetas,
tendo em vista problemas com o sistema on-line ou excesso de tarefas dos
servidores, ou ainda o ndo envio correto dos dados municipais para o nivel
federal. A primeira hipotese encontra [..] diferencas estatisticamente
significantes na concordancia entre os dados da caderneta e do sistema
informatizado para praticamente todas as doses analisadas, na comparacao
entre vacinas aplicadas exclusivamente nos servicos publicos e a utilizagdo de
servigos privados para aplicacéo de pelo menos uma das doses.

Esses dados indicam a necessidade de reforcar as estratégias de imunizacdo, bem como
aumentar a qualidade e a completude dos dados registrados no sistema de informacéo, de
monitoramento continuo e a¢des educativas para ampliar a adesdo da populacdo as vacinas,
para garantir protecdo coletiva e o cumprimento das metas do PNI.

A escolha da tecnologia digital no Sistema Unico de Satde (SUS) tem a competéncia
de lapidar a qualidade do atendimento, potencializar a gestdo de recursos e tornar 0 acesso aos
servicos de saude mais amplo. Cita-se, p. ex., o aplicativo “Meu SUS Digital”, em que 0s
cidaddos podem consultar seus proprios dados de atendimento, medicamentos e vacina
(Brasil, [s.d.]b), bem como a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (Brasil,
2020), como iniciativas que buscam consolidar a transformagdo digital no SUS. No entanto,
restricbes regulamentares, preservacdo da diversidade cultural e escassez de recursos
financeiros sdo barreiras que precisam ser solucionadas para que a digitalizacdo avance
eficientemente.

O fortalecimento das estratégias de vacinacdo nos municipios € relevante para a
manutencédo das taxas de cobertura e da satde pablica infantil em escala estadual. Diante disso,
observa-se que acdes pontuais sdo importantes, mas que as coberturas vacinais e seu aumento
dependem de ac¢des e planos plausiveis e constantes nas condicdes de vigilancia, pois 0s riscos
estdo presentes. A CV em criangas de zero a 12 meses de idade configura preocupacao, pois
apresentou reducéo para todas as vacinas investigadas. Estratégias para esclarecer a populacao
sobre as vacinas e 0 acesso universal vao garantir o alcance das metas e evitar o ressurgimento
de doencas entre as popula¢Ges mais vulneraveis (Freitas et al., 2022).

A utilizagdo de informac0es cientificas confidveis € fundamental para o planejamento
de politicas publicas eficazes em saude, especialmente em programas de imunizagdo. A
identificacdo e correcdo de lacunas nos esquemas vacinais sdo indispensaveis para garantir a

vacinacdo de criancas e adultos e promover CV homogénea. Nesse contexto, a presente
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pesquisa se justifica por oferecer subsidios para a formulagdo de estratégias que contribuam
para 0 aumento da CV no municipio de Maringa.

4.2 ANALISE DOCUMENTAL

A anélise documental, conforme Gil (2021), permite utilizar documentos como fontes
de dados para identificar informacGes relevantes ao objeto de estudo. Nesta pesquisa, foram
reunidos instrumentos de planejamento e marcos normativos com interface direta com a
imunizagdo e com a politica educacional municipal, com a finalidade de identificar diretrizes,
metas e responsabilidades institucionais que possam sustentar a proposta de plano intersetorial.
Foram priorizados o Plano Municipal de Satde (2026-2029), o Plano Municipal de Educacdo,
além de dispositivos legais relativos ao dever de vacinacdo e a exigéncia de comprovacao
vacinal no contexto escolar, por constituirem referéncias estruturantes para a organizacao de
acOes permanentes de educacao em salde no territério (Maringa, 2015, 2025).

No Plano Municipal de Saude de Maringa (2026-2029), a imunizacgéo aparece associada
a estratégias de vigilancia e de promocdo da saude, com destaque para campanhas e
monitoramento com busca ativa de atrasos vacinais no ambito da atencdo primaéria. Essa
orientacéo reforca a centralidade da vacinagdo na protecdo da infancia e indica a necessidade
de mecanismos de identificagdo precoce de lacunas vacinais para evitar a ocorréncia de surtos
e a reintroducdo de doencas imunopreveniveis (Maringa, 2025; Brasil, 2024d).

O referido plano também prevé a manutencdo da adesdo municipal ao Programa Salde
na Escola (PSE), com acGes de apoio técnico as equipes para iniciativas intersetoriais e de
monitoramento das adesfes e acGes realizadas, o que sinaliza um arranjo institucional ja
previsto para articulacdo entre servicos de salde e unidades educacionais. Esse achado orienta
0 produto técnico desta dissertacdo ao indicar que a recomposicdo da CV pode ser apoiada por
um calendario anual pactuado com as escolas e por rotinas educativas sistematicas, conforme
recomendag0es recentes para a vacinagdo em ambiente escolar (Maringa, 2025; Brasil, 2024c).

No campo educacional, o Plano Municipal de Educacdo de Maringa, aprovado pela Lei
Municipal n® 10.024/2015, estabelece a articulacdo das politicas educacionais com outras
politicas sociais e prevé regime de colaboragdo entre entes federados, com possibilidade de
adocdo de instrumentos juridicos de cooperacdo quando necessario. Ainda no escopo da
educacdo infantil, o plano prevé a coleta anual, junto & Secretaria Municipal de Saude, do

namero de criangas nascidas e residentes no municipio, com a finalidade de dimensionar
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demandas e orientar a oferta educacional, e evidenciar mecanismos formais de interface entre
educacao e salde (Maringé, 2015).

A leitura integrada dos planos municipais de salde e de educacdo indica convergéncia
quanto a necessidade de a¢es intersetoriais e de monitoramento. Essa convergéncia sustenta a
proposicdo de agdes estruturantes sem depender, como primeira etapa, de novo marco legal
municipal, com énfase em formacao docente, insercdo transversal de educacdo em imunizagéo
no curriculo e programas anuais de enfrentamento a desinformacao em salde, compativeis com
0 objetivo geral da pesquisa e com o formato de produto técnico previsto no mestrado
profissional (Maringa, 2015, 2025; Brasil, 2024c).

No plano juridico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece a
obrigatoriedade de vacinac¢do das criancas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias,
0 que caracteriza a imunizacdo como componente do direito a salde e fundamenta a atuacao
articulada da rede de protecdo na identificacdo de situacdes de atraso vacinal. Esse dispositivo
reforca o carater publico da vacinacdo infantil e respalda abordagens educativas e de busca ativa
no territorio (Brasil, 1990, 2024d).

No ambito estadual, a Lei n® 19.534/2018 do Parana determina a apresentacédo da carteira
de vacinacdo no ato da matricula de estudantes, o que fortalece a escola como espaco de
verificacdo documental e de encaminhamento para regularizacdo do esquema vacinal. Essa
diretriz estadual amplia a viabilidade operacional de estratégias municipais integradas, ao
associar o processo de matricula a atualizacdo vacinal (Parand, 2018).

Em nivel municipal, a Lei n® 6.821/2005 institui calendarios de vacinacdo em Maringa,
reforca o compromisso local com a organizagdo programatica da imunizacédo e dialoga com a
necessidade de padronizacédo de rotinas informativas e educativas junto a comunidade. Assim,
0s marcos legais e os instrumentos de planejamento municipal oferecem base suficiente para a
implementacao inicial de um plano intersetorial voltado a recomposicdo da CV infantil, com
possibilidade de posterior formalizacdo normativa a critério da gestdo, ap6s andlise de
resultados e indicadores de monitoramento (Maringa, 2005, 2025; Brasil, 2024c).
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5 PRODUTO TECNICO A SER ENTREGUE AO MUNICIPIO

O produto técnico desta dissertagdo consiste no Plano Municipal de Educacdo em
Imunizacdo e Estratégia de Vacinacdo Escolar — Maringa-PR, estruturado para apoiar a
recomposicao das metas minimas do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) e fortalecer a
articulacdo intersetorial entre salde e educacao no territorio municipal. O plano, segundo a
estrutura apresentada a seguir, adota diretrizes e instrumentos preconizados pelo Ministério da
Saude (MS) para a recuperacdo das altas coberturas vacinais (CV) e para agdes de vacinagao
no ambiente escolar, com énfase na operacionalizacdo local e no monitoramento continuo
(Brasil, 2022; 2024d; 2025a; 2025c).

A proposigdo do produto técnico responde a uma realidade local de queda e insuficiéncia
de CV infantil em Maringa-PR, com persisténcia de imunobioldgicos abaixo das metas minimas
do PNI ao longo da série histérica. Em 2022, como ilustra a Figura 5, as coberturas em menores
de um ano permaneceram aquém do recomendado para diferentes vacinas do calendario
infantil, como Hepatite B (até 30 dias), Pentavalente, Poliomielite, Rotavirus e Febre Amarela,
0 que sinaliza maior vulnerabilidade coletiva e risco de reintroducéo e circulagéo sustentada de
doencas imunopreveniveis (Brasil, 2025a; Homma et al., 2023). Esse cenario se agrava quando
somado a determinantes como hesitacdo vacinal, desinformacéo e fragilidades no vinculo de
confianca entre populacéo e politicas de imunizacdo, aspectos descritos na literatura nacional
como fatores associados ao declinio de coberturas e a ampliacdo de riscos sanitéarios (Barros;
Cavalheiri, 2021; Saad, 2023; Ramos et al., 2023; Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2023).
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Figura 5 — Painel sintese de indicadores de cobertura vacinal infantil por imunobiol6gico, com comparacéo a
meta minima do Ministério da Salde e série historica (Maringa-PR, 2026).
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Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do dashboard do produto técnico, com base nos dados do Sistema de
Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/Tabnet — DATASUS) para 0 municipio de Maringa-
PR (Brasil, 2025a) e nas metas minimas de cobertura vacinal preconizadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (Brasil, 2024d).

Diante dessa problematizacdo, considera-se que a recomposicao das metas minimas de
cobertura exige acdo publica para aléem do diagnostico, com foco em implementacao
intersetorial no territdrio. Assim, o produto técnico foi estruturado para operacionalizar o
objetivo geral do estudo, o desenvolvimento de um plano de acdo pedagogico intersetorial de
educacdo em imunizacdo no ambiente das escolas publicas municipais, e contemplar seus
objetivos especificos, ao articular: diagndstico situacional; identificacdo de barreiras
socioculturais e informacionais; incorporacdo de evidéncias de experiéncias exitosas; desenho
de plano pedagdgico aplicavel; e definicdo de indicadores de monitoramento e avaliacdo
(Brasil, 2022; 2025c). No plano normativo e de direitos, a priorizacdo do publico infantil
encontra respaldo na protecdo integral e no dever de vacinagao nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias, o que reforca a legitimidade de estratégias educativas, de busca ativa e
de acompanhamento sistematico no territorio (Brasil, 1990; 2024d).

A opcao pela escola como eixo de implementacdo decorre do potencial de alcance e
capilaridade desse espaco, bem como de diretrizes oficiais que reconhecem a articulacdo satde—
educacdo como estratégia para ampliar adesdo, organizar a oferta e qualificar a informagéo.
Nesse sentido, a proposta se alinha ao Programa Salde na Escola (PSE) e as orientagdes do MS
para vacinagdo no ambiente escolar, ao prever microplanejamento, instrumentos operacionais
e comunicacéo orientada a confianga, com vistas a reducédo do risco de surtos, ao fortalecimento
da cultura vacinal e a sustentabilidade da politica publica local (Brasil, 2022; 2024d; 2025c).
Evidéncias de revisdes e estudos recentes também indicam que programas escolares bem

organizados e agOes educativas no contexto escolar tendem a elevar a aceitacdo e a adesdo
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vacinal, especialmente quando combinam oferta estruturada e estratégias de educagdo em saude
(Perman et al., 2017; Rosso et al., 2025; Ferreira et al., 2022; Santos et al., 2025).

Por fim, a organizacdo do produto em cinco componentes (Diagnostico Situacional
Municipal, Protocolo Intersetorial Saude—Educacdo, Plano Pedagdgico em Imunizacéo, Kit de
Comunicagdo Municipal e Painel de Monitoramento) visa assegurar aplicabilidade imediata e
replicabilidade, com linguagem operacional e mecanismos de acompanhamento. As subsec¢des
5.1 a 5.5 detalham as diretrizes pedagogicas, operacionais e comunicacionais, bem como os
indicadores e instrumentos de gestdo (incluem painel/dashboard) necessarios a execucgéo e ao
ajuste anual do plano, em coeréncia com o compromisso de decisdo baseada em evidéncias e
com as metas do PNI (Brasil, 2024d; 2025a; 2025c).

5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL MUNICIPAL

O diagnostico situacional municipal compreende trés etapas: a analise da CV por
territorio; a identificacdo de vacinas abaixo da meta do PNI; e identificacdo de publicos
prioritarios.

O diagndstico organiza a CV infantil por territérios de referéncia do municipio (por
exemplo, areas de abrangéncia de Unidades Basicas de Saude (UBS) e/ou territdrios escolares),
com identificacdo de padrdes de heterogeneidade e de possiveis bolsdes de ndo vacinados. Essa
leitura territorial subsidia a priorizacdo de escolas e unidades para a¢fes extramuros e reforca a
diretriz de planejamento orientado por evidéncias e microplanejamento local (Brasil, 2022;
2025a; 2025c).

O plano identifica, por imunobiolégico e ano, as vacinas com cobertura abaixo das
metas minimas preconizadas pelo PNI, de modo a orientar o foco do calendario anual e das
acOes pedagdgicas. Para esse fim, utiliza-se o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI)/Ferramenta de tabulacdo de dados on-line desenvolvida pelo DataSUS
(Tabnet) como fonte oficial e o dashboard do produto técnico como ferramenta de visualizacdo
e priorizacdo, disponivel em: https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-
2f490369fc54 (acesso em: 21 mar. 2026) (Brasil, 2024d; 2025a).

Como exemplifica a Figura 6, observa-se que, em 2022, imunobiologicos do calendéario

infantil apresentaram desempenho aquém do minimo esperado em Maringa-PR, com destaque
para Hepatite B (<30 dias) = 58,0%, Meningococica C (1° refor¢o) = 70,8% e Poliomielite (1°
reforgo) = 77,3%, valores inferiores & meta minima de 95% estabelecida pelo MS para essas

vacinas. Esse achado caracteriza situacdo de insuficiéncia de protecdo coletiva e orienta a


https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-2f490369fc54
https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-2f490369fc54
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priorizacdo técnica de intervengdes no territorio, por se tratar de lacunas relevantes no esquema
vacinal da infancia (Figura 6) (Brasil, 2024d; 2025a).

Figura 6 — Evolugdo temporal da cobertura vacinal (CV) no municipio de Maringa-PR para Hepatite B (<30
dias), Meningocdcica C (1° reforgo) e Poliomielite (1° reforco), 2013-2025, com destaque para 2022 e meta
minima (95%).

Evolucao Temporal
Ano: 2022

. lepatite B (<30d . go C 1° Ref . ofio 1% Ref. ata 95%
Hepatite B (£30d) Meningo C 1° Ref. Polio 1° Ref.

58.0% 70.8% 77.3%

Nota: A linha tracejada indica a meta minima de 95% preconizada pelo Ministério da Salde para esses
imunobiolbgicos; os percentuais em destaque correspondem a CV observada no ano de 2022 para cada vacina.
Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do dashboard do produto técnico, com base nos dados do SI-PNI/Tabnet

(DATASUS) para 0 municipio de Maringa-PR (Brasil, 2025a) e nas metas minimas de cobertura vacinal do
Programa Nacional de Imunizagdes (Brasil, 2024d).

Em contrapartida, a Figura 7 ilustra o parametro desejavel de desempenho ao evidenciar,
em 2025, cobertura igual ou superior as metas minimas para imunobiolégicos selecionados,
como VORH = 99,0% (meta 90%), Meningococica C = 98,2% (meta 95%) e Hepatite B (<30
dias) = 97,3% (meta 95%). Tal resultado exemplifica que a recomposicao das metas é factivel
guando ha organizacdo da oferta, priorizacao de publicos e execucgdo sistematica de estratégias
de mobilizacdo e acompanhamento, o que justifica a estrutura do produto técnico e sua énfase
em implementacéo intersetorial (Figura 7) (Brasil, 2024d; 2025a; 2025c).
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Figura 7 — Evolucgdo temporal da cobertura vacinal (CV) no municipio de Maringa-PR para Rotavirus Humano
(VORH), Meningocdcica C e Hepatite B (<30 dias), 2013-2025, com destaque para 2025 e metas minimas (90%
e 95%).

Nota: Linhas tracejadas indicam metas minimas: 90% para VORH e 95% para Meningo C e Hepatite B (<30

Evolucao Temporal

Ano: 2025

Rotavirus (VORH) Meningocécica C Hepatite B (£30d)

99.0% 98.2% 97.3%

dias); destaca-se a CV observada no ano de 2025 para cada vacina.
Fonte: Elaborado pelo autor, a partir do dashboard, com base nos dados do SI-PNI/Tabnet (DATASUS), (Brasil,
2025a), (Brasil, 2024d).

O plano define como prioritario o publico infantil matriculado nos servicos publicos
municipais de Maring4-PR, com énfase em criancas de 0 a 5 anos matriculadas na educacdo
infantil (maior vulnerabilidade e maior dependéncia do calendario de rotina), sem excluir a
populacdo escolar dos 6 aos 14 anos de idade, matriculada no ensino fundamental, quando
houver oportunidade de atualizagdo vacinal na escola, em consonancia com as orientagdes
ministeriais para vacinacao escolar. A priorizacdo considera a distancia em relacdo as metas
minimas, a relevancia epidemioldgica do imunobioldgico e a factibilidade de mobilizacao por

meio da rede municipal de ensino (Brasil, 2024d; 2025c).
5.2 PROTOCOLO INTERSETORIAL SAUDE—EDUCACAO

No ambito do Protocolo Intersetorial Saide—Educacdo, o plano organiza: o fluxo
operacional entre UBS e escolas, o calendario anual de vacinacdo escolar, o modelo de
autorizacdo familiar e a estratégia de busca ativa, com definicao de responsabilidades, prazos e

instrumentos minimos para execugdo no territorio.
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O protocolo define responsabilidades e pontos de contato entre UBS, Vigilancia
Epidemioldgica e escolas municipais, com rotinas minimas de:

1

2- Encaminhamento para vacinacgéo;

3

4

Verificacdo e atualizacdo do status vacinal;

Execucdo de acdo extramuros quando pactuada; e

Registro, devolutiva e acompanhamento de faltosos.

O desenho do fluxo toma como referéncia o PSE e as orientagdes nacionais para
vacinacdo no ambiente escolar (Brasil, 2022; 2025c).

O plano prevé um calendario anual integrado ao calendério escolar, com etapas de
planejamento, mobilizacéo e execucado, para reduzir concorréncia de agendas e ampliar adesao.
Recomenda-se a definicdo prévia de periodos de:

1

2

3- Dias estratégicos de vacinagdo na escola e/ou encaminhamento a UBS; e

Sensibilizacdo e verificacdo de situacao vacinal;

Devolutiva as familias;

4- Busca ativa e fechamento de ciclo.

O calendario segue diretrizes ministeriais de microplanejamento e organizacdo da oferta
(Brasil, 2024e; 2025c).

O produto inclui modelo padronizado de autorizagcdo familiar para vacinagdo no
ambiente escolar, com linguagem clara, informag6es substanciais (imunobioldgico, beneficios,
possiveis eventos adversos e orientacGes) e canal para esclarecimento de ddvidas. O
instrumento prevé também registro de recusa quando aplicavel, conforme orientaces nacionais
para acOes escolares (Brasil, 2025¢). Um modelo de termo de autorizagdo para vacinagdo em
ambiente escolar, utilizado como referéncia para a operacionalizagdo da proposta, encontra-se
no Anexo 1.

O protocolo inclui busca ativa em trés niveis:

1- Escolar (checagem e devolutiva do status vacinal);

2- UBS (contato e oferta organizada para faltosos); e

3- Territorial (acdo extramuros quando necessario).

Essa estratégia atende ao dever de protecéo integral a infancia e fortalece a coordenacéo
intersetorial, com foco em execucao e resultados (Brasil, 1990, 2022, 2025c).
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5.3 PLANO PEDAGOGICO EM IMUNIZACAO

O Plano Pedagdgico em Imunizacdo articula conteddos por faixa etaria, material
didatico, roteiro de formacdo para professores, oficinas para pais/responsaveis e estratégia de
combate & desinformagéo, com foco na promogéo de conhecimento, confianca e adesao as aces
de atualizacédo vacinal.

O plano pedagogico organiza contetdos por etapa escolar, de modo transversal e
compativel com praticas pedagogicas regulares:

1- Educacéo infantil e anos iniciais: nogdes de cuidado, prevencgéo e vacinagdo como

protecdo coletiva;

2- Anos finais: imunidade, responsabilidade social e combate a mitos;

3- Comunidade escolar (familias): calendéario, seguranca vacinal e tomada de decisao

informada.

A proposta se ancora em evidéncias de que educacdo em salde no contexto escolar
favorece aceitacao e adesao vacinal (Perman et al., 2017; Rosso et al., 2025).

O produto prevé materiais de apoio de baixa complexidade (cartazes, roteiros curtos,
perguntas frequentes e cards), com linguagem acessivel e alinhamento as orientagdes oficiais
do MS. A padronizacéo reduz ruido informacional e contribui para mensagens consistentes na
rede municipal (Brasil, 2024d, 2025c).

O plano inclui roteiro de formacdo docente, com objetivos, contetdos e atividades
praticas, voltado a atuacdo do professor como mediador de informacdo confiavel, a
identificacdo de davidas recorrentes e a articulacdo com a equipe de satde. Evidéncias recentes
indicam que intervengdes educativas em escolas aumentam conhecimento e favorecem adesao
vacinal, o que sustenta a formacao como ac¢do estruturante do plano (Ferreira et al., 2022; Santos
et al., 2025). Para apoiar a atuacdo de professores e gestores escolares no enfrentamento da
desinformacdo vacinal, apresenta-se, no Anexo 7, guia da Organizacdo Pan-Americana da
Saude voltado a educadores, com orientagdes para 0 combate a informacdes falsas sobre vacinas
no ambiente escolar.

O plano prevé oficinas curtas para pais/responsaveis, em formato presencial ou hibrido,
com foco em calendario vacinal, seguranga, riscos da baixa cobertura e orientagdo pratica para
atualizacdo da caderneta. O componente responde a necessidade de qualificacdo do
conhecimento dos responséveis e de fortalecimento da confianca na vacinagdo (Barros;
Cavalheiri, 2021; Rosso et al., 2025).
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O plano institui agdes anuais de enfrentamento a desinformacéo em saude no ciclo das
campanhas, com mensagens-chave, repertério de mitos e fatos, e orientacdo de
encaminhamento para fontes oficiais. Essa medida fortalece a cultura vacinal e reduz
vulnerabilidades associadas a hesitacdo vacinal e a circulacdo de contetdos falsos (Homma et
al., 2023; Ramos et al., 2023; Brasil, 2025c).

5.4 KIT DE COMUNICACAO MUNICIPAL

O Kit de Comunicacdo Municipal retne cartilhas, materiais para redes sociais, modelo
de campanha local, roteiro de reuniBes escolares e estratégia de engajamento comunitério, de
modo a padronizar mensagens, ampliar capilaridade informacional e fortalecer a mobilizacéo
social nas etapas do calendario anual.

O kit inclui cartilhas objetivas para familias e comunidade escolar, com calendério,
metas, seguranca vacinal, orientacfes de acesso e perguntas frequentes, alinhadas as
recomendacdes oficiais do PNI (Brasil, 2024d, 2025c). Como material complementar de apoio
a comunicacdo com maes, pais e responsaveis, apresenta-se, no Anexo 6, recorte de documento
do UNICEF Brasil organizado em formato de perguntas e respostas sobre vacinas, com
linguagem acessivel e voltada ao esclarecimento de duvidas frequentes das familias.

O kit prevé cards e roteiros curtos para redes sociais institucionais e canais escolares,
com foco em lembretes, esclarecimentos e convocacdo para acdes escolares e/ou UBS, com
base em linguagem puablica e comunicacdo de risco apropriada (Brasil, 2025c¢).

O produto apresenta um modelo replicavel de campanha anual, com fases
(sensibilizagdo, verificacdo, acdo, busca ativa e devolutiva) e mensagens adequadas por
publico. O modelo adota a légica de organizacdo e entrega apontada como efetiva em
programas escolares (Perman et al., 2017; Brasil, 2025c).

O kit inclui roteiro para reunides com responsaveis e conselhos escolares, com topicos
preponderantes, respostas padronizadas e encaminhamentos, para reduzir ruido e elevar
confianca. A padronizagdo favorece coeréncia intersetorial e continuidade do plano (Brasil,
2022, 2025c).

O plano propde engajamento com liderancas comunitarias, servi¢cos e equipamentos
sociais do territorio para ampliar capilaridade de mensagens e adeséo, com prioridade para areas
de maior distancia das metas. O componente reforca sustentabilidade local e apoio social a

politica de imuniza¢do (Homma et al., 2023; Brasil, 2025c).
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5.5 PAINEL DE MONITORAMENTO

Por sua vez, o Painel de Monitoramento contempla indicadores de cobertura,
indicadores de adeséo escolar e indicadores de percepcao/confianca, permite acompanhamento
continuo, identificacdo de lacunas e ajustes anuais na implementacao do plano intersetorial.

O Painel de Monitoramento integra o produto técnico ao disponibilizar uma visualizagdo
sintética e atualizavel do historico de CV infantil no municipio, por imunobiolégico e ano, com
comparagdo as metas minimas preconizadas, o que subsidia o planejamento anual, a priorizacédo
de publicos e a avaliacdo de resultados das acOes intersetoriais propostas (Gongalves, 2026). O
painel permite identificar tendéncias, oscilagfes e afastamentos das metas, favorece a tomada
de decisdo baseada em evidéncias e a comunicacdo de resultados entre os setores envolvidos.
Além da dimensdo sanitaria, recomenda-se que o dashboard incorpore dados da rede municipal
de ensino, de modo a explicitar a capilaridade territorial do plano, o publico potencialmente
alcancado e a capacidade operacional de mobilizacdo no municipio (Brasil, 2025a, 2025c).

No caso da educacdo infantil, essa leitura deve abranger tanto a rede prépria de Centros
Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) quanto a oferta complementar realizada por Centros
de Educacao Infantil (CEIs) credenciados ao Programa Compra de Vagas, uma vez que o plano
tem foco prioritério nas criancas de 0 a 5 anos e depende da articulacdo entre educacao e salde
para alcancar esse publico de forma ampla e territorializada. A Tabela 2 sintetiza esse universo
institucional e apresenta a distribuicdo de turmas e alunos por etapa na rede propria, bem como
a oferta complementar de vagas em instituicdes credenciadas, o que contribui para dimensionar
0 publico-alvo e qualificar o planejamento das a¢des intersetoriais no territério (Maringé, 2025,
2026).
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Tabela 2 — Sintese da rede municipal de educacéo infantil e da oferta complementar por compra de vagas para
fins de monitoramento do plano intersetorial, Maringa-PR, 2026

Segmento/etapa Unidades Turmas Alunos/vagas Aplicacdo no painel
Rede propria — CMElIs 64 i i Base territorial da educacéo infantil
identificados municipal
Infantil 0 - 16 281 alunos  Monitoramento da creche
Infantil 1 - 58 1.104 alunos  Monitoramento da creche
Infantil 2 - 70 1.560 alunos  Monitoramento da creche
Infantil 3 - 96 2.080 alunos  Monitoramento da creche
Subtotal creche (0 a 3 Publico prioritario para articulagdo com
anos) ( 240 5.025 alunos vacinagér()) de rotinap ;
Infantil 4 - 163 3.258 alunos  Monitoramento da pré-escola
Infantil 5 - 169 3.454 alunos  Monitoramento da pré-escola
Subtotal pré-escola (4 e 5 332 6.712 alunos Publicg estratégico p_ara\agées B
anos) educativas e devolutiva as familias
Total pablico indexado Base da rede prépria para
(0 a5 anos) — CMEIs i 572 11.737 alunos acompanhamento
Oferta complementar — 34 i i Complementa¢do do atendimento de 0
CEls credenciados a 3 anos
Infantil 0 — CEls i 48 nd Oferta complementar por compra de
credenciados . vagas
Infantil 1 — CEls i 53 nd Oferta complementar por compra de
credenciados - vagas
Infantil 2 — CEls i 71 nd Oferta complementar por compra de
credenciados - vagas
Infantil 3 — CEls i 57 nd Oferta complementar por compra de
credenciados - vagas
Total 0 a 3 anos — CEls 34 299 3.856 vagas  Ampliacdo de acesso na primeira
credenciados previstas* infancia

Fonte: elaborado pelo autor, com base em Maringa (2025; 2026).

Nota 1: n.d. = dado ndo disponivel de forma padronizada por etapa, em fonte publica aberta, no momento do
levantamento.

Nota 2: os CMEIs atendem creche (0 a 3 anos) e pré-escola (4 e 5 anos); a portaria de 2026 registra 64 CMEIs,
dos quais 2 com atendimento cessado temporariamente para reforma.

Nota 3: a Portaria n° 276/2025 informa 34 CEls credenciados ao Programa Compra de Vagas e atendimento nas
etapas de 0 a 3 anos.

A incorporacdo desses dados ao painel amplia sua fung@o gerencial, pois permite
articular indicadores sanitarios e educacionais em uma mesma logica de monitoramento. Assim,
além de cobertura anual por imunobioldgico, distancia em relacdo a meta, propor¢édo de vacinas
abaixo da meta e tendéncia na série historica, o painel pode acompanhar nimero de unidades
participantes, turmas contempladas, criangas potencialmente alcancadas, autorizagdes
devolvidas, encaminhamentos realizados e comparecimento as ac¢fes programadas, com
registro padronizado entre os setores da salde e da educacao (Brasil, 2022, 2024d, 2025c;
Jannuzzi, 2002; Jannuzzi, 2005).

No ensino fundamental, por sua vez, o painel deve oferecer uma base sintética da rede
municipal de escolas e da distribuicdo de turmas e alunos por ano, de modo a apoiar a
organizacdo das acOes pedagdgicas, a definicdo de estratégias de comunicagcdo com

responsaveis e a pactuacao dos fluxos de verificagdo e encaminhamento junto as UBS. Embora



54

o foco epidemioldgico do plano recaia sobre a infancia, especialmente a primeira infancia, a
articulagdo com os anos iniciais do ensino fundamental é relevante para fortalecer a cultura
vacinal, ampliar o alcance das acOes educativas e sustentar estratégias de busca ativa e de
regularizacdo documental no ambiente escolar. Nesse sentido, a Tabela 3 apresenta uma sintese
da rede municipal de escolas e da distribuicdo de turmas e alunos por ano/série, mas exclui a

Educacéo de Jovens e Adultos (EJA), por nédo integrar o escopo deste plano.

Tabela 3 — Sintese da rede municipal de escolas e da distribuigdo de turmas e alunos nos anos iniciais do ensino
fundamental para fins de monitoramento do plano intersetorial, Maringd-PR, 2025-2026

Ano/série Turmas planejadas Alunos recuperados por ano/série (2025)
1%ano 165 3.488
2%ano 146 3.979
3%ano 151 3.550
4° ano 135 3.640
5° ano 133 3.352
Total 730 18.009

Fonte: elaborado pelo autor, com base em Maringa (2025) e em dados publicos do Censo Escolar 2025
consultados em plataforma publica de acesso educacional.

Nota 1: as turmas planejadas referem-se as escolas municipais constantes da Portaria n® 263/2025.

Nota 2: a Portaria n® 263/2025 informa 52 escolas municipais e registra, para a rede de ensino fundamental,
18.664 estudantes em 2025 e 22.665 previstos para 2026.

Nota 3: para 0 5° ano, foi desconsiderada a turma de EJA identificada no planejamento oficial, por ndo
corresponder ao publico-alvo deste trabalho.

Do ponto de vista metodolégico, o Painel de Monitoramento deve operar com fontes
complementares e de naturezas distintas. Para a dimensdo sanitaria, a base estruturante
permanece o SI-PNI/Tabnet, com leitura por imunobioldgico, territorio, série historica e metas
minimas do PNI. Para a dimensao educacional, a composi¢do do painel demanda integracdo de
bases administrativas da Secretaria Municipal de Educacdo de Maringd (SEDUC),
especialmente aquelas relativas ao planejamento de turmas, as matriculas por etapa e a oferta
complementar de vagas na educacdo infantil. Essa articulacdo favorece a construcdo de
indicadores mais sensiveis a realidade local e fortalece a intersetorialidade entre satde e
educacdo, uma vez que aproxima a andlise epidemiolégica da capacidade concreta de
mobilizacdo da rede municipal (Brasil, 2025a;, 2025c; Maringa, 2025, 2026).

Ainda sob perspectiva metodoldgica, é importante explicitar que os dados educacionais
utilizados no painel tém funcdo prioritariamente operacional e de planejamento, e nédo
substituem as bases sanitarias de mensuracdo da CV. Seu papel é qualificar a analise territorial,
dimensionar o publico potencialmente alcancado, apoiar a definicdo de metas de adesdo e
subsidiar a pactuacao intersetorial anual. Por essa razao, eventuais diferencas entre bases, anos

de referéncia e niveis de detalhamento devem ser interpretadas com cautela, sem comprometer
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a utilidade do painel como ferramenta de gestdo, monitoramento e ajuste progressivo do plano
municipal.

O plano recomenda, ainda, a inclusdo de indicadores de processo e adesdo, como
numero de unidades participantes, propor¢do de turmas com acdes educativas, taxa de retorno
de autorizagOes, participacdo em oficinas, proporcdo de faltosos contatados, taxa de
comparecimento as agdes programadas e percentual de encaminhamentos efetivamente
concluidos. De modo complementar, prevé instrumentos breves para aferi¢cdo de percepcao e
confianca, com indicadores relacionados ao nivel de confianca na vacinacao, principais davidas
e medos, exposicdo a desinformacdo, compreensdo do calendario vacinal e satisfacdo com a
acao escolar. Esses indicadores permitem que o dashboard ultrapasse a funcdo descritiva e
opere como instrumento de retroalimentacdo da politica publica local, e oriente correcdes de
rota, redefinicdo de prioridades e aprimoramento continuo da execucdo (Jannuzzi, 2002;
Jannuzzi, 2005; Rosso et al., 2025).

Desse modo, o Painel de Monitoramento consolida a dimensé&o avaliativa do produto
técnico ao articular cobertura vacinal, capilaridade da rede educacional, adesdo das familias e
percepcao de confianca em uma mesma estrutura de acompanhamento. Ao transformar dados
em evidéncias para pactuacéo, transparéncia e correcédo de rotas, o painel fortalece a viabilidade
do plano municipal e oferece base concreta para a apreciacdo de seus alcances, limites e
potencial de institucionalizacdo, aspectos que serdo retomados nas considerages finais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver um plano pedagdgico municipal,
ancorado em evidéncias e experiéncias, capaz de avancar para além da descricdo do problema
e apontar um caminho factivel e intersetorial para fortalecer a cultura da vacinacao, enfrentar
barreiras informacionais e contribuir para a recomposi¢do sustentada das coberturas vacinais
no contexto das escolas publicas municipais de Maringd-PR. Em resposta a esse objetivo, foi
elaborado o Plano Municipal de Educacdo em Imunizacéo e Estratégia de Vacinacao Escolar —
Maringa-PR, concebido como produto técnico voltado a articulacdo entre educacéo, salude e
gestdo publica, com foco na promocdo da confianga nas vacinas, na qualificacdo das acGes
educativas e no fortalecimento da corresponsabilidade institucional pela protec¢éo da infancia.

Os resultados do estudo demonstram que o objetivo proposto foi atendido ao
transformar o diagnostico situacional e a analise das evidéncias em uma proposta estruturada
de intervencdo, composta por diretrizes pedagdgicas, operacionais e comunicacionais, fluxos
intersetoriais, estratégias de enfrentamento da hesitacdo vacinal, materiais de apoio e
cronograma de acles. Desse modo, o trabalho ndo apenas evidenciou a complexidade do
desafio relacionado a queda da cobertura vacinal (CV) infantil, mas também apresentou uma
resposta concreta, tecnicamente fundamentada e aplicavel a realidade municipal, ao oferecer ao
poder publico um instrumento orientador para apoiar a recomposicdo das metas vacinais de
forma continua, articulada e territorialmente sensivel.

Ao estruturar o plano, o produto técnico contribui diretamente para a politica publica
local ao oferecer um arranjo executavel, orientado por evidéncias e ancorado em bases oficiais
para diagnostico, priorizacdo e acompanhamento da CV infantil no territério. Ao focalizar o
publico infantil e a escola como espaco de capilaridade e mobilizacdo social, a proposta
converge com diretrizes do Ministério da Saude (MS) para recuperacdo das altas coberturas e
com recomendacdes operacionais para vacinacdo no ambiente escolar, apoiadas pelo Programa
Saude na Escola (PSE) como eixo intersetorial ja previsto no Sistema Unico de Satde (SUS).

No plano da gestdo municipal, o trabalho avangca além da analise ao detalhar
componentes de implementagdo (fluxos entre Unidades Bésicas de Saude (UBS) e escolas,
calendario anual, autorizacdo familiar, busca ativa, acGes educativas, comunicagdo e
monitoramento), o que favorece a recomposic¢ao das metas minimas do Programa Nacional de
Imunizacgdo (PNI), a redugéo do risco de surtos e o fortalecimento da cultura vacinal por meio
de rotinas continuas de educacdo em salde e organizagdo da oferta. Essa logica operacional

também se articula aos instrumentos de planejamento municipal ja analisados, ao fortalecer a
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cooperacdo entre Saude e Educagdo e consolidar agGes permanentes, com potencial de
sustentabilidade e replicabilidade para outros municipios de porte semelhante.

Adicionalmente, ao incorporar um Painel de Monitoramento e indicadores de cobertura,
adesdo escolar e percepcdo/confianca, o produto reforca a cultura de gestdo baseada em
evidéncias e amplia a capacidade do municipio de identificar lacunas, qualificar a informacao
e ajustar estratégias no ciclo anual, com transparéncia e governancga intersetorial. No ambito
juridico e de protecdo integral, a proposta se alinha ao dever de vacinacdo nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias, reforca legitimidade para acdes educativas e de
busca ativa na infancia, aléem de dialogar com instrumentos normativos que fortalecem a escola
como espaco estratégico de verificacdo e encaminhamento para atualizacdo vacinal.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se, inicialmente, a impossibilidade de
apresentar a proposta a Camara Municipal de Vereadores durante o periodo de desenvolvimento
da pesquisa. Essa etapa poderia ampliar o debate institucional sobre a tematica, favorecer o
reconhecimento politico da relevancia da imunizacéo infantil no &mbito local e abrir caminhos
para maior formalizacdo e sustentabilidade da proposta no municipio. Além disso, em razéo do
tempo disponivel para a realizacdo do mestrado profissional, ndo foi possivel implementar e
testar o Plano Municipal de Educacdo em Imunizacdo e Estratégia de Vacinacdo Escolar —
Maringa-PR em campo, o que impediu a avaliacdo de sua operacionalizacdo, aceitabilidade e
efeitos concretos sobre a articulacdo intersetorial e sobre a recomposicdo das coberturas
vacinais.

Também se reconhece que, por se tratar de uma pesquisa aplicada voltada a elaboracéo
de um produto técnico, o estudo concentrou-se na constru¢cdo de uma resposta factivel,
fundamentada e contextualizada para a realidade de Maringa-PR, sem avancar para a etapa de
monitoramento empirico de seus resultados. Assim, embora o plano tenha sido elaborado com
base em evidéncias, marcos legais, diretrizes institucionais e diagndstico situacional
consistente, sua efetividade dependerd, no plano concreto, do engajamento dos atores
envolvidos, da capacidade de coordenacado intersetorial, da ades@o das unidades escolares e de
salde e da continuidade administrativa necessaria para sua execucao.

Como desdobramento futuro, recomenda-se que o plano seja apresentado a Camara
Municipal de Vereadores, inclusive com a possibilidade de discussao de sua institucionalizacéo
na forma de projeto de lei, de modo a fortalecer sua legitimidade politica e sua permanéncia
como estratégia publica municipal. Sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos posteriores
voltados a implementacéo piloto do plano em unidades escolares selecionadas, com avaliacdo

de processo e de resultados, a fim de verificar sua viabilidade, identificar ajustes necessarios e



58

mensurar seus impactos sobre a confianga nas vacinas, a mobilizacdo intersetorial e a

recomposicao sustentada das coberturas vacinais infantis no territério.
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1 INTRODUCAO

Este plano apresenta uma proposta estratégica para enfrentar o declinio das taxas de
imunizacdo (coberturas vacinais) no municipio de Maringa-PR, e consolida a educacdo em
saide como ferramenta central para a protecdo da infancia.

A vacinagdo é reconhecida globalmente como uma das intervengdes de salde publica
mais eficazes e de melhor custo-beneficio na prevencdo de doencas graves e na reducdo da
mortalidade infantil. No entanto, o municipio de Maringa-PR, em consonancia com a tendéncia
nacional, tem enfrentado um declinio preocupante na cobertura vacinal nos ultimos anos
(Brasil, 2015, 2025a). Dados do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) revelam que, em 2022, imunobioldgicos essenciais como a vacina contra a
Poliomielite e a Hepatite B registraram indices de 77,3% e 58,0%, respectivamente, e situa-se
muito abaixo da meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2024a). Esse
cenario de vulnerabilidade é agravado por fatores como a hesitagdo vacinal, a percepcéao
reduzida de risco e a disseminacdo de desinformacéo e fake news (Barros; Cavalheiri, 2021;
Camara dos Deputados, 2020; Ramos et al., 2023; Gugel et al., 2021; Saad, 2023; Canario,
2018; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023; Brasil, 2025a; Homma et al., 2023).

Como resposta a este desafio, este trabalho propde o Plano Municipal de Educacéo em
Imunizacgdo e Estratégia de Vacinacdo Escolar, fundamentado na articulacéo intersetorial entre
as secretarias de Salude e Educacdo (Homma et al., 2023; Saad, 2023; Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2023). A iniciativa ancora-se em marcos legais solidos, como o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que estabelece a vacinagdo como um dever (Brasil, 1990;
Senado Federal, 2025), a Lei Estadual n® 19.534/2018, que exige a comprovacao vacinal no ato
da matricula (Parand, 2018), e a Lei Municipal n° 6.821/2005, que organiza os calendarios
locais (Maringa, 2005). Ao alinhar-se ao Programa Saude na Escola (PSE), o plano reconhece
a escola como um espaco privilegiado de capilaridade e poténcia formativa, capaz de promover
o letramento em satde e fortalecer o vinculo de confianca entre as familias e o Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 2022).

O produto técnico esta estruturado em cinco componentes operacionais: diagnéstico
situacional, protocolo intersetorial, plano pedagdgico, kit de comunicacdo e painel de
monitoramento (Brasil, 2024a, 2025a, 2025b). Com foco prioritario em alunos do 1° ao 5° ano
do ensino fundamental, o plano oferece diretrizes praticas para que os docentes atuem como
mediadores de informag8es confiaveis, e utilize o suporte ladico do personagem Zé Gotinha e

ferramentas tecnologicas como o dashboard de indicadores para a priorizacdo de acGes no
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territorio (Brasil, 1990, 2022, 2025a, 2025b; Gongalves, 2026). Por meio de ac¢Ges sistematicas
de verificacdo, educacdo e busca ativa, busca-se ndo apenas a recomposicdo das metas de
cobertura, mas a consolidacdo de uma cultura vacinal permanente e sustentavel em Maringa
(Brasil, 2022, 2024a, 2024b, 2025a, 2025b; Homma et al., 2023; Maringa, 2015, 2025).
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2 JUSTIFICATIVA E CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A implementacdo deste Plano Municipal é imperativa diante do retrocesso critico
observado nos indices de imunizacdo em escala nacional e local. Conforme o Estudo Técnico
da Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), a cobertura vacinal média no Brasil
apresentou declinio expressivo, passou de 83,8% em 2013 para 66,2% em 2023 (CNM, 2024).
Esse cenério ndo representa uma oscilacdo pontual, mas um afastamento persistente dos
patamares necessarios a protecdo coletiva, ao considerar que o Programa Nacional de
ImunizacBes (PNI) estabelece metas minimas de 90% para imunobioldgicos como BCG e
Rotavirus e de 95% para a maior parte das vacinas do calendério infantil (Brasil, 2024a). Em
Maringéd-PR, o diagnoéstico situacional evidencia vulnerabilidades relevantes: em 2022, a
cobertura vacinal da Poliomielite (1° reforco) foi de 77,3%, enquanto a da Hepatite B (até 30
dias) atingiu apenas 58,0%, indices que demonstram insuficiéncia sanitaria e reforcam a
necessidade de intervencgdo estruturada no territério (Brasil, 2025a; Goncalves, 2026).

O risco sanitario decorrente dessa queda € agravado pela heterogeneidade das coberturas
vacinais entre territorios, o que favorece a formacéo de bolsdes de suscetibilidade e compromete
a interrupc¢éo da circulacao de doencas imunopreveniveis (Homma et al., 2023; CNM, 2024).
A protecdo coletiva depende ndo apenas de altas coberturas, mas também de sua distribuicéo
homogénea entre grupos populacionais e espacos geograficos. Nessa perspectiva, a persisténcia
de indices vacinais insuficientes em Maringa amplia o risco de reintroducdo e circulacao
sustentada de agravos ja controlados, exige microplanejamento local, priorizacdo de publicos e
fortalecimento das estratégias de busca ativa e monitoramento continuo (Brasil, 2025a, 2025b;
Gongalves, 2026).

A analise dos determinantes da baixa adesdo revela que a barreira central ndo se
restringe ao acesso fisico aos servi¢os, mas envolve a hesitacdo vacinal, alimentada pela
desinformacdo, pela circulacdo de fake news e pela percepcdo reduzida de risco em relacdo a
doencas antes frequentes (Barros; Cavalheiri, 2021; Saad, 2023; Ramos et al., 2023). Pesquisa
da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), divulgada pela Camara dos Deputados,
apontou que 67% da populacéo brasileira acreditava em alguma informacéo falsa sobre vacinas,
0 que interfere diretamente na confianga da populagdo e na decisdo de vacinar criancas e
adolescentes (Camara dos Deputados, 2020). Além disso, o préprio Estudo Técnico da CNM
identificou que 67% dos municipios brasileiros apontam a baixa conscientiza¢ao da populacédo
como um dos principais entraves para o alcance das metas vacinais, o que reforca a educacao

em salde como eixo estratégico para a recomposicdo das coberturas (CNM, 2024).
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Nesse contexto, 0 ambiente escolar destaca-se por sua capilaridade, poténcia formativa
e capacidade de dialogo continuo com estudantes e familias. Ao integrar saude e educagao por
meio do PSE, cria-se um espaco privilegiado para desenvolver letramento em saude, apoiar
rotinas de verificacdo vacinal e fortalecer vinculos de confianca com o SUS (Brasil, 2022). A
escola, portanto, ndo deve ser compreendida apenas como local de conferéncia documental,
mas como territério de protecéo integral e de promocao de conhecimento cientifico socialmente
relevante. Além disso, evidéncias apontam que programas de vacinacdo no contexto escolar
tendem a alcancar maior ades@o quando combinam oferta organizada com ac6es educativas e
comunicacgéo qualificada (Ferreira et al., 2022; Rosso et al., 2025; Brasil, 2025b).

Especificamente no Ensino Fundamental I, o estudante ja pode ocupar papel ativo na
construcdo de conhecimentos, valores e préaticas relacionados a satde coletiva. Ao participar de
acOes pedagodgicas sobre imunizacdo, a crianca amplia sua compreensdo sobre ciéncia,
prevencdo, cidadania e cuidado com o outro, e pode também atuar como multiplicadora de
informagdes no ambiente familiar (Brasil, 2018, 2022). Nesse sentido, a escola fortalece néo
apenas a aprendizagem curricular, mas também a formacéo de uma consciéncia critica sobre o
papel das vacinas na protecdo do préprio corpo, da comunidade escolar e da sociedade. Ao
aproximar o estudante de dados reais do municipio e de informagdes confiaveis, o plano
potencializa o enfrentamento da desinformacdo e contribui para consolidar uma cultura vacinal
mais consciente e duradoura (Brasil, 2018, 2025b).

A proposta deste plano é, portanto, extremamente pertinente e de elevada relevancia
social para Maringd-PR. Alem de responder a fragilidades objetivamente identificadas no
diagnostico epidemioldgico municipal, ela se alinha ao Plano Municipal de Saude, ao ECA, a
Lei Estadual n® 19.534/2018 e as diretrizes do PNI, e oferece uma resposta tecnicamente viavel,
juridicamente respaldada e socialmente necessaria (Brasil, 1990, 2025b; Parand, 2018;
Maringa, 2025). Ao articular educacdo, saide, monitoramento e comunicacao em uma mesma
estratégia, o municipio reafirma seu compromisso com a protecdo da infancia e com a
efetivacdo do direito a satde por meio de acGes permanentes, intersetoriais e cientificamente
embasadas (Homma et al., 2023; Brasil, 2022; Gongalves, 2026).
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3 BASE LEGAL E MARCO REGULATORIO

A fundamentacdo juridica deste Plano Municipal ancora-se na compreensao da saude
como direito de todos e dever do Estado, conforme preceitua a Constituicdo Federal de 1988, e
desdobra-se em um ordenamento articulado entre as trés esferas da federagdo. No plano federal,
0 ECA, instituido pela Lei n°® 8.069/1990, estabelece a obrigatoriedade da vacinacéo infantil
nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias, e confere legitimidade a rede de protecéo
— inclui-se escolas e Conselhos Tutelares — para atuar na garantia desse direito fundamental
(Brasil, 1990; Senado Federal, 2025). Essa obrigatoriedade é operacionalizada pelo PNI, regido
pela Lei n®6.259/1975, que organiza as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e define a vacinacdo
como uma medida de responsabilidade social e um pilar da satde publica brasileira (Brasil,
2023, 20244).

A articulacdo intersetorial entre saude e educacdo é formalizada pelo PSE, instituido
pelo Decreto Federal n° 6.286/2007. O PSE transcende a mera oferta de servigos em um mesmo
territério ao propor a conformacdo de "Redes de Corresponsabilidade™, onde o dialogo
permanente entre as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e as institui¢es de ensino fundamenta
a sustentabilidade das ac¢des (Brasil, 2007, 2022). Sob esse marco, a verificacdo e atualizagédo
da situacdo vacinal deixam de ser atos isolados e passam a integrar o cuidado integral dos
estudantes, ao legitimar o planejamento conjunto de estratégias de busca ativa, comunicacao
com as familias e monitoramento por meio de sistemas de informacao oficiais, como o SI-PNI
e 0 e-SUS APS (processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletronico (e-SUS); € uma estratégia da Secretaria de Atencdo Primaria (Saps) para reestruturar
as informacdes da Atencdo Priméria a Saude (APS) em nivel nacional) (Brasil, 2022, 2025b).

No Estado do Parana, a obrigatoriedade da verificacdo documental é reforcada pela Lei
Estadual n® 19.534/2018, que determina a apresentacdo da carteira de vacinacdo no ato da
matricula de alunos até 18 anos em instituicdes publicas e privadas (Parana, 2018). Este marco
estadual estipula que, diante da ndo apresentacdo do documento ou da identificacdo de doses
em atraso, a situacdo deve ser regularizada em até 30 dias, sob pena de notificacdo ao Conselho
Tutelar (Parand, 2018; Brasil, 2024b). Tal regramento supre a auséncia de uma regra nacional
unica sobre o tema, e delega as normas subnacionais 0 comando especifico para a conferéncia
no ambiente escolar, 0 que consolida a escola como ponto estratégico para a vigilancia e
mobilizacdo em saude (Senado Federal, 2025; Parana, 2018).

Em &mbito municipal, Maringd possui um arcabou¢o normativo que converge para a

protecdo da infancia e a promocdo da cultura vacinal. A Lei Municipal n° 6.821/2005 institui
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calendarios de vacinacdo locais e regulamenta a exigéncia de atestados na rede municipal de
ensino, e confere base juridica para as rotinas operacionais propostas neste plano (Maringa,
2005; Maringa.com, 2012). Complementarmente, o Plano Municipal de Saude de Maringa
(2026-2029) e o Plano Municipal de Educacdo (Lei n® 10.024/2015) estabelecem o regime de
colaboracédo, preveem acGes sistematicas de monitoramento de coberturas e letramento em
salde, e orientam que a exigéncia documental seja acompanhada de processos educativos que
favorecam a confianga da comunidade no SUS (Maringd, 2015, 2025; Brasil, 2024b).

A leitura integrada desses marcos revela que a escola ndo deve ser tratada apenas como
um espaco burocratico de checagem, mas como um territério pedagogico intrinseco para o
enfrentamento a desinformacdo e as fake news (Saad, 2023; Canério, 2018). A insercdo da
educacdo em imunizacdo no curriculo escolar, alinhada a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), qualifica a tomada de decisdo das familias e combate a percepcao reduzida de risco
quanto as doencas imunopreveniveis (Brasil, 2023; Homma et al., 2023). Nesse contexto, 0
estudante do Ensino Fundamental | deixa de ser um sujeito passivo da politica publica para
exercer sua agéncia, torna-se um multiplicador estratégico de conhecimentos cientificos e
fortalece a consciéncia critica sobre a saude coletiva no ambiente familiar (Brasil, 2022, 2024b).

Dessa forma, a legitimidade deste plano municipal sustenta-se na convergéncia entre o
dever legal da vacinacdo e o direito a educacédo para a saude. A utilizacao de ferramentas como
o dashboard de indicadores para a priorizacao de territdrios vulneraveis e o estabelecimento de
fluxos formais entre a Secretaria Municipal de Salde e a Secretaria de Educacdo (SEDUC)
materializam as diretrizes do PSE e do PNI (Brasil, 2022; Gongalves, 2026). Ao alinhar normas
federais, estaduais e municipais, Maringa consolida uma estratégia que nao apenas monitora a
situacdo vacinal, mas promove a cidadania e assegura a protecdo integral da crianca como

prioridade absoluta da gestao publica (Brasil, 1990; Maringa, 2025).
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4 MONITORAMENTO E PRIORIZACAO VIA DASHBOARD

A gestdo municipal da satude oferece monitoramento da situacéo vacinal por meio de

inteligéncia de dados, e utiliza um dashboard integrado ao SI-PNI:

1. Priorizagdo por "Escolas Maioria PAB": O gestor deve identificar unidades
escolares onde mais de 50% dos alunos séo beneficiarios do Programa Auxilio
Brasil (PAB). Nestas instituicdes, a vacinacdo ¢ uma condicionalidade de satde
obrigatdria para a manutencdo do beneficio social, e serve como argumento legal
para busca ativa intensificada.

2. ldentificacdo de Bolsbes: O dashboard deve espacializar a cobertura vacinal por
bairro/escola, e permitir que a Secretaria de Saude direcione equipes volantes para
as areas de menor adesdo.

3. Verificacdo Periodica: As equipes de saude da Atencdo Priméria devem realizar
vistorias técnicas bimestrais nos registros escolares para alimentar o sistema e
orientar a coordenacdo pedagogica.

O dashboard permite ao servidor publico da Secretaria Municipal de Satde, bem como

o profissional da SEDUC, identificar, por imunobiolégico e ano, as vacinas com cobertura
abaixo das metas minimas preconizadas pelo PNI, de modo a orientar o foco do calendario
anual e das acBes pedagdgicas prioritarias. O dashboard esta disponivel através do link:
https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-2f490369fc54.



https://claude.ai/public/artifacts/8bc48034-5659-493b-86a0-2f490369fc54
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5 INTERSETORIALIDADE E REDES DE CORRESPONSABILIDADE

A intersetorialidade, conforme o Caderno Tematico do PSE (2022), ndo € apenas a
oferta de servicos em um mesmo territorio, mas a conformacdo de Redes de
Corresponsabilidade. 1sso implica que a sustentabilidade das a¢cdes depende de um dialogo
sistémico entre a UBS e a Escola.

A eficécia da integracao entre os setores em Maringa-PR é sustentada por experiéncias
exitosas que demonstram como a articulacdo institucional pode elevar as taxas de imunizagédo
infantil. O Quadro 1 sintetiza modelos conceituais e casos praticos de sucesso, e evidencia que
a vacinacao no ambiente escolar € viavel e eficiente quando professores e profissionais de satde
atuam em redes de corresponsabilidade, e integram a salde ao Projeto Politico Pedagogico

(PPP) das unidades de ensino.

Quadro 1 — Experiéncias exitosas na intersetorializacao entre satde e educacao.

Modelo/Conceito Aplicacéo Prética Referéncias
Redes Sistémicas A t_es_cola~ atya na sens!biligagéo e identificacdo; a salde atua na Brasi_l (2024b);
verificacdo técnica e aplicacdo de doses. Brasil (2025b)
Casos Indaiatuba | Referéncias de sucesso onde a vacinagdo intraescolar elevou as | Teixeira et al.
e Palmas coberturas para acima de 95% através do engajamento de professores. (2021)
Campanha 'Sai Modelo de comunicacédo para adolescentes (10 a 14 anos) que utilizaa | Ferreira et al.
fora, HPV!' linguagem escolar para desconstruir tabus. (2022)

Integracdo da saude no Projeto Politico Pedag6gico (PPP), torna a
imunizacdo um tema perene, ndo apenas de campanha.
Fonte: dados coletados nas referéncias citadas pelo autor do trabalho.

Sustentabilidade Brasil (2022)

Nesse sentido, sugere-se o “Dia D de Vacinagdo na Escola”, momento em que o
personagem Zé Gotinha é amplamente utilizado em campanhas para incentivar a imunizacao.
E a vacinacdo na escola é a materializacdo da intersetorialidade, ao unir satde e educacgdo para
transformar a imunizacdo em um ato consciente de cidadania e cuidado matuo. O Dia D néo €
uma data fixa Unica no calendario anual, mas sim dia estratégico a ser planejado pela Secretaria
Municipal de Saude e SEDUC.

Quando a equipe de saude entra na escola, ela ndo apenas aplica vacinas, mas promove
um dialogo pedagogico onde estudantes, professores e familias compreendem que cada dose
fortalece ndo apenas o individuo, mas toda a comunidade escolar contra doengas. Ao verificar
cadernetas e atualizar esquemas vacinais no ambiente escolar, constroem-se coletivamente um
territorio seguro, e torna a protecdo da saide um compromisso compartilhado e consciente de

todos por um futuro mais saudavel.
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Para que o "Dia D de Vacina¢do na Escola" ocorra de forma segura e organizada, é
fundamental definir claramente as atribui¢des de cada ator envolvido no processo. A construgéo
de um fluxo operacional padronizado entre a UBS de referéncia e a gestdo escolar garante a
previsibilidade das acdes, minimiza a sobrecarga das equipes e transforma o ato de vacinar em

uma prética coletiva e consciente no territorio de Maringa.

Quadro 2 — Tabela de Responsabilidades para o "Dia D de Vacinacdo na Escola”

Ator Responsavel Principais AtribuicBes e Responsabilidades
Realizar a verificagdo técnica da caderneta de vacinacéo, e identificar doses em atraso
conforme o Calendério Nacional.
Organizar e transportar os imunobiolégicos e insumos (seringas, agulhas, caixas
Equipe da UBS de | térmicas) em conformidade com as hormas da Rede de Frio.

Referéncia Executar a aplicagdo das doses de forma segura, e garantir 0 manejo de possiveis
eventos adversos e observacgdo dos alunos por 15 minutos pés-vacina.
Registrar nominalmente as doses aplicadas nos sistemas oficiais (SI-PNI ou e-SUS
APS) e atualizar as cadernetas fisicas.
Mapear o publico-alvo por turma e série, e fornecer a UBS a relagdo nominal dos
alunos matriculados.
Mobilizar e sensibilizar as familias, distribuir e recolher os termos de autorizagdo ou
Gestdo da Escola | recusa devidamente assinados.

Municipal Preparar 0 ambiente fisico escolar para a vacinacao, ao assegurar local limpo,
iluminado e com mobilidrio adequado para triagem e aplicacéo.
Inserir a tematica da imunizacéo de forma transversal no curriculo, e apoiar os
professores na realizacdo de atividades pedagdgicas previas & agdo de vacinacao.
Fonte: Brasil, 1990; Brasil, 2024a. Brasil, 2025b.

Este topico e suas diretrizes operacionais de fluxo intersetorial foram desenvolvidos
com o auxilio de inteligéncia artificial (NotebookL M), rigorosamente ancorados nas referéncias
bibliogréficas, nas diretrizes federais do PSE e no diagndstico vacinal do municipio de Maringa-
PR.
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6 PLANO DE ACAO PEDAGOGICA E INTEGRACAO A BNCC

Os professores de Maringa devem atuar na translacdo pedagdgica do tema, e utilizar
metodologias ativas para integrar a imunizacao ao curriculo regular do Ensino Fundamental I.
A BNCC é um documento de carater normativo que define o conjunto orgénico e progressivo
de aprendizagens que todos os alunos devem desenvolver ao longo das etapas e modalidades
da Educacdo Basica (Brasil, 2018).

A integracdo da temaética da imunizagdo no curriculo escolar de Maringa-PR néo deve
ser vista apenas como uma tarefa administrativa de checagem de documentos, mas como uma
oportunidade pedagdgica de exceléncia para promover o letramento em salde e o exercicio da
cidadania. Ao alinhar o plano as competéncias da BNCC, o professor transforma a sala de aula
em um espaco de combate a desinformacéo, e utiliza dados reais do municipio para que 0s
alunos compreendam o impacto coletivo das vacinas e reconhecam o papel fundamental da
ciéncia na protecdo da vida.

As atividades de educacdo em imunizacdo podem ser inseridas de forma transversal nas

disciplinas do Ensino Fundamental I, conforme sugestées no Quadro 3:

Quadro 3 — Plano de Acédo Pedagdgica: Integracédo Interdisciplinar e Competéncias da BNCC

Disciplina Atividade Proposta Habilidade BNCC
Explorar como as vacinas "ensinam™ 0 corpo a se (EF04CI08) - Propor medidas
. defender e o papel do Zé Gotinha como guardido do | adequadas para prevencédo de doengas a
Ciéncias . . .- . . ; : ;
sistema imunoldgico (Objetos de Conhecimento: partir do conhecimento das formas de
Microrganismos e salide, Vida e Evolugdo). transmissdo de microrganismos.
Matematica Construcéo de gréaficos de barras com dados de doses | (EFO1MAZ15): Organizar e interpretar
aplicadas na turma e analise de metas (90% vs 95%). | dados em tabelas e gréaficos.
Oficina de Fact-Checking: Identificacdo de Fake (EFO5LP15): Distinguir fatos de
Portugués News sobre vacinas em midias digitais e redes opinides e identificar a fidedignidade
sociais. de informacdes.
Estudo da erradicagdo da variola no Brasil, historia (EFO5HI108): Identificar mecanismos
Histria das epidemias no Brasil, destacar a criagdo do PNI de organizago social e o papel da
em 1973 (Objetos de Conhecimento: Transformagdes | tecnologia e ciéncia na transformagéo
na sociedade e o impacto da tecnologia/ciéncia). da sociedade.
Mapeamento territorial das UBS de Maringa
préximas a escola, discussdo do acesso a salde no (EFO4GEOQ7): Identificar servigos
Geografia | bairro e analise do fluxo de disseminacdo de doencas | publicos no municipio e sua
na regido (Objetos de Conhecimento: Unidades espacialidade no territorio.
politico-administrativas e servigos publicos).
Criacg8o de roteiros para teatro de fantoches focados (EF15AR01): Identificar e apreciar
Artes na "defesa do corpo” e desconstrucdo do medo da formas distintas das artes visuais e
agulha. cénicas.

Fonte: Brasil, 2018.
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6.1 PLANO DE AULA INTERSETORIAL: "OPERACAO ZE GOTINHA E O
PASSAPORTE DA CIDADANIA"

e Publico-alvo: Alunos do 1° ao 5° ano.
e Objetivos de Aprendizagem:
1. Reconhecer a vacina como ferramenta de protecéo coletiva e direito a satde.
2. ldentificar a Caderneta de Vacinagdo como o "Passaporte da Cidadania” e
aprender a localizar as informacdes basicas.
3. Diferenciar informagdes cientificas de fake news sobre vacinas.
e Metodologia Ativa (Gincana da Protecao):
o Circulo de Sensibilizacéo: O professor apresenta o Zé Gotinha para desmitificar

0 medo da agulha e explicar que a vacina € uma "armadura invisivel".

o Conferéncia Ludica: Os alunos utilizam cdpias (ou modelos ficticios) de suas

cadernetas. Sob orientacdo, eles devem identificar as vacinas que protegem
contra a Poliomielite e a Hepatite B, e marcar "P" (Protege) ou "NP" (N&o
Protege) de forma visual e colorida.

o Uso do Dashboard: O professor projeta o dashboard de Maringa para a turma,

e transforma a meta de 95% em um "desafio de videogame™ que a escola precisa

ajudar a vencer.

6.2 MATRIZ DE ALINHAMENTO: MATERIAIS DIDATICOS VS. BARREIRAS DA
HESITACAO

A matriz apresentada no Quadro 4 relaciona 0s recursos propostos com as barreiras

especificas identificadas no diagndéstico situacional de Maringa.

Quadro 4 — Recursos didaticos no enfrentamento de informacdes falsas sobre a vacinagao

Material Didatico Barreira da Hesitacdo Alvo Justificativa do Recurso

Utiliza o ladico para desconstruir o medo e
humanizar o ato de vacinar

Linguagem rapida e confidvel para combater
boatos em grupos de familias

Complacéncia (ndo ver risco nas | Engaja o aluno como agente de salde, e reforca

Cartaz do Zé Gotinha Medo/Ansiedade com a agulha

Cards de WhatsApp Desinformacéo e Fake News

Gincana da Caderneta

doencas) a importancia do documento
Falta de percepcdo de metas Visualiza lacunas vacinais no bairro, e gera
Uso do Dashboard A (€ pereepe P - g
locais senso de urgéncia e prioridade
. Esquecimento/Dificuldade de Informa diretamente as doses pendentes e
Carta aos Pais . o
acesso orienta o local de vacinagdo

Fonte: Brasil, 2018; Brasil, 2022; Brasil, 2025b.
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Este plano pedagdgico e seus materiais de apoio foram desenvolvidos com o auxilio de
inteligéncia artificial (NotebookLM), rigorosamente ancorados nas referéncias bibliogréaficas e
no diagnostico municipal de Maringd-PR, com o objetivo de oferecer uma solucdo técnica e

cientificamente embasada para a recomposicao da cobertura vacinal infantil.
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7 RECURSOS DIDATICOS E O PAPEL DO ZE GOTINHA

As atividades aqui propostas foram planejadas para transformar o ambiente escolar em
um territério de letramento em saude e protagonismo infantil. Ao utilizar o personagem Zé
Gotinha, criado em 1986 como simbolo da erradicagdo da poliomielite, busca-se desconstruir o
imaginario do medo e humanizar o ato de vacinar, e apresentar a imuniza¢do como um rito de
coragem e protecdo coletiva (Brasil, 2023).

A ludicidade é a ferramenta mais eficaz para engajar criancas do Ensino Fundamental |
em temas complexos como a imunologia. Ao transformar a conferéncia da caderneta em um
"desafio cientifico”, o plano estimula o senso de responsabilidade sobre o préprio corpo e o

cuidado com o proximo (Brasil, 2022).

7.1 GINCANA CIENTIFICA: "MISSAO ZE GOTINHA — ESCUDO ATIVADO"

e Objetivo: Compreender o funcionamento das vacinas e a importancia da protecédo
coletiva.
e Publico-alvo: 1° ao 5° ano.
e Roteiro:
1. Estacdo 1 — Detetives das Fake News: O professor apresenta cartdes com
afirmacdes sobre vacinas. Os alunos, em grupos, devem usar a "Lupa da Ciéncia"
(um recurso de papel) para identificar o que é verdade (baseado no PNI) e o que é
boato.
2. Estacdo 2 — Fabrica de Anticorpos: Atividade motora onde as criangas representam
as células de defesa e aprendem a reconhecer "invasores" (virus/bactérias) apds o
treinamento dado pela vacina.
3. Estacdo 3 — Operacao Check-up: Sob supervisdo, os alunos utilizam modelos de
cadernetas para praticar a marcacdo "C" (Conforme) ou "NC" (Ndo Conforme), e

aprendem que um cartdo completo € um "escudo” para toda a turma.
7.2 LAYOUT DO "PASSAPORTE DA VACINA" LUDICO
O passaporte é apresentado como a Caderneta da Crianca: Passaporte da Cidadania, um

documento de direitos que acompanha o crescimento e o histérico de satde desde o hascimento
(Brasil, [s.d]a.; BRASIL, 2025b).
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e Capa: Imagem do Zé Gotinha com os bragos abertos e o titulo "Meu Passaporte da
Protecdo — Maringa-PR".
e Paginas Internas:

o Espaco para foto ou desenho do aluno como "Her6i da Saude".

o Tabela de Conquistas: icones coloridos para cada vacina (Poliomielite, Hepatite

B, Triplice Viral, entre outras).

o Area de Carimbos: Local para o adesivo de "Missdo Cumprida" apds a

verificagdo técnica na escola ou UBS.

A comunicacdo com as familias € o elo que sustenta a adesdo vacinal. Materiais
acolhedores e transparentes sdo fundamentais para combater a hesitacdo, pois oferecem
informacBes seguras sobre os imunobioldgicos distribuidos gratuitamente pelo SUS e
coordenados pelo PNI desde 1973 (Brasil, 2024b, 2025b).

7.3 MATERIAIS DE COMUNICACAO: CARDS E CARTA AS FAMILIAS

Cards de WhatsApp (texto sugerido):

e Card 1 (Seguranca): "Vocé sabia? As vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo
estdo entre os produtos de satide mais seguros do mundo! Pequenas rea¢des, como febre
leve, mostram que o corpo comecgou se proteger. Vamos manter o escudo do seu filho
em dia? #MaringaVacinada".

Figura 1 — Card informativo para aplicativo de mensagens instantaneas: o papel do PNI

r"
T \0CE SRBIN?

As vacinas do Programa Nacional de Imunizacoes
estao entre os produtos de satide mais seguros
do mundo!

Pequenas reacoes, como febre leve, mostram que
0 COrpo Comegou se proteger.

Vamos manter o

escudodoseu £ 3
filho em dia?) -
¥

,

‘. — a
susmm “UUGde | “idlcacso @ Maringa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.
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e Card 2 (Protecdo Coletiva): "Vacinar € um ato de amor! Quando seu filho € vacinado,
ele protege também os amiguinhos que ndo podem tomar a vacina por motivos médicos.

Zé Gotinha convida: vamos completar a caderneta?".

Figura 2 — Card para aplicativo de mensagens instantaneas: mobiliza¢éo da estratégia de vacinagdo escolar em
Maringa-PR

e do Z& Gotinha:

- Convit

Vamos
completar a
caderneta?

Vacinar é um ato de amor!
Quando seu filho é
vacinado, ele protege
também os amiguinhos
que nao podem tomar a
vacina por motivos
médicos.

1=

susmmm UG | il @Maringa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

e Card 3 (Acesso): "Duvidas sobre a caderneta de vacinacdo? N&o se preocupe! Nossa
escola e a UBS de referéncia estdo aqui para ajudar. Traga o cartdo de vacinas e vamos

garantir o 'Atestado de Vacinas em Dia' para o seu heroi!".
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Figura 3 — Card para aplicativo de mensagens instantaneas: transparéncia e seguranca das vacinas distribuidas
pelo SUS

Nao se preocupe! Nossa escola e a
Unidade Basica de Satide estao
aqui para ajudar. Traga o cartao de
vacinas e garanta o

Atestado de Vacinas

>
. P~

em dia para o o *

seu heroi! ~ n

o T -~ ga

it
- “ais \
susmBn i | i @ Marngs ]

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Carta do Zé Gotinha as Familias:

"Ol4, familia! Eu sou o Zé Gotinha e estou aqui para dizer que a satde do seu pequeno
€ 0 nosso maior tesouro. A vacinacdo nao é apenas uma regra de matricula, € um direito da
crianca garantido pelo ECA para que ela cresca forte e sem doencas. Minhas vacinas sao
seguras, eficazes e protegem contra doencas que ja ndo vemos mais, como a paralisia infantil,
gracas ao cuidado de pais, e responsaveis, como vocés. Se houver doses em atraso, nao tenha
receio: procure a UBS e vamos atualizar esse passaporte da cidadania juntos! Com carinho, Zé
Gotinha."
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Figura 4 — Carta do Zé Gotinha as familias para ades&o vacinal
8, familia!

&u sou 0 Jé Gotinha ewtwmwpmdm%m@omdam

pequena é e nosso maiok tesourae. A vacinagio néo é apenas uma
tegra de matricuba, é um direito da crianga garantido pelo
Eatatute da Cranca e do Adalescente para gue ela cresga forte e
dem ;

TMNinhas vacinas séo
i wgu/tcm;ﬁca&m W
de pais, e esponsdueis, como vocés.

Se houuer doses em atraso, pracure a

7 : Unidade Basica de Smcdeemm@atua&/zm
. | esse passaporte da cidadania juntos!
. Eom carinhe, Ié Gotinha

'i' Cocretaria de | Secretaria de B Mari '
sus | Saude Educacgéo gﬂﬂ Marlnga

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

O professor de Maringé-PR exerce o papel de mediador entre o conhecimento cientifico

e o cotidiano das familias. Este roteiro foi estruturado para que o docente possa abordar a

imunizacdo ndo como uma cobranca burocratica, mas como parte integrante do cuidado integral

e do direito a educacdo (Maringa, 2025; Brasil, 2024a).

7.4 GUIA PARA PROFESSORES: ROTEIRO PARA REUNIAO DE PAIS

Abertura: Destacar que a escola é um espaco de promocao da vida. Explicar que
doencas como o0 sarampo e a caxumba impactam diretamente na frequéncia e no
aprendizado dos alunos.

Fundamentacédo Legal: Citar que a apresentagdo da carteira € um dever previsto na Lei
Estadual n® 19.534/2018 e no ECA, para a prote¢do da propria crianca e da coletividade
escolar.

Dados Locais (O uso do Dashboard): Informar aos pais que Maringa busca atingir a
meta de 95% para vacinas como a Poliomielite e Hepatite B, que atualmente estdo

abaixo do esperado.
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e Construcdo de Confianca: Reforcar que a vacinacao escolar é fruto de uma Rede de
Corresponsabilidade entre a Secretaria Municipal de Saude e a SEDUC, e garantir que
0 "Dia D de Vacinacédo na Escola" seja um momento de cuidado humanizado.

e Encerramento: Colocar a escola a disposi¢do para davidas e reforcar o prazo de 30

dias para regularizacéo de pendéncias, e evitar notificacfes a 6rgdos de protecao.

Este topico e seus recursos ludicos foram desenvolvidos com o auxilio de inteligéncia
artificial (NotebookLM), rigorosamente ancorados nas referéncias bibliogréficas, nos dados de
seguranca do PNI e no diagndstico vacinal de Maringad-PR, que fundamenta a necessidade de

estratégias comunicacionais focadas na confianca e no combate a desinformacéo.
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8 CRONOGRAMA DE ACOES ANUAIS

O calendario escolar de Maringa deve ser sincronizado com 0s marcos da saude, pois a
eficacia do Plano Municipal depende de uma agenda previsivel e bem coordenada, que
sincronize os fluxos administrativos das escolas de Maringa-PR com 0s marcos nacionais da
salde publica. Este cronograma foi estruturado para que a educagdo em imunizacao deixe de
ser uma acao episodica e se torne uma pratica pedagdgica permanente, e garantir que 0s
momentos de maior engajamento escolar coincidam com as janelas de oportunidade para a
recomposicao das coberturas vacinais criticas no municipio.

O calendério operacional das escolas municipais deve ser integrado as metas do PNI, e

seguir o fluxo apresentado no Quadro 5:

Quadro 5 — Planejamento Estratégico do Calendario Escolar em Saude

Periodo/Data Acdo Principal Objetivos Especificos no Ambiente Escolar
Cumprir a Lei Estadual n°® 19.534/2018, e exigir a Declaragéo
. . Verificacdo de Vacinacdo. Em caso de desconformidade, a escola concede
Janeiro/Fevereiro . N
. Documental prazo de 30 dias para regularizagéo.
(Matricula) A - .
Obrigatoria Identificar precocemente alunos com esquemas incompletos
para planejamento da busca ativa.
Notificar o Conselho Tutelar apds 30 dias de pendéncia ndo
. regularizada, conforme o ECA. Emitir relatério de alunos ndo
. Monitoramento e . . . -
Marco/Abril o regularizados para que a UBS de referéncia realize busca ativa.
Regularizacdo . - A .
Realizar reuniBes de sensibilizagcdo com pais baseadas nos
dados do dashboard local.
Letramento em Saude: Promover gincanas, feiras de ciéncias e

9 de Junho (Dia Semana de oficinas focadas na histéria do PNI e na importancia da

Nacional da Mobilizacdo "Ciéncia | protecdo coletiva.

Imunizacéo) no Corpo” Combate a Desinformagdo: Utilizar o personagem Zé Gotinha
para desmistificar mitos e reforcar a seguranca das vacinas junto
aos alunos e familias.

Foco em Doses de Reforco: Priorizar a atualizacdo de vacinas
. o e o
17 de Outubro Acio Intensiva com balxrils t_axas em Maringa, como Poliomielite (1° reforgo),
. . ! DTP e Triplice Viral.

(Dia Nacional da Check-up da S .

L < n Fechamento de Ciclo: Garantir que todos os estudantes

Vacinagdo) Protecéo - . L L .
finalizem o ano letivo com o Calendério de Vacinacdo em dia
no sistema escolar.

Fonte: Brasil, 1990; Parang, 2018; Maringa, 2005; Barros; Cavalheiri, 2021; Rosso et al., 2025; Homma et al.,
2023; Ramos et al., 2023.

As diretrizes e o cronograma apresentados neste tépico foram desenvolvidos com o
auxilio de inteligéncia artificial (NotebookLM), ancorado rigorosamente nas referéncias
bibliogréaficas, nos marcos legais vigentes (ECA, Leis Estaduais e Municipais) e no diagnostico

vacinal de Maringé-PR, que orienta a priorizagdo das a¢des no territorio.
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9 DISPOSICOES FINAIS

A vacinacao constitui-se como uma das intervencdes de satde publica de maior eficacia
e custo-beneficio global, ao operar simultaneamente como uma ferramenta de protecédo
individual e um pacto de solidariedade coletiva (Brasil , [s.d.]b; Brasil, 2023). No contexto de
Maringa-PR, a implementacdo deste Plano Municipal apresenta extrema pertinéncia e
relevancia social, pois responde de maneira técnica e estruturada ao declinio das coberturas
vacinais observado no diagnostico situacional (Brasil, 2025a; Homma et al., 2023). Ao elevar
a imunizacdo ao status de compromisso publico intersetorial, 0 municipio reafirma seu dever
constitucional de garantir a protecdo integral da infancia e de mitigar riscos sanitarios
decorrentes da formacdo de bolsdes de suscetibilidade (Brasil, 1990; Maringa, 2025).

A viabilidade e a sustentabilidade desta proposta repousam na governanca
compartilhada e na consolidacdo de Redes de Corresponsabilidade entre as secretarias de Saude
e Educacéo (Brasil, 2022, 2024c). Conforme preceitua o Programa Saude na Escola (PSE), a
articulacdo intersetorial transcende a mera oferta de servicos em um mesmo territério, pois
exige um didlogo sistémico permanente entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
instituicdes de ensino (Brasil, 2022, 2025b). E fundamental que a imunizacio seja integrada
organicamente ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP) das escolas, e garantir que as acGes
educativas, comunicacionais e de monitoramento ocorram de forma continua e perene, e supere
o0 carater episodico das campanhas pontuais (Brasil, 2022; Gongalves, 2026).

Nesse sentido, valoriza-se a escola como um espaco de exceléncia para a formacéo
cidadd, para o letramento cientifico e para o enfrentamento a desinformacao e as fake news que
alimentam a hesitacdo vacinal (Saad, 2023; Canario, 2018). As atividades pedagdgicas
alinhadas a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) permitem que o tema da saude seja
abordado de forma transversal e critica (Brasil, 2018). Especificamente no Ensino Fundamental
I, 0 estudante deixa de ser um sujeito passivo para exercer sua agéncia, ao tornar-se um
multiplicador estratégico capaz de influenciar positivamente sua familia, circular informagdes
fidedignas no ambiente doméstico e desenvolver consciéncia sobre o papel da ciéncia na
protecdo da vida (Brasil, 1990, 2022, 2024b).

Por fim, este Plano Municipal deve ser compreendido como um instrumento de gestao
vivo e dinamico, sujeito a revisdes periddicas e anuais pela comissao intersetorial de Maringa
(Maringa, 2025; Brasil, 2025b). A utilizacdo sistematica do dashboard de indicadores é
imperativa para que o planejamento seja retroalimentado por evidéncias, e permitir ajustes

estratégicos com base em mudancas no cenario epidemiologico e nos resultados de cobertura



92

observados em cada territério (Gongalves, 2026; Jannuzzi, 2005). Ao consolidar essa cultura
de monitoramento e avaliacdo, Maringé assegura que sua politica de imunizacdo seja resolutiva,
transparente e permanentemente comprometida com a equidade e com a qualidade de vida de

toda a populacdo escolar (Brasil, 2017; Maringa, 2025).
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA VACINACAO ESCOLAR

A assinatura do termo:

® registra formalmente a nac autorizagao;
® resguarda a escola e a equipe de saude quanto a decisao da familia;
= nao substitui eventual instrumento de autorizagac adotado pelo ente federativo,

O modelo e disponibilizade como referéncia nacional. Compete aos estados & municipios
definir, no ambito de sua organizacao local® e da pactuacao entre as areas de Saude
e Educacao, o fluxo documental relativo a autorizacao para vacinaco, assegurandao:

® informacao previa e adequada as familias;
® registro formal da decisac;

B seguranca juridica para a execugao da acao.

3.6.2 Auséncia de Termo de Recusa

A nao devolugao do Termo de Recusa nédo configura. por si s6. negativa formal a vaci-
nacao. Compete aos estados e municipios definir, no dmbito do Microplanejamento
e da pactuacao local®, o modelo de anuéncia a ser adotado, podendo optar por:

® termo de autorizacdo prévia;
= madelo de consentimento presumido lenvio apenas do Termo de Recusa),

® combinacao de ambos.

A definicdo do luxo adotado deve ser formalizada entre as areas de Salude e Educacao,
garantindo clareza, seguranca juridica e transparéncia junto as familias.

3.6.3 Normativas para vacinagao de criancas e adolescentes
nas escolas

Para criangas ate 11 anos de idade, a vacinagac no ambiente escolar deve ocorrer mediante
anuéncia dos pais ou responsaveis legais'®, conforme o instrumento definido pelo
municipio no ambito da pactuacao local A presenca fisica do responsavel no momenta
da aplicacdo da vacina nao e obrigatoria, desde que haja autorizacao formal previamente
registrada, de acordo com o fluxe estabelecido entre as areas de Saude e Educacio.

No caso dos adolescentes de 12 a 18 anos, a Nota Técnica n.° 2/2022-Cosaj/CGCIVI/
Dapes/Saps/MS* estabelece que podem ser atendidos e vacinados desacompanhados
na Atencao Primaria & Saude, reconhecendo sua autonomia progressiva. Entretanto,
quando a vacinagao ocorrer em ambiente escolar, a necessidade e ¢ formate da anuencia
dos responsaveis devemn seguir a pactuagac local O Termo de Recusa deve ser utilizado
exclusivamente guando houver manifestacao expressa da familia contraria & vacinagao,
nac substituindo eventual instrumenteo de autcrizagao adotado pele ente federativo.

° Secrotaria de Vigilancia em Saude e Ambianta | M5

Fonte: Brasil (2026, p. 14).
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Apresenta-se, neste anexo, a fundamentacdo federal para a anuéncia dos responsaveis

na vacinagdo em ambiente escolar e um modelo oficial de termo de autorizacdo prévia, adotado

em documento técnico municipal, como evidéncia de viabilidade operacional para acoes

intersetoriais entre satde e educacéo.

ANEXO IX - Termo de autorizacdo vacinacdo - Crianca até 6 anos
Prefeitura Municipal de 530 Paulo 3 £=3
Secretaria Municdpal da Saide / ——f
Secretaria Executiva de Atengao Basica, Especialidades e Vigilincia em Sadde oﬁ S
Coordenadoria de Vigilincia em Sadde carteirinha
Senhores pais e/ou responsaveis,
O Programa Municipal de imunizagtes, por meio da UBS rezlizars 3 atualizacio
da cadernets de vacina de criangas no dis / / as, n, , na
Rua/local
Solicitamos preencher a filipeta abaixo caso CONCORDE e AUTORIZE a vacinagdo de seu filho (a), conforme 25 vacinas

indicadas abaixo para a faixa etaria constantes no calendario de vacinagio do Programa Nacional de Imunizagdes [PNI),
mediante 3 situz¢do vacinal stual da crianga.

IDADE VACINAS IDADE VACINAS

A PARTIR DO 803 {0U) 12 MESES SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

NASCIMENTO (SCR) (D1)
HEFATITE B (HB) D] PNEUMOCOCICA 10 VALENTE (R)

2 MESES VIP (Vacina Inativada Palic Tion MENINGOCOCICA ACWY [R)
PENTAVALENTE [DTP+Hib+HB) (D1) 15 MESES TETRAVIRALou 5CR - D2+VARICELA D1
ROTAVIRUS [D1) VIF [Vacina Inativada Follomielite] (R)
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE {D1) Difteria Tétano & Pertussis (A1)

3 MESES MENINGOCOCICA C [D1) HEPATITE A (D)

A MESES VIP (Vacina Inativada Paoliomielite) {D2] |4 ANOS Difteria Tétano e Pertussis (R2)
PENTAVALENTE {DTF+Hib+HB} (D2} VARICELA (D2)
ROTAVIRUS (D2) FEBRE AMARELA (R)
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE {D2)

5 MESES ANUAL (maior de
MENINGOCOCICA C D2) & MESES) INFLUENZA (D)

& MESES VIP (Vacina Inativada Poliomielite] (D3)
PENTAVALENTE (DTP+Hib+HEB] (D3]

9 MESES FEBRE AMARELA [D)

D = DOSE, DU = DOSE UNICA, R=REFORCO

__________________________________________________ >
NOME DA CRIANGA:
DATA DE MASCIMENTO:
Eu CPF/RG:,
responsavel pela crianga CPF/RG:
iz0 sus vacinag3o, conforme as vacines recomendadas pelo PNI para sua idade.
SSoPaule, [ | / Ass:

Dt PREFEITURA DE
sUs + Lcovisa
] SAO PAULO
38

Fonte: Sdo Paulo (Municipio) (2026, p. 38).
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ANEXO 2 - NORMATIVAS OFICIAIS SOBRE EXIGENCIA DE VACINACAO
ATUALIZADA NA MATRICULA ESCOLAR

Este anexo relne atos oficiais que demonstram a exigéncia de comprovacao vacinal
atualizada no contexto escolar. O primeiro documento corresponde a lei estadual do Parand; os
documentos seguintes evidenciam a operacionalizacdo dessa exigéncia no ambito da rede

municipal de ensino de Maringa.

st

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

Lei 19.534 - 04 de Junho de 2018

Publicada no Diario Oficial n°, 10202 de 5 de Junho de 2018

Dispde sobre a obrigatoriedade da apresentacdo da carteira de
vacinacao no ato da matricula escolar.

A Assembleia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° F obrigatéria, em todo o territorio estadual, a apresentagdo da carteira de vacinacdo
dos alunos de ate dezoito anos de idade, no ato de suas respectivas matriculas, em todas as
escolas da rede publica ou particular, que oferecam educacao infantil, ensino fundamental e
ensino medio.

Art. 29 A carteira de vacinagao devera estar atualizada, assim entendida aquela que contenha
0s atestados de todas as vacnas consideradas obrigatérias, de acordo com o Calendario de
Vaunagdo da Crianca e o Calendario de Vacinacao do Adolescente, em consonincia com as
disposicées do Ministério da Saude e da Secretaria de Satide do Estado,

Art. 30 S6 serd dispensado da vacinacao cbrigatéria o matriculando que apresentar atestado
medico de contraindicacdo explicita da aplicacao da vacina.

Art. 4° A falta de apresentagdo do documento exigido no art, 19 desta Lei ou a constatagao da
falta de alguma das vacinas consideradas obrigatétrias ndo impossibilitara a matricula, porém a

situacao devera ser regularizada em um prazo maximo de trinta dias, pelo responsdvel, sob
pena de comunicagao imediata ao Conselho Tutelar para providéncias.,

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Paldcio do Governo, em 04 de junho de 2018,

Maria Aparecida Borghetti
Governadora do Estado

Lucia Aparecida Cortez Martins
Secretdria de Estado da Fducacao

Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Secretario de Estado da Saude

Dilceu Joao Sperafico
Chefe da Casa Civil

Twao Medeiros
Deputado Estadual

Fonte: Parana (2018, p. 1).
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ser apresentado comprovante complementar (Declaragdo do CRAS) de enderego, juntamente
com a fatura disponivel, contendo 0 mesmo enderego indicado.

Art.  33. Constatada, a qualquer tempo, pela SEDUC, a inveracidade dos
documentos apresentados pelo(a) responsdvel legal, a inscrigdo serd considerada nula,
obrigando o(a) responsavel a realizar nova inscrigao, submetendo-se aos prazos vigentes.

Paragrafo unico. Ressalta-se que a conduta prevista se encontra tipificada no Art.
299 do Cddigo Penal, que estabelece: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante. Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é
publico; reclusao de um a trés anos, e multa, se o documento € particular’.

Art. 34.0Os documentos apresentados deverdo ser devidamente protocolados e
arquivados na unidade escolar, permanecendo disponiveis para eventual conferéncia ou
auditoria.

Art. 35. Para o cadastro da fila de espera on-line, em todas as etapas, deveréo ser
apresentados:

| —o CPF do(a) responsavel legal pelo(a) estudante;
Il = nimero do NIS — Cartdo Bolsa Familia (quando aplicavel);

Il — comprovante de residéncia em nome dos pais ou responsavel legal pelo(a)
estudante (luz ou agua ou IPTU ou declaragdo do CRAS), a ser anexado no ato da inscrigao por

meio do site hitps://matricula.conectaseduc.net;

IV — laudo médico do(a) estudante (quando aplicavel), a ser encaminhado pelo
responsavel imediatamente apds a inscricdo para o e-mail oficial da SEDUC:

Art. 36. Para a efetivagdo da matricula do(a) estudante, em todas as etapas e apds
ser contemplado(a) no cadastro da fila de espera on-line, deverdo ser apresentados
presencialmente na unidade de ensino os seguintes documentos gerais:

| — certidao de Nascimento ou RG do estudante (original);

Il — cartdo Nacional de Saude (SUS) (original);

Ill — atestado de vacinagao atualizado;

IV — declaragdo de Matricula e Frequéncia com CGM (quando oriundos da
Educacgao Infantil da Rede);

V — o RG e CPF do responsavel legal (original);

VI — compraovante de residéncia, sendo preferencialmente a fatura da COPEL no
nome do(a) responsavel legal pelo(a) estudante, e/ou conforme o descrito no Capitulo I, Art. 22,

Secao ll

Educacao Infantil

Fonte: Maringa (2025, p. 11).
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Cadastro da fila de espera on-line

Art. 40. Quanto a documentagao obrigatdria para realizagdo do Cadastro da fila de
espera on-line:

| - o CPF do(a) responsavel legal pelo(a) estudante;

Il - comprovante de enderego residencial no Municipio de Maringd no nome do(a)
responsdvel legal pelo(a) estudante, mediante fatura de energia elétrica (COPEL), podendo-se
admitir, na impossibilidade, comprovante de agua (SANEPAR), telefone fixo, IPTU ou declaragao
complementar emitida pelo CRAS, desde que contenha 0 mesmo enderego.

Secao VI
Termo de Compromisso

Art. 41.Quando houver auséncia de documentacdo obrigatéria no ato da
rematricula on-line ou matricula, devera ser firmado Termo de Compromisso, com prazo maximo
de 15 (quinze) dias para regularizagéo:

§ 12Aplicam-se ao Termo de Compromisso exclusivamente 0s seguintes
documentos:

| — atestado de vacinagéo;

Il — cartdo nacional de satde (SUS).

§ 22 A falta de apresentagao da documentagdo comprobat6ria para a efetivagdo da
matricula e/ou rematricula do estudante ndo sera impeditiva para sua realizagdo, porém a

situagdo devera ser regularizada em um prazo maximo de 15 dias, pelo(a) responsavel, sob pena
de comunicagédo ao Conselho Tutelar para providéncias.

CAPITULO XI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 42.Cabera a dire¢do da unidade educacional divulgar e fazer cumprir a
presente Instrugdo Normativa.

Art. 43. As unidades de ensino devem manter disponiveis para consulta do coletivo
escolar as legislagdes e 0s documentos que normatizam a organizagédo do trabalho pedagogico e

a fundamentacgao da presente Instrugdo Normativa.

Art. 44. Cada candidato(a) podera ser inscrito somente uma Unica vez, com apenas
uma (01) opgao de unidade de ensino.

Art. 45.Ap6s a inscricdo, é de inteira responsabilidade do(a) responsavel

acompanhar os resultados por meio do site hitps:/matricula.conectaseduc.net.

Art. 46. A inscricao é vélida apenas para o ano letivo de 2026.

Fonte: Maringa (2025, p. 13).
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Reproducdo do Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca, publicado pelo

Ministério da Saude, utilizado como referéncia oficial para o planejamento das acGes de

atualizacéo vacinal e para a orientacdo das familias no &mbito do plano proposto.

CALENDARIO NACIONAL
DE VACINACAO 2026 i

Vacinas da Crianca (O a 9 anos, 11 meses e 29 dias)

Vacinar € a melhor forma de proteger a crianga contra doencas
graves.

Ao nascer, a crianca recebe da equipe de saude o seu Cartao de
Vacinas e comega sua propria vacinagao, adguirinde uma protegao

mais duradoura, i

Vacinas em dia sao a principal protecao contra doengas graves e, nos
primeiros 1000 dias de vida, desde ainda no utero materno. sao essenciais
para toda a vida. Este Calendario indica as vacinas de cada fase.

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS

hepatite B 1 dose hepatite B, hepatide D

Ao nascer

1 dose

difteria, tetano, coqueluche,
1% dose infeccoes pele H. influenzae
tipc b, hepatite B

penta (DTP+
Hib+HB)

poliomielite (paralisia infantil)

2 meses

doengas pneumococicas
17 dose Invasivas pelos sorogrupos
contidos na vacina

prneumococica
10-valente

rotavirus humano

doencas meningococicas
(meningite, encefalite,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

meningococica C 1# dose

Fonte: Brasil (2026).
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VACINA DOENCAS EVITADAS

difteria, tetano, coqueluche,
penta (DTP+ s infeccoes pelo H
Hib+HB) 2*dose influenzae tipo b,
hepatite B

poliomielite (paralisia infantil)
4 meses

doencas pneumaococicas
27 dose invasivas pelos sorogrupos
contidos na vacina

pneumococica
10-valente

gastrenterite vira

rotavirus humano =
(diarreia

doencas meningococicas
{meningite, encefalite,
meningoencefalite) pelo
meningococo tipo C

5 meses meningocécicaC 22 dose

penta (DTP+
Hib+HB)

poliomielite

inativada VIP 37 dose poliomielite (paralisia infantil)

influenza trivalente 19 dose

formas graves da covid-19 e
covid-19 1# dose obitos causados pelo virus
SARS-CoV-2 3

6 a8 meses febreamarela

formas graves da covid-19 e
7 meses covid-19 22 dose obitos causados pelo virus
SARS-CoV-2 *

formas g
covid-19 3% dose obitos causados pelo vir

SARS

febre amarela *

febre amarela

[ | enrtme s ERES & S

Fonte: Brasil (2026).
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VACINA DOENCAS EVITADAS

doencas pneumococicas
1 dose de reforco invasivas pelos sorogrupos
contides na vacina

pneumococica
10-valente

12 meses

sarampo, caxumba,
rubeola, sindrome da
rubéola congénita
{futuramente, na gravidez)

triplice viral SCR 12 dose

12 dose reforco difte tetano, cogueluche

poliomielite

inativada VIP 1 dose reforco poliomielite (paralisia infantil)

15 meses triplice viral SCR

varicela 17 dose varicela (catapora) *

difteria, tetano, coqueluche ®

febre amarela

varicela 2% dose

Apartirde 7 T 3 doses (conforme historico diftaia 1Stane
anos vacinal) '

9al4anos HPV4

Fonte: Brasil (2026).
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ANEXO 4 - RECORTES DA BNCC PARA O ENSINO FUNDAMENTAL
RELACIONADOS A SAUDE E A VACINACAO

Os recortes a seguir ilustram habilidades da Base Nacional Comum Curricular que
amparam a abordagem pedagdgica da imunizacdo no ensino fundamental. O primeiro excerto
evidencia a prevengdo de doencas nos anos iniciais; o segundo explicita, nos anos finais, a

importancia da vacinacdo para a saude publica.
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CIENCIAS DA NA
EMNSIMO FUNDAR

HABILIDADES

(EF04CI01) Identificar misturas na vida diaria, com base em suas propriedades fisicas
observaveis, reconhecendo sua composi¢ao.

(EF04CI02) Testar e relatar transformag¢des nos materiais do dia a dia quando expostos a
diferentes condi¢cdes (aquecimento, resfriamento, luz e umidade).

(EF04CI03) Concluir que algumas mudangas causadas por aguecimento ou resfriamento sao
reversiveis (como as mudancas de estado fisico da dgua) e outras ndo (como o cozimento do
ovo, a queima do papel etc.).

(EF04CI04) Analisar e construir cadeias alimentares simples, reconhecendo a posicdo ocupada
pelos seres vivos nessas cadeias e o papel do Sol como fonte primaria de energia na producdo
de alimentos.

(EF04CI05) Descrever e destacar semelhancas e diferencas entre o ciclo da matéria e o fluxo
de energia entre 0s componentes vivos e ndo vivos de um ecossistema.

(EF04CI06) Relacionar a participacdo de fungos e bacterias no processo de decomposicao,
reconhecendo a importancia ambiental desse processo.

(EF04CI07) Verificar a participacdo de microrganismos na produ¢ao de alimentos,
combustiveis, medicamentos, entre outros.

(EF0Q4CI08) Propor, a partir do conhecimento das formas de transmissao de alguns
microrganismos (virus, bactérias e protozoarios), atitudes e medidas adeqguadas para
prevencdo de doencas a eles associadas.

(EF04CI09) Identificar os pontos cardeais, com base no registro de diferentes posigoes
relativas do Sol e da sombra de uma vara (gnémon).

(EF04CI10) Comparar as indicacoes dos pontos cardeais resultantes da observacéo das
sormbras de uma vara (gnomon) com aquelas obtidas por meio de uma bussola.

(EF04CIT1) Associar os movimentos ciclicos da Lua e da Terra a periodos de tempo regulares e
ao uso desse conhecimento para a construcdo de calendarios em diferentes culturas.

Fonte: Brasil (2018, p. 339).
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CIENCIAS D

EMaING F

HABILIDADES

(EFQ7CI101) Discutir a aplicacao, ao longo da histdria, das maqguinas simples e propor solugdes
e invencoes para a realizagao de tarefas mecanicas cotidianas.

(EFO7CI102) Diferenciar temperatura, calor e sensacdo térmica nas diferentes situagdes de
equilibrio termodinamico cotidianas.

(EF07CI03) Utilizar o conhecimento das formas de propagacao do calor para justificar a
utilizacao de determinados materiais (condutores e isolantes) na vida cotidiana, explicar o
principio de funcionamento de alguns equipamentos (garrafa térmica, coletor solar etc.) e/ou
construir solucdes tecnoldgicas a partir desse conhecimento.

(EFO7CI104) Avaliar o papel do equilibrio termodinamico para a manutencao da vida na Terra,
para o funcionamento de maquinas térmicas e em outras situa¢des cotidianas.

(EF07CI05) Discutir o uso de diferentes tipos de combustivel e maquinas térmicas ao longo do
tempo, para avaliar avancos, guestoes economicas e problemas socicambientais causados pela
producao e uso desses materiais e maquinas.

(EFO7CI06) Discutir e avaliar mudancas econdmicas, culturais e sociais, tanto na vida
cotidiana gquanto no mundo do trabalho, decorrentes do desenvolvimento de noveos materiais
tecnologias (como automacao e informatizacao).

(EFQ7CIQ7) Caracterizar os principais ecossistemas brasileiros quanto a paisagem, a
quantidade de agua, ao tipo de solo, a disponibilidade de luz solar, a temperatura etc,,
correlacionando essas caracteristicas a flora e fauna especificas.

(EF07CI08) Avaliar como os impactos provocados por catastrofes naturais ou mudancas

nos componentes fisicos, bioldgicos ou sociais de um ecossistema afetam suas populagdes,
podendo ameacar ou provocar a extingdo de espécies, alteracdo de habitos, migracao etc.
(EFO7CI09) Interpretar as condicoes de saude da comunidade, cidade ou estado, com base na
andlise e comparacao de indicadores de saude (comeo taxa de mortalidade infantil, cobertura
de saneamento basico e incidéncia de doengas de veiculacado hidrica, atmosférica entre outras)
e dos resultados de politicas publicas destinadas a saude.

(EF07CI10) Argumentar sobre a importancia da vacinacao para a salde publica, com base

em informacgdes sobre a maneira como a vacina atua no organismo e o papel histérico da
vacinacao para a manutengéo da saude individual e coletiva e para a erradicacdo de doencas.
(EFO7CI1) Analisar historicamente o uso da tecnologia, incluindo a digital, nas diferentes
dimensdes da vida humana, considerando indicadores ambientais e de qualidade de vida.

(EF07CI12) Demonstrar gue o ar & uma mistura de gases, identificando sua composigdo, e
discutir fendmenos naturais ou antropicos que podem alterar essa composicao.

(EFQ7CI13) Descrever o mecanismo natural do efeito estufa, seu papel fundamental para o
desenvolvimento da vida na Terra, discutir as acdes humanas responsaveis pelo seu aumento
artificial (queima dos combustiveis fosseis, desmatamento, queimadas etc.) e selecionar e
implementar propostas para a reversdo ou controle desse quadro.

(EF07CI14) Justificar a importancia da camada de ozonio para a vida na Terra, identificando
os fatores que aumentam ou diminuem sua presenga na atmosfera, e discutir propostas
individuais e coletivas para sua preservagao.

(EFO7CI15) Interpretar fenémenos naturais (como vulcdes, terremotos e tsunamis) e justificar a
rara ocorréncia desses fenomenos no Brasil, com base no modelo das placas tectonicas.
(EFO7CI16) Justificar o formato das costas brasileira e africana com base na teoria da deriva
dos continentes.

347

Fonte: Brasil (2018, p. 347).
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ANEXO 5 - CONCEITO E FATORES DA HESITACAO VACINAL

Este anexo apresenta recorte de pagina do Ministério da Saude sobre hesitacdo vacinal,
com definicdo do fendmeno e indicagdo dos fatores associados aos “5 Cs” da hesitagdo:
complacéncia, conveniéncia, confianga, contexto e comunicacdo. Tem como objetivo
fundamentar a necessidade de agdes educativas e comunicacionais que considerem duvidas,
percepcdes de risco, confianca nas instituicdes e circulacdo de informacdes falsas entre familias

e comunidade escolar.
g \Lb Governo Federal Orgaosdo Governc  Acassoairformacdo Legislac3o Acessioildade | @ @ ##i
= Ministerio da Saude 0 que voce procura? & Q

A = Compuosicig vigiléncia em Saude e Ambiente Pragrama Macional de imunizagfes » Hesitagdo Vacinal

Hesitacao Vacinal

A hesi refere-se ao atraso ou a recusa em aceitar vacinas recomendadas, m devacinagao estao disponi

lexe & dinamice. g izo. o contexto o territos te E influenciada por multiplcs fatorn

entreeles a confianca vaclnas € nas instituictes, a percepcao de risco, 0 aCesso cinas, a balxa percepcao da gravidade de doencas que podem ser

preveridas com a vacinago, o contexto socioecondmico e cultual, alem da comunicacé:

5 Cs da hesitacao vacinal:

Complacéncia Percepcan de rsco sohre doengas Imunoprevaniveis

Convenieéncia Acesso aos servicns de vadinacdo e as vacinas

Confianca Confianca na segurance € eficacia das vacinas € nas autoridades de saude
Contexto Conjunto de crencas e diferencas socioecondmicas e culturais
Comunicagdo Conhecimentos. atitucles e praticas baseadas em fatos veridicos ou nao

Esse
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< ou eliminadas pela

as vacinals e favor ¢ reaparecimento de deencas previamenis controlada:
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informacdes claras e seguras Além disso. £ fundamental meb a comunidade e reforcar que vacinar nao £ so um cuidado individual, mas um ato de

protecio para todes
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Colaboraderes: Nucleo de Evidencins - NEv Pantanal / Fiocruz Mato Grosso do Sul.

Fonte: Brasil ([s.d.]).
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ANEXO 6 - PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE VACINAS PARA FAMILIAS

A seguir, recorte de material do UNICEF Brasil sobre vacinacdo, organizado em 12
perguntas e respostas e 2 videos, voltado ao esclarecimento de duvidas frequentes de pais e
responsaveis. Contribui para o eixo comunicacional, pois oferece subsidios para a construcdo
de mensagens simples, acessiveis e orientadas, especialmente em situagdes de davida,

inseguranca ou exposicdo a desinformacao sobre vacinas.

unicef &

para cada crianca

= Q Doe agora

Vacinas

Especialistas do UNICEF respondem as perguntas mais frequentes
de maes e pais sobre o tema vacinacao

@ UNICEF/UNI178394/Pirozzi

Perguntas & respostas e

Fonte: Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia ([s. d.]).
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ANEXO 7 - GUIA PARA EDUCADORES SOBRE O COMBATE A
DESINFORMACAO VACINAL

A Organizacdo Pan-Americana da Saude publicou guia destinado a educadores, com
orientacOes para o enfrentamento de informagdes falsas sobre vacinas. O material oferece
referéncia técnica para a atuacdo de professores e gestores escolares como mediadores de
informacdo confiavel, apoiando acGes de escuta, esclarecimento e comunicacao baseada em

evidéncias no ambiente escolar.

Como combater
informacoes
falsas sobre

vacinas

Guia para educadores

S, Organizacio  £35% Omenizacas
T Pahmencana @ Wi s e
et da Saudo =
R S5 MIRGE

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Satde (2025).
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