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A PRESENTACADO

Este relatério que o governo brasileiro encaminha a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas) sistematiza o processo vivenciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na realizacao da
Campanha Nacional de Vacinacdo para Eliminacdo da Rubéola — a maior ja realizada no pais, e
em todo o mundo, em termos de doses ministradas, logistica (recursos humanos e financeiros)
e mobilizacdo da sociedade brasileira. Em 20 semanas, de nove de agosto a 30 de dezembro de
2008, 67,1 milhdes de brasileiros (homens e mulheres de 20 a 39 anos de todo o pais e o grupo
de 12 a 19 anos dos estados de Minas Gerais, Maranhéo, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro e
Mato Grosso) receberam a vacina contra a rubéola, o que representa uma cobertura de 95,79%
da populagao-alvo. Este documento registra os fundamentos técnicos e operacionais que sus-
tentaram a decisao politica de realizar esta operacao.

A parceria do Ministério da Saude com as secretarias estaduais e municipais de Saude, tam-
bém representadas pelos seus conselhos (Conass e Conasems, respectivamente), foi imprescin-
divel para alcancarmos o nosso maior objetivo: deixar os brasileiros livres da rubéola. Recursos
financeiros vultosos, das esferas federal, estaduais e municipais somaram mais de 300 milhoes
de reais, excetuando-se os custos com salarios de pessoal e despesas adicionais, ao encargo
dos estados e municipios. O Ministério da Saude adquiriu e distribuiu, em tempo recorde, 90
milhdes de doses de vacinas e seringas. Milhares de profissionais de satde e parceiros da socie-
dade civil trabalharam na campanha, sem os quais ndo teriamos obtido o éxito alcancado.

Esta campanha teve como objetivo a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola con-
génita (SRC) até 2010 nas Américas, conforme acordo firmado com a Opas. O primeiro passo
foi dado: estabelecemos a imunidade de grupo na populacdo e ja podemos comemorar, por
critérios epidemiolégicos, a interrupcao da circulacdo autdctone do virus da rubéola, ou seja, a
transmissao originada entre pessoas residentes no pais. Agora, vamos intensificar a vigilancia
ativa da doenca para que nos préximos 12 meses registremos a eliminacado do virus no territério
nacional, com reconhecimento internacional.

Vale ratificar que a possibilidade de monitorar os dados diarios, referentes as pessoas vaci-
nadas por municipio e por estado, permitiu que tanto gestores quanto a populacdo pudessem
acompanhar, passo-a-passo, o andamento da vacinacdo. O “vacinOmetro” fez parte da minha
rotina, assim como de varios gestores. Cada mudanca de cor no patamar alcancado foi come-
morada por toda a nossa equipe.

Desta forma, em nome do Presidente Lula, apresento a sociedade brasileira e a Opas, os
resultados desse esforco coletivo que culmina com mais uma vitéria e mais um exemplo da
capacidade e competéncia do Brasil no campo das doencas imunopreveniveis e que servird de
exemplo para outras nagdes populosas do planeta.

José Gomes Temporao
Ministro da Saude
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A GRADECI MENTOS

Nada é mais importante, nesse momento, que atribuir o éxito dessa campanha a um trabalho
verdadeiramente integrado entre as trés esferas de gestao do Sistema Unico de Satde (SUS).
A decisao politica tripartite, com expressiva colaboracao do Conass e Conasems, em realizar
uma tarefa dessa magnitude, em um pais de dimensdes continentais e em um periodo de elei-
¢Oes municipais no Brasil, reflete que “...a politica é a arte de tornar possivel o necessario...".

A relagdo nominal dos elaboradores e dos apoiadores estd descrita nas primeiras paginas
desta publicacdo, que engloba uma pequena parte de dirigentes do SUS, porém nao reflete,
nem de perto, a imensidao de profissionais de salde, com destaque as equipes de Saude da
Familia, os agentes comunitarios de saude, todos os profissionais da vigilancia, que, aliados a
parceiros governamentais, em especial o Ministério da Defesa e o Ministério da Educagao, os in-
tergovernamentais e os ndo governamentais, se somaram a essa enorme empreitada. Por tudo
isso, atrevo-me, em nome dos brasileiros e das brasileiras, a agradecer a participacdo cidada de
todos na busca por deixar o nosso pais livre da rubéola.

Tudo isto de nada valeria sem o vacinador, sem aquele que fez verdadeiramente a campanha
acontecer, que esteve sempre atento e com o devido cuidado quanto a dose correta, ao proce-
dimento adequado de administracdo da vacina, ao registro da vacina administrada, e ao aten-
dimento e convencimento respeitoso do usuario da vacinacao onde quer que ele estivesse, nas
pracas, nas empresas, nas feiras, nas margens dos rios, nas escola, nos postos, nos rodeios ou
campos de futebol. Eles sdo os verdadeiros herdis de mais esta vitéria do pais, cuja experiéncia
acumulada na realizacdo de estratégias massivas de vacinacdo, ha pelo menos 35 anos, deve-se
ao esforco e empenho dos vacinadores, responsaveis pela construcdo de um Programa Nacional
de Imunizacoes (PNI) que é modelo e referéncia para todo o mundo no plano politico, técnico,
operacional e logistico.

Em nome da Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizacdo, Marilia Mattos
Bulhdes, presto homenagem a todos os trabalhadores dos programas de imuniza¢es estaduais
e municipais, e, é para essa multidao de profissionais de saude e apoiadores, que ratifico, em
nome dos brasileiros e brasileiras, o respeito dos gestores do SUS.

Gerson Oliveira Penna
Secretario de Vigilancia em Saude
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1. Introducao

1.1 Brasil: o pais e sua diversidade'

O Brasil é uma Republica Federativa, formada pela unidao do Distrito Federal e dos 26
estados federados, com seus 5.564 municipios. A organizacao politico-administrativa
compreende trés poderes: o Judiciario, o Executivo e o Legislativo; com o principio da
autonomia entre Uniao, Distrito Federal, estados e municipios. O Presidente da Repu-
blica é o chefe do Poder Executivo Federal, sendo auxiliado pelos Ministros de Estado.

E uma democracia, ou seja, o exercicio do poder é atribuido a 6rgaos distintos e inde-
pendentes, cada qual com uma funcao, prevendo-se ainda um sistema de controle de
modo que nenhum desses 6rgaos possa agir em desacordo com as leis e a Constituicao.

E uma nacdo com mais de 500 anos de histéria, formada por vérios povos, dona de
uma cultura variada e de um vasto territério que ocupa quase metade (47%) da area
da América do Sul, correspondendo a 8,5 milhdes de quildmetros quadrados. O pa-
is possui 20% da biodiversidade mundial, sendo, assim, detentor da maior diversidade
bioldgica do planeta, tendo como exemplo desta riqueza a Floresta Tropical Amazoni-
ca, com 3,6 milhdes de quildmetros quadrados. Em termos de clima, predominam o
tropical, subtropical, equatorial e semi-arido.

Dentre os 26 estados, 11 fazem fronteira com 10 paises, numa extensao de 15,7 mil
quildmetros, com intensa movimentacao de populacoes de paises como a Venezuela, a
Guiana, o Suriname e com o departamento ultramarino da Guiana Francesa (ao norte);
com o Uruguai (ao sul); com a Argentina e o Paraguai (a sudoeste); com a Bolivia e com
o Peru (a oeste) e com a Colbmbia (a noroeste).

No pais, vivem 189.612.814 habitantes, 81% dos quais fixados em areas urbanas,
podendo-se falar de aproximadamente 50 milhdes de familias, numa densidade po-
pulacional de 22 habitantes por km?. O estado com maior nimero de municipios é
Minas Gerais, totalizando 853, e o com menor niumero é Roraima, com 15. A maioria
dos 5.564 municipios brasileiros (60%) tem menos de 20 mil habitantes, mas 60% da
populacao reside, hoje, nas grandes regidoes metropolitanas, sendo Sao Paulo — capital
— 0 municipio com maior contingente populacional, com cerca de 11 milhées de habi-
tantes. Este cenario coloca o pais no 5° lugar entre os mais populosos do mundo.

A mortalidade infantil é de 23,6 por mil nascidos vivos e a taxa de fecundidade é de 2,3
filhos por casal. A esperanca de vida ao nascer, hoje, é de 72,7 anos, estimando-se que nas
préximas quatro décadas a maioria da populagao tenha entre 15 e 44 anos, representan-
do um dos maiores mercados de trabalho e de consumo dentre os paises das Américas.

'Disponivel em http://www.presidencia.gov.br (acesso em 7/1/2009).
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A lingua oficial é o portugués, que chegou ao territério brasileiro a bordo das naus
portuguesas, no século XVI, para se juntar a familia linguistica tupi-guarani, em es-
pecial o tupinamba, um dos dialetos tupi. Hoje, o portugués é o oitavo idioma mais
falado no planeta, somando 200 milhdes de pessoas, e a terceira entre as linguas oci-
dentais, ap6s o inglés e o castelhano. E, ainda, o idioma oficial de sete paises, todos
eles ex-col6nias portuguesas: Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mogcambique,
Portugal e Sao Tomé e Principe. O portugués é falado e escrito pela imensa maioria da
populacao brasileira, registrando-se um indice de alfabetizacao no pais préximo dos
90%. O Brasil é o Unico pais de lingua portuguesa das Américas.

A unidade monetaria brasileira é o Real, adotado desde 1994. O pais responde por
3/5 (trés quintos) da producao industrial da economia sul-americana e participa de di-
versos blocos econémicos, como: o Mercosul (mercado comum formado por cinco pa-
ises da América do Sul); o G-22 (bloco econdmico integrado por paises emergentes) e
o Grupo de Cairns (organizagao formada por 19 paises exportadores de produtos agro-
pecuarios). O desenvolvimento cientifico e tecnolégico brasileiro, aliado a um parque
industrial diversificado e dinamico, atrai empreendimentos externos. Os investimentos
diretos foram em média da ordem de US$ 20 bilhdes/ano, contra US$ 2 bilhées/ano da
década passada.

Mantém comércio regular com mais de uma centena de paises, sendo que 74% dos
bens exportados sao manufaturas ou semimanufaturas, tendo como maiores parceiros
a Unido Européia, com 26% do saldo; os Estados Unidos da América (EUA), com 24%;
0 Mercosul e a América Latina, com 21%, e a Asia, que responde por 12% desse total.
Um setor dos mais dinamicos nessa troca é o de agronegocio, que mantém o pais, ha
duas décadas, entre os paises com maior produtividade no campo.

Dono de sofisticagdo tecnoldgica, o Brasil desenvolve de submarinos a aeronaves,
e também esta presente na pesquisa aeroespacial, possui Centro de Lancamento de
Veiculos Leves e foi o Unico pais do hemisfério sul a integrar a equipe de construcao da
Estacao Espacial Internacional (ISS).

Pioneiro na pesquisa de petréleo em aguas profundas, de onde extrai 73% de suas
reservas, foi a primeira economia capitalista a reunir as 10 maiores empresas monta-
doras de automovel em seu territério.

O agronegécio representa 34% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, 37% de to-
dos os empregos do pais e é responsavel por 43% das exportacdes nacionais, sendo o
setor superavitario entre todos os setores exportadores do Brasil.
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O sistema de saude brasileiro?3

O sistema de sadde do Brasil é o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicao Federal de 1988, organizado e regulamentado conforme a Lei Organica
da Saude, a Lei n® 8.080/90. Ao completar 20 anos da instituicao, o SUS é considerado
a maior politica de inclusao social do Brasil, atendendo 80% da populagao, exibindo
uma trajetoria de importantes conquistas para a sociedade.

Presente em todo o territorio nacional, o Sistema integra uma rede de mais de 27 mil
equipes Saude da Familia, responsavel por quase 100 milhoes de brasileiros. Sdo mais
de 63 mil unidades ambulatoriais e cerca de seis mil unidades hospitalares, com mais
de 440 mil leitos (proprios e conveniados). Realiza, por ano, cerca de dois milhdes de
partos, 12 milhdes de internacoes hospitalares, 132 milhdes de atendimentos de alta
complexidade e 150 milhdes de consultas médicas.

O SUS, ao mesmo tempo em que consolida e fortalece novas iniciativas, como o
financiamento publico do transplante de érgaos, em que o Brasil ocupa posicdo de
lideranca mundial, com a realizacao de 14 mil transplantes por ano, da continuidade
e expande acdes que merecem reconhecimento internacional, como os programas de
imunizacoes e de controle das DST/Aids. Além disso, vem atuando intensamente em
politicas, programas e acoes de promocgao da saude, vigilancia em saude, vigilancia
sanitaria e de regulacéo do sistema de saude suplementar.

As acoes e servicos de saude, implementados pelos estados, municipios e Distrito
Federal, sdo financiados com recursos préprios e de outras fontes suplementares de
financiamento; todos devidamente contemplados no orcamento da seguridade social.
Cada esfera governamental assegura o aporte regular de recursos ao respectivo fundo
de saude. As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido para estados, municipios
e Distrito Federal estao condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, e ocor-
rem por meio de transferéncias ‘fundo-a-fundo’, realizadas pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) diretamente para os estados, Distrito Federal e municipios, ou pelo Fundo
Estadual de Saude aos municipios, de forma regular e automatica, propiciando que
gestores estaduais e municipais contem com recursos previamente pactuados, no de-
vido tempo, para o cumprimento de sua programacao de acoes e servicos de saude.

Para viabilizar a gestao do Sistema, garantindo as diretrizes preconizadas, foram
instituidas instancias de articulacdo e pactuacao politica que objetivam orientar, regu-
lamentar e avaliar os aspectos operacionais do processo de gestao do Sistema. Toda e
qualquer decisao, relativa a questdes técnicas e operacionais, é levada a deliberacao
desse férum de gestao.

20 SUS de A a Z - Topicos, disponivel em http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/topicos/ (acesso em 7/1/2009).

3SUS 20 anos. A saude do tamanho do Brasil. Carta de Mobilizacdo — SUS 20 anos, disponivel em http://conselho.
saude.gov.br (acesso em 7/1/2009).
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Na esfera federal, ou seja, na direcao nacional do SUS, atua a Comissao Intergesto-
res Tripartite (CIT), integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo (Unido,
estados/DF e municipios). A Comissao de composicao paritaria é formada por 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Muni-
cipais de Saude (Conasems). A representacao de estados e municipios nessa Comissao
é regional, sendo um representante para cada uma das cinco regides do pais. Nesse
espaco, as decisoes sao tomadas por consenso e ndo por votacdo. A CIT esta vinculada
a direcao nacional do SUS.

Ja na esfera estadual, o espaco de articulacao e pactuagao é a Comissao Intergesto-
res Bipartite (CIB), constituida, paritariamente, por representantes do governo estadu-
al, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais de sau-
de, indicados pelo 6rgao de representacao do conjunto dos secretarios dos municipios
da unidade federada, em geral denominado Cosems.

Merece referéncia, nesse contexto, o Pacto pela Saude, em suas trés dimensodes: Pac-
to pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e Pacto de Gestao. Nesses documentos, estao
estabelecidos os principios, diretrizes e compromissos que norteiam a regionalizacao
solidaria e cooperativa como eixo do processo de descentralizacao e a integracao das
varias formas de repasse dos recursos da saude e a definicao de metas e resultados a
serem cumpridos e alcancados nas diferentes esferas.

Referéncia especial deve ser feita ao PNI, que, nos 20 anos do SUS, exibe 35 anos de
trajetdria, pois foi oficializado em 1973. Os avancos e expansao do Programa colocam-no
como uma das principais intervencdes governamentais, na contribuicdo para o controle,
eliminacao ou erradicacao de doencas imunopreveniveis, sendo inquestionavel o impac-
to do uso sistematico das vacinas no perfil epidemiolégico da populacao brasileira.

A erradicacao da variola no mundo, em 1973, a erradicacao da transmissao do po-
liovirus selvagem nas Américas, em 1989, e a interrup¢ao da transmissao autdctone
do sarampo, desde 2001, sao resultados marcantes nessa trajetéria. Outras conquistas
vém sendo alcancadas como a baixa incidéncia do tétano neonatal, que ja pode ser
considerado eliminado como problema de saude publica, da raiva humana transmitida
por animais domésticos que também estd proxima da eliminacéo, além do controle
da difteria, coqueluche e tétano acidental, estando bem préxima a concretizacdo da
eliminacao da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC), dentro de um com-
promisso conjunto com os paises das Américas.

A evolucao do PNI nesses 35 anos, desde sua instituicdo, em termos de qualidade,
de extensao, bem como de estrutura técnica, operacional e logistica, € uma realidade
inquestionavel. Iniciado com um calendario basico para a crianca, com seis vacinas,
trabalha, hoje, com trés calendarios de vacinacao (crianca, adolescente e adulto/idoso)
e com 44 produtos entre vacinas, soros e imunoglobulinas.

O crescimento e a manutencao das coberturas de vacinacao é o dado concreto desse
periodo, saindo, por exemplo, de percentuais médios nacionais que giravam em torno
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dos 60% no final dos anos 1980, para percentuais médios iguais ou superiores aos
preconizados (90% para a BCG e 95% para as demais vacinas) a partir da metade da
década de 1990.

Em termos de estratégia, o Programa vem ousando e se superando. Os dias na-
cionais de vacinagao; a multivacinacado; a qualificacao dos profissionais das salas de
vacina; o investimento em infraestrutura da rede de frio (aquisicdo e distribuicdo de
equipamentos; construcao, reforma ou ampliacao de centrais de frio; construcao de
camara fria) sdo pontos fundamentais para o éxito alcancado, aliados a consolidacao
do processo de descentralizacdo do SUS e a progressiva estruturacao e expansao da
atencao basica em todo o pais.

A realizacao da Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacédo da Rubéola é o
ultimo exemplo da capacidade do programa de imunizacoes brasileiro de enfrentar e
superar grandes desafios.

1.2 A rubéola e a SRC como problema de saude publica

O Conselho Diretor da Opas, em sua 442 reunidao (2003), por meio da Resolucao
CD44 R1, definiu para os paises das Américas a meta de “Eliminagdo da rubéola e da
SRC"” para o ano 2010, considerando os resultados obtidos em imuniza¢oes a exemplo
da erradicacéo da variola, da certificacdo da eliminacao da poliomielite e da circulacao
autoctone do virus do sarampo.

A rubéola, doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta trans-
missibilidade, tem sua importancia epidemioldgica relacionada a SRC, quando a infec-
¢ao ocorre durante a gestacao, caracterizando-se pelo risco de abortos, natimortos e
malformacgdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez.

Os custos diretos e indiretos da Sindrome sao muito elevados e incalculaveis, princi-
palmente para a familia e para a crianca que tem a doenca. Em fungdo da necessidade
de procedimentos diagndsticos e tratamento especializado, assim como pela cronici-
dade e gravidade das manifestacdes*, incluindo o 6nus para a sociedade decorrente da
incapacidade®®, ainda ha a questao psicologica familiar a ser superada. A estimativa de
custo, em termos da atencao médica de um caso de SRC, durante toda a vida, gira em
torno de 120 e 200 mil ddlares.

A comparacao entre o elevado custo da assisténcia e a alta eficacia e o baixo custo da
vacina contra a rubéola resulta em ponto positivo para a vacinacdo, numa proporcao

4CUTTS, F. T.; VYBBYCKY, E. Modelling the incidence of congenital rubella syndrome in developing countries.
International Journal of Epidemiology, Oxford, v. 28, p. 1176-1184, 1999.

SKANDOLA, K. CRS cost burden analysis for Guyana. In: MEETING OF THE ENGLISH-SPEAKING CARIBBEAN EPI
MANAGERS, 14., 1997. Castries, St. Lucia. Final report... Washington, DC: Pan American Health Organization, 1998.

SHINMAN, A.R. et al. Economic analyses of rubella and rubella vaccines: a global review. Bulletin of the World Health
Organization, Geneva, v. 80, p. 264-270, 2002.
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estimada de 12:1 (intervalo 8:1 e 16:1)’. Este fato é mais urgente diante da expectativa
do registro de 20 mil casos da SRC, ao ano, nas Américas, segundo estudos disponiveis,
se nao for adotada uma estratégia de eliminacao.

Assim, a disponibilidade de uma vacina com essas caracteristicas coloca a questao
ética de se permitir o nascimento de criancas portadoras da SRC no Brasil, quando se
tem uma vacina disponivel e, mais ainda, quando se tem um histérico de éxitos na
eliminacao e erradicacao de doencas evitaveis pela vacinacao.

1.3 Eliminacao da rubéola nas Américas

As Américas vém mostrando notavel progresso na interrupcao da transmissao endé-
mica da rubéola. No fim de 2006, 91% dos paises e territérios (o que representa 75%
da populacao da regiao) haviam utilizado estratégias de vacinacao e de eliminacao,
mediante campanhas em massa voltadas a criancas que frequentavam a escola, ado-
lescentes e adultos, objetivando interromper rapidamente a transmissao do virus da
doenca e prevenir a SRC.

O numero de casos confirmados diminuiu em 98%, entre 1998 e 2006, passando de
135,9 mil para 2,2 mil. Ja os casos de SRC passaram de 23, em 2002, para 10, em 2006.
A repercussao na reducao da incidéncia da rubéola e da SRC foi mais forte nos paises
gue, em campanhas, vacinaram homens e mulheres (Figura 1).

Figura 1. Impacto das estratégias de eliminacdo do sarampo e da rubéola
nas Américas, 1980-2006
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7CASTILLO-SOLORZANO, C. et al. New Horizons in the Control of Rubella and Prevention of Congenital Rubella
Sindrome in the Americas. The Journal of Infectious Diseases, Chicago, v. 187, n. S1, p. 146-152, 2003.
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Destaque-se, ainda, que além de interromper a transmissao da rubéola, as cam-
panhas de vacinacdo contribuiram para consolidar a eliminacdo do sarampo. Os 238
casos confirmados dessa doenca ocorridos em 2006, nas Américas, localizaram-se em
paises que ainda nao haviam realizado ou concluido operagdes de vacinacao envolven-
do adolescentes e adultos.

De outro lado, a melhoria na vigilancia laboratorial para a detec¢ao e caracterizacao
viral aumentou o conhecimento sobre os genétipos do virus da rubéola endémica na
regiao, sendo mais frequente o tipo 1C, seguido pelo 1E. Os gendtipos 1G e 2B estive-
ram vinculados a casos importados.

E incontestavel que a iniciativa de eliminacdo do sarampo e da rubéola fortaleceu
a vigilancia epidemioldgica das doencas exantematicas. Em 1998, apenas 41% dos
paises e territdrios notificavam casos suspeitos de SRC, chegando a 100% em 2003. A
notificacdo semanal de casos suspeitos da SRC pelos paises comecou em 2005, quando
foram registrados 1.952 casos suspeitos com 20 confirmagdes. Em 2006, houve uma
reducao, registrando-se 1.227 notificagdes e 10 casos confirmados da sindrome.

Durante a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-americana e 592 Sessao do Comité Regional,
realizada em outubro de 2007, em Washington DC, foram reconhecidos os avancos
alcancados tendo em vista a eliminacdo da rubéola e da SRC, quando foi aprovada a
formacdo de um Comité Técnico, responsavel pela documentacdo e comprovacao da
interrupcao da transmissao do virus endémico do sarampo e da rubéola nas Américas.

1.4 Situacao epidemioldgica da rubéola
e da SRC no Brasil

A estratégia utilizada pelo Brasil para implantacdo da vacina triplice viral (VTV) — con-
tra sarampo, caxumba e rubéola — foi pautada na realizacdo de campanhas pelas uni-
dades federadas (UF) de modo gradativo, comecou em 1992, e foi concluida, em todo
o pais, no ano 2000. Inicialmente, o publico-alvo foi de criancas de um a 11 anos de
idade, ampliando-se, posteriormente, para o grupo de mulheres em idade fértil (MIF)
(Figura 2).
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Figura 2.  Estratégias de Controle e Incidéncia Anual da Rubéola — Brasil, 1992-2008
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Essa estratégia resultou na reducao da circulacéo do virus da rubéola e consequente
mudanca no padrao de incidéncia por grupos de idade (Figura 3). A partir de 2001, essa
taxa, em homens e mulheres, foi superior na faixa de 20 a 29 anos, quando comparada
aos grupos de menor idade. O deslocamento da suscetibilidade para a populacao em
idade fértil é mantido até o momento, com uma taxa inferior no segmento feminino.
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Figura 3. Taxa de incidéncia por faixa etdria, segundo sexo — Brasil, 1997-2007*
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A reducao da incidéncia em mulheres é resultado das acdes de vacinagao realizadas
no pais a partir de 2001, mediante plano de vacinacdo em duas fases, usando a vaci-
na dupla viral (VDV) com o objetivo de acelerar a prevencado da SRC. A primeira fase
foi executada em 13 UF, em novembro de 2001, dirigida a 15 milh6es de MIF, com
faixa etaria especifica para cada realidade, de modo geral, o grupo de mulheres de 12
a 39 anos de idade. A segunda fase ocorreu em 2002, nas UF restantes. A cobertura
vacinal média (CV) nesses dois momentos foi de 93,5%, mas nao foi homogénea entre
0s municipios, acumulando suscetiveis e contribuindo para ocorréncia dos surtos de
2006 e 2007.

Esse conjunto de acbes de vacinacao, dirigido a diversos grupos etarios, sem duvida,
provocou importante reducdo na incidéncia da doenca e modificou o ciclo e extensao
dos surtos de rubéola no pais, mas nao foi capaz de interromper a circulagcao do virus,
como pode ser visto na Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo dos casos confirmados de rubéola por semana
epidemioldgica — Brasil, 2000-2007*
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*Dados preliminares até SE 52/2007.
Fonte: SVS/MS.

Em 2006, a partir da Semana Epidemioldgica (SE) 33, houve um aumento signifi-
cativo do nimero de casos confirmados, caracterizando surtos no Rio de Janeiro e
Minas Gerais. A disseminacao do virus ocorreu em todo o ano de 2007, afetando 20
UF, totalizando 8.753 casos confirmados, distribuidos principalmente em quatro ma-
crorregides: Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-Oeste (Figuras 5 e 6). O virus identificado
foi do genétipo 2B.

8BRASIL. Ministerio de Salud de Brasil. Brasil acelera el control de la rubéola y la prevencion del Sindrome de Rubéola
Congénita. Boletin Informativo PI, Washington, DC, v. XXIV, n. 2, p. 1-3, 2002.
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Figura 5. Unidades federadas com casos confirmados de rubéola - Brasil, 2007

S.E: 52/2007
N.: 8.147

*Dados provisorios atualizados em 19/3/2008.
Fonte: SVS/MS.

Figura 6. Evolugdo do surto de rubéola por més — Brasil, 2007

Fonte: SVS/MS.
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Com relagao a ocorréncia de casos de SRC (Figura 7), a taxa mais elevada (3,3 por
100 mil criancas menores de um ano de idade) foi registrada em 2001 (72 casos con-
firmados). A despeito da vacinacao nas MIF ter reduzido o nimero de casos de SRC, no
periodo 2002 a 2006, em 2007 foram confirmados 17 casos pelo critério laboratorial.

Figura 7.  Incidéncia e nimero de casos confirmados e compativeis de SRC.
Brasil — 1997-2007*
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*Criancas <1 ano, fonte: IBGE.
Fonte: SVS/MS.

Para decidir sobre uma estratégia de eliminagao da rubéola e da SRC no pais, seria
necessario ter uma informacao mais precisa sobre a populagao suscetivel. Para tanto,
foi realizado, em 2006, um estudo da coorte da populacdo ndo vacinada para rubéola
entre 1997 e 2006. Para a realizacao do estudo foi utilizada a base de dados do Siste-
ma de Informacédo de Avaliacao do PNI (SI-API), que disponibiliza o registro VDV e da
VTV, por faixa etaria e estratégia adotada (rotina ou campanha).

Na Figura 8, tém-se os dados para todo o pais, observando-se que os nao vacinados
localizam-se, especialmente, na faixa acima de 20 anos, numa proporcao de 61% nos
homens de 21 a 25 anos, ficando entre 94% e 98% a partir dessa faixa. Nas mulheres,
embora a proporcao de nao vacinadas seja menor, em razao das campanhas anterio-
res, € possivel observar um acimulo de ‘nao vacinadas’ que no grupo de 36 a 40 anos
alcancava um indice de 62%.
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Figura 8.  Estimativa de nimero e porcentagem de pessoas nado vacinadas*
contra rubéola, por faixa etaria e sexo — Brasil, 2007
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Assim, em funcao desses dados, foi definida a faixa etaria de 20 a 39 anos como a
populagao suscetivel para vacinacdo contra rubéola em todo o pais. Nos estados do
Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso, Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, foram
acrescentados ao grupo a vacinar homens e mulheres de 12 a 19 anos de idade, que,
conforme a analise citada, registrava alta suscetibilidade nesses estados.
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2. A realizacao da Campanha de Vacinacao
para Eliminacao da Rubéola no Brasil

A definicao da necessidade da campanha nacional de vacinacdo para homens e mu-
Iheres, tendo em vista o esgotamento da populacao ainda suscetivel, de forma a inter-
romper a circulacao do virus da rubéola no pais, deixando assim a populacdo brasileira
livre dessa doenca, foi fundamentada na anélise da situacdo epidemiolégica, na esti-
mativa da coorte da populacao nao vacinada e na experiéncia internacional, conforme
ja referido.

Em 2007, foram iniciadas as articulacdes no ambito do SUS e a decisdo politica foi
adotada de forma conjunta pelas trés esferas de gestao, apds processo de discussao
dos aspectos técnicos, operacionais e logisticos, bem como da factibilidade e viabili-
dade da proposta. Os gestores do SUS — Ministério da Saude, secretarias estaduais e
municipais de Saude — assumiram o compromisso e envidaram todos os esforcos para
o alcance da meta preconizada.

Programada inicialmente para os meses de agosto e setembro, a campanha se es-
tendeu até dezembro de 2008. A vacinacao foi indiscriminada, independentemente do
antecedente de vacinacdo ou de doenca.

2.1 Objetivos

A campanha foi proposta e estruturada na perspectiva de trés objetivos fundamentais:

* interromper a transmissao endémica do virus da rubéola no territério brasileiro;

* atingir, nos grupos de adultos, os suscetiveis para o sarampo, consolidando a es-
tratégia de eliminacao desta doenca no pais;

¢ alcancar a meta de eliminagao da rubéola e SRC, deixando o pais livre dessa doenca.
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2.2 Meta e populacao-alvo

Foi estabelecido como meta alcancar coberturas de vacinacdo iguais ou maiores
que 95% da populacao-alvo nos 5.564 municipios brasileiros.

O grupo-alvo correspondeu a 70.149.025 homens e mulheres (Quadro 1). Na faixa
de 20 a 39 anos de idade, onde se localizam os nao vacinados, o quantitativo corres-
pondeu a 63.410.755. Nos cinco estados em que a populacdo a vacinar foi acrescida
do grupo de 12 a 19 anos, o contingente correspondeu a 6.738.270 adolescentes.
Incluem-se no total do grupo-alvo a populagao indigena aldeada e a populacao que se
movimenta entre os municipios da fronteira do Brasil.

Quadro 1.  Populacdo-alvo da Campanha Nacional de Vacinacdo para Eliminacdo da Rubéola,
conforme faixa de idade e diferencial em termos de UF — Brasil, 2008

Populacao total 34.771.925 35.377.100 70.149.025

Faixa etaria de 20 a 39 anos (VDV contra

31.354.395 32.056.3 3.410.755
sarampo e rubéola), em todas as UF 056.360 6 0

Faixa etaria de 12 a 19 anos de idade
(VTV contra sarampo, caxumba e rubéola), 3.417.530 3.320.740 6.738.270
no MA, MG, MT, RJ e RN

Fonte: IBGE; Datasus/MS; SVS/MS, 2008.
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Quadro 2.

Populagdo-alvo da Campanha Nacional de Vacinacdo para Eliminagdo da Rubéola,
segundo UF e sexo — Brasil, 2008

Unidade Federada

Brasil

Homens

34.771.925

W LEES

35.377.100

Total
70.149.025

Regido Norte 2.605.285 2.588.276 5.193.561
Acre 114.756 116.070 230.826
Amazonas 573.083 590.336 1.152.399
Amapa 103.427 107.731 211.158
Para 1.234.115 1.213.718 2.447.833
Rondénia 275.495 274.510 550.005
Roraima 73.786 66.149 139.935
Tocantins 230.623 230.782 461.405
Regiao Nordeste 9.386.763 9.603.161 18.989.924
Alagoas 487.393 512.847 1.000.240
Bahia 2.399.611 2.418.304 4.817.915
Ceard 1.330.753 1.391.428 2.722.181
Maranhao 1.574.224 1.557.068 3.131.292
Paraiba 591.820 612.745 1.214.565
Pernambuco 1.409.445 1.485.778 2.895.223
Piauf 503.295 512.696 1.015.991
Rio Grande do Norte 753.534 761.385 1.514.919
Sergipe 336.688 350.910 687.598

Regiao Sudeste

Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro

Sao Paulo

Regiao Sul

Parana
Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Regiao Centro-Oeste

Distrito Federal
Goias
Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

Fonte: Datasus/MS; SVS/MS.

15.720.062

16.030.967

31.751.020

594.937 606.357 1.201.294
4.678.705 4.631.249 9.309.954
3.447.761 3.562.695 7.010.456
6.998.659 7.230.666 14.229.325
4.479.795 4.499.947 8.979.742
1.728.227 1.752.800 3.481.027
1.739.472 1.740.188 3.479.660
1.012.096 1.006.959 2.019.055

2.580.020 2.654.749 5.234.769
430.806 480.047 910.853
1.016.663 1.056.213 2.072.876
387.315 391.044 778.359
745.236 727.445 1.472.681
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2.3 Estratégias e etapas da campanha

A campanha nacional, conforme esquema apresentado na Figura 9, a seguir, foi de-
senvolvida basicamente em trés etapas.

O inicio, no dia 9 de agosto, foi marcado pela concomitancia com o 2° dia nacional
de vacinacdo contra a poliomielite, focalizando a vacinacdo da familia, considerando
os grupos-alvos a vacinar nas duas estratégias: criancas menores de cinco anos e adul-
tos jovens que poderiam ser pais, maes, tios ou responsaveis.

As pecas publicitarias utilizando a familia ‘Zé Gotinha’ e casais famosos com seus
filhos adotou o slogan “VACINACAO VIROU PROGRAMA FAMILIA”, numa perspectiva
que vem sendo trabalhada pelo Ministério da Saude em varias frentes. A primeira
etapa objetivou captar o grupo-alvo em lugares de grande concentracdo e fluxo de
populacdo, mas também com oferta da vacina na rede de servicos do SUS.

Figura 9. Estratégias e etapas da campanha de vacinacao para eliminar a rubéola —
Brasil, agosto-setembro de 2008

Comunicacao e Mobilizacao

Lancamento
nacional

Ultima
chamada

publicidade
Dia central
Avaliagao final
das coberturas

Inicio da
Enfoque: A familia

Casa a casa, quando indicado

Populacoes em transito e Populagoes institucionalizadas:
lugares de alta concentragao local de estudo, trabalho, lazer Monitoramento rapido de
Postos fixos e moveis coberturas, onde necessario

Vacinagao durante pos-parto e pos-aborto

Fonte: SVS/MS.

O dia central da campanha nacional foi 30 de agosto — um sabado —, para permitir
gue a populacdo em idade economicamente ativa, ainda ndo vacinada até esta data,
especialmente trabalhadores e estudantes, tivesse mais uma oportunidade de acesso a
vacinacao, em postos fixos ou moveis. Nesta 22 etapa, a chamada da campanha publi-
citaria adotou o slogan “BRASIL LIVRE DA RUBEOLA",
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A vacinacao prolongou-se até 30 de dezembro de 2008, totalizando 20 semanas
de campanha. A duracado variou de estado para estado, de municipio para municipio,
em razao de caracteristicas de concentragao e/ou dispersao das populacdes nas comu-
nidades urbanas e rurais. Outro fato que exigiu adequagoes foi a coincidéncia com o
periodo de eleicbes para o Executivo e o Legislativo municipal nos 5.564 municipios
brasileiros.

No més de dezembro, a mobilizacao foi estimulada por uma chamada adicional, di-
rigida especialmente aos nao vacinados, alertando sobre a responsabilidade destes na
manutencao da transmissao da doenca e os riscos da SRC para as criancas brasileiras. O
slogan, neste momento, foi: “AGORA SO FALTA VOCE!”, parodiando o refrdo de musica
bastante popular no pais, de autoria da cantora Rita Lee.

Na etapa final, que se estendeu até 20 de fevereiro de 2009, foi realizada uma avalia-
cao das coberturas, utilizando a metodologia de verificacdo final do alcance da meta.
Essa avaliacdo tomou como base os resultados da vacinacdo em cada localidade e a
andlise feita pela equipe de saude, tendo como referéncia a sala de vacinagao.

Destaque-se que a extensao do prazo desta etapa foi necessaria em funcao do gran-
de numero de municipios (5.564) e em consequéncia do nimero de salas de vacinacao
(mais de 30 mil) e a verificacdo ou checagem da cobertura alcancada.

As estratégias adotadas foram diferenciadas em cada etapa, com as equipes de co-
ordenacao buscando a melhor alternativa, mas sempre trabalhando de forma a se
complementarem e se adequarem a cada realidade. Algumas UF adotaram desde o
inicio uma estratégia mais agressiva, antecipando acdes de busca em instituicoes, na
indUstria e no comércio, aliada a manutencao de equipes nos horarios de pico em lo-
cais de movimentacdo, o que permitiu avancos significativos na cobertura e o alcance
da meta mais rapidamente.

Deve ser ressaltada, de outro lado, a retomada de iniciativas e medidas fundamen-
tais em operacdes massivas de curta duracao que estavam esquecidas ou eram descar-
tadas em funcao de justificativas muitas vezes falaciosas, como é o caso de colocar a
vacina em risco térmico por fazer vacinacao extramuros.

A intensidade da mobilizacao brasileira para a campanha foi uma experiéncia inédita
no pais. Pode-se afirmar, sem exageros, que todos os brasileiros foram informados so-
bre a campanha. A populacdo masculina, especialmente o grupo de 20 a 29 anos, que
no primeiro momento manifestou resisténcia a vacinacdo, colocando-se como possi-
veis razoes: o medo de injecdo; o fato de nao se considerar como integrante do grupo
suscetivel; o ndo conhecimento da alta incidéncia da rubéola em homens, sendo o
grupo responsavel pela manutencao da cadeia de transmissao; o insuficiente entendi-
mento das razdes da campanha (eliminacao da rubéola e da SRC) e dos argumentos
que justificavam a vacinacdo de homens e mulheres, aderiram a participacdo na cam-
panha, conforme os dados demonstram.
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Como exemplos de estratégias que merecem destaque:

¢ Vacinacao em estabelecimentos de saude: a oferta da vacina foi mantida em to-
dos os servicos de saude que realizam vacinacao na rotina, atendendo a demanda
espontanea, busca de nao vacinados no atendimento da unidade, e com recomen-
dacdo para que no periodo da campanha fossem ampliados os horarios de vacina-
¢ao, inclusive noturno.

¢ Vacinacao em transito e em lugares de alta concentracao: a vacina foi ofertada
nos mais diferentes locais e horarios mais adequados: mercados, centros comerciais,
shoppings, portos, aeroportos, rodoviarias, estacoes de metrd, comércio ambulante,
paradas de Onibus, estadios, centros recreativos e esportivos (jogos do campeonato
brasileiro de futebol), igrejas, festas regionais, como a do Pedo Boiadeiro em Barrei-
ras/SP, entre outros. Essa foi uma estratégia mantida durante toda a campanha, pela
sua efetividade em identificar pessoas nao vacinadas e por permitir a flexibilidade de
horarios, de acordo com cada realidade.

¢ Vacinacao de populacoes institucionalizadas: na fase pré-campanha, por ocasiao
da microprogramacao, foram identificadas instituicoes que abrigavam populagoes
permanentes, a exemplo de empresas, institui¢oes publicas, colégios, universidades,
fabricas, entre outras. Também largamente utilizada, possibilitou que uma grande
parcela da populacao-alvo fosse vacinada nestes locais.

e Vacinacao casa a casa: a finalidade foi ofertar a vacina aqueles que, por diferentes
motivos, ndo foram vacinados nas chances oferecidas. Esta atividade, bastante com-
plexa nas grandes cidades e periferias, em especial nas areas expostas a violéncia, foi
viabilizada mediante consulta a comunidade, inclusive para que a visita fosse feita
em horarios mais convenientes ou com maior probabilidade de encontrar as pessoas
em suas residéncias.

¢ Vacinacao no pos-parto ou pos-aborto: as mulheres gravidas a época da campa-
nha foram orientadas a ndo tomarem a vacina, devendo ser vacinadas imediatamen-
te ap0ds o parto ou aborto, disponibilizando-se a vacina e o vacinador em grandes
maternidades e nas unidades de saude.

2.4 Organizacao e planejamento

A Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola, pela sua magnitu-
de e complexidade, caracterizou-se pela oportunidade de aprendizado para todos os
envolvidos em todas as esferas de gestao do SUS, direta ou indiretamente vinculados
a vacinacao ou ao PNI. A necessidade de estabelecer um plano de agcdao, com definicao
de estratégias especificas, foi sentida e desenvolvida em cada canto deste pais.

33



Campanha Nacional de Vacinagao para Eliminacdo da Rubéola ¢ Brasil, 2008

Um Grupo de Gestao Estratégica da campanha foi liderado pelo Secretario de Vigi-
lancia em Saude e integrado por representantes de todos os setores que, de diferentes
formas, tinham responsabilidades por atividades vitais para o andamento do trabalho.
Nas reunides semanais, iniciadas em maio, eram procedidas avaliagdes do andamento
das atividades e definidas tarefas especificas para cada um dos setores envolvidos.

Este foi, sem duvida, um dos pontos de sustentacdo da campanha, superando im-
passes, resolvendo questoes, articulando setores, dirigentes e pessoas, fazendo com
gue todos vissem que a campanha nao era da CGPNI, ou da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e, sim, do Ministério da Saude, do SUS.

Assim foram superadas questoes relacionadas aos recursos logisticos (licitacoes; aqui-
sicao e distribuicdo de imunobioldgicos; desembaraco de produto importado; aquisi-
cao, distribuicao e remanejamento de seringas/agulhas; transporte de imunobioldgicos
e outros insumos; impressao de material; dentre outros), mas também em relacao a
campanha publicitaria; a supervisao e cooperacao técnica; aos recursos financeiros; e a
formacao do comité de mobilizacdo e as aliancas com parceiros. O papel desempenhado
pela autoridade maior do Ministério, o Ministro da Saude, foi fundamental no acom-
panhamento de todos os passos da operacdo, lancando mao do seu prestigio e credi-
bilidade para mobilizar a populacao, autoridades governamentais e gestores do SUS,
autoridades dos governos federal, estadual e municipal e a sociedade civil organizada.

O detalhamento da organizacao e programacao por esferas de gestao e a micropro-
gramacao formulada na base do Sistema, com identificacao e efetivacao de estratégias
diferenciadas de captacdo da populacao, foram fundamentais para o éxito da campa-
nha, inclusive pela necessidade de prorrogar a execugao de cinco para 20 semanas,
num esfor¢o adicional para alcangar a meta proposta.

A estratégia de mobilizacao e de comunicacao social foi importantissima. A popula-
cao-alvo da campanha foi informada e sensibilizada para a vacinacao. Todas as ferra-
mentas, desde as midias tradicionais até o uso pioneiro da internet em uma campanha
de vacinacao, foram usadas e potencializadas de forma inteligente para informar e
esclarecer ndo somente a populacdo, mas, também, os profissionais de saude avidos
por conhecimentos atualizados, e também aos incansaveis parceiros e aliados.

A interatividade do nivel nacional com as coordenacbes estaduais e municipais da
campanha foi presente de forma continua e ininterrupta. Isso garantiu a confianca e
uma interlocucao eficiente e produtiva de sustentacao tanto no plano técnico, opera-
cional, quanto no da manutencao de um clima de entusiasmo durante a campanha.

Destaque-se no contexto desta megaoperacao a preocupacao e a montagem de toda
uma estratégia especifica para a garantia da vacinacdo segura e de respostas rapidas a
situacOes que poderiam caracterizar-se como crise e perturbar o andamento do traba-
Ilho, a exemplo de noticias ‘plantadas’ de que a vacinacdo objetivava a esterilizacdo da
populacao jovem ou de histérias de eventos graves apds a vacinacao. Todos os niveis do
trabalho estavam atentos a essas situacdes, que rapidamente foram contornadas e solu-
cionadas. Pode-se afirmar, sem exageros, que na histéria do PNI nunca antes um contin-
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gente tao grande de pessoas havia sido vacinado num clima de tamanha tranquilidade.

Mencione-se, por fim, a formulacdo e disponibilizacdo do sistema de informacao
on line que permitiu a obtencao e o acompanhamento de resultados quase em tempo
real e inaugurou o salutar costume da consulta constante dessa ferramenta, batizada
de vacinbmetro. Uma representagao do simbolo do PNI (o Zé Gotinha) em um grafico
figurativo automaticamente atualizavel que, num lance, mostrava a situacao da cober-
tura de vacinacao total e em homens e mulheres, para o pais.

A disponibilizacdo de metodologia de monitoramento e avaliacao final de cobertu-
ras também pode ser destacada como marco do esforco por modernizar e atualizar as
possibilidades de verificacao de resultados pelo setor saude.

2.5 Capacitacao

A capacitacao desencadeada a partir da esfera nacional e pautada na formacéo de
multiplicadores atendeu, principalmente, a necessidade de padronizacao de conteu-
dos e de um minimo de unidade em termos de logistica e organizacao da estratégia de
forma ascendente, a partir das necessidades locais.

Para tanto, foi elaborada uma série de documentos disponibilizados em meio impres-
so e eletronico, com distribuicao para as equipes de coordenagao nas UF, chegando,
em alguns casos, até aos municipios, a saber: “Plano de acao”, com distribuicao direta
aos gestores (tiragem 8 mil); “Manual técnico-operacional”, destinado a subsidiar a
campanha em todas as etapas (tiragem 50 mil) e “Organizando a vacinacao: subsidios
para as equipes locais”, para uso dos vacinadores (tiragem 50 mil).

Plano de acao
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Manual
técnico-operacional

Publicacbes disponiveis no endereco eletronico www.saude.gov.br/svs

O conteudo desses materiais abrangeu os fundamentos histéricos, politicos, técni-
cos e cientificos da decisao pela eliminacao da rubéola e da SRC, as estratégias progra-
maticas e todas as orientacdes necessarias ao desenvolvimento das varias etapas da
operacao, visando em especial ao vacinador e ao supervisor de campo.

Um cronograma de capacitacoes foi desencadeado a partir da esfera nacional, ini-
ciando com um encontro entre coordenadores de imunizacoes das UF para discutir a
campanha e estabelecer um esboco do plano de trabalho, contemplando a micropro-
gramacao, a vacinagao segura, o sistema de informacao, a logistica, a rede de frio, a
supervisao, o monitoramento e a avaliacao. A partir dai, num processo em cascata e
num prazo de cerca de 30 dias, foram cobertas as cinco macrorregioes do pais.

Nos 26 estados e no Distrito Federal, entre maio e julho, da mesma forma, foram
elaboradas programacoes e desencadeados processos de capacitacdo. Ao fim desse
periodo, portanto, as equipes de saude do pais inteiro conheciam a proposta para
eliminacao da rubéola no Brasil, formando-se, assim, em curto espaco de tempo, uma
consideravel massa critica de profissionais conhecedores da estratégia, e, principal-
mente, envolvidos com a missao.
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Um grupo de profissionais com experiéncia em imunizacoes foi preparado para um
trabalho de cooperacgao técnica com estados e municipios, participando das capacita-
¢Oes descentralizadas, da supervisao e do suporte técnico e operacional. Foram reali-
zados encontros regionais para capacitar as equipes e discutir os avangos na progra-
macao e na organizacao da campanha, assim como reforcar alguns aspectos-chave nas
diferentes etapas.

Em cada UF as capacitacoes foram reproduzidas junto aos municipios. No nivel local,
foi assegurado o treinamento das equipes executoras, abordando, dentre outros, os
seguintes aspectos: bases da campanha (justificativa, objetivos, grupos-alvo, estraté-
gias); vacinas (indicacoes e contraindicagoes); conservacao da vacina (rede de frio);
descarte do material utilizado; registro e consolidacdo de dados; acompanhamento
de eventos adversos pds-vacinacdo (EAPV); conduta em relagdo a gestante vacinada
inadvertidamente; monitoramento e avaliacao de coberturas.

Foram mais de 230 mil pessoas envolvidas, entre supervisores, profissionais de sau-
de, especialmente enfermeiros e médicos, gerentes de servicos, vacinadores, estudan-
tes universitarios e de nivel médio, motoristas, lideres comunitarios, parceiros e aliados
nos diferentes pontos do territério brasileiro. Do menor ao maior municipio, todos
estavam trabalhando com o mesmo objetivo: fazer a campanha de vacinagao contra
rubéola acontecer no Brasil.

Cerca de 230,2 mil® agentes comunitarios de saude e de controle de endemias ti-
veram participacao ativa na microprogramacao nas areas sob sua responsabilidade,
possibilitando, inclusive, a ampla e permanente mobilizacdo da populacao. Foram
fundamentais em todo o processo, inclusive no monitoramento para verificacao final
de coberturas.

Nesse particular, destaque-se a inclusao do tema da campanha contra rubéola na
programacao de atividades da lll Mostra Nacional de Producdao em Saude da Familia,
concomitante com o Il Concurso Nacional de Experiéncias em Saude da Familia, e o
IV Seminario Internacional de Atencao Primaria/Saude da Familia realizados no peri-
odo de 5 a 8 de agosto de 2008. Esses eventos ocorreram na semana que antecedeu
o lancamento da campanha nacional, oportunizando varios momentos de sensibili-
zacao junto a milhares de profissionais da rede do SUS, a exemplo do encontro te-
matico sobre “Atencdo Basica/Saude da Familia e vacinacao: protegendo grupos-alvo
e controlando doengas imunopreveniveis” e da roda de discussao “Campanha Nacio-
nal de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola: o papel das ESF fazendo-a acontecer
nos municipios”.

9Fonte: site do Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de Atencdo a Saude/MS, com base nos dados do Sistema
de Informacéo de Atencao Basica (SIAB) e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
www.saude.gov.br/dab
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2.6 Microprogramacao

A elaboracao da microprogramacao constituiu medida fundamental para o éxito da
campanha nacional. O objetivo maior era localizar a populagdo-alvo e identificar as
formas de alcanca-la em cada municipio brasileiro, em especial aquela vinculada a uma
instituicdo (industria, empresa, escola etc.) ou em locais de concentracdo e de fluxo
continuo (estacdes rodovidrias, estacbes de trem, pontos de 6nibus, metrds, dentre
outros), principalmente com o intuito de programar as atividades a serem desenvolvi-
das fora do servico de saude.

O primeiro passo consistiu em mapear a area a ser trabalhada para, em seguida,
fazer a setorizacdo e o agrupamento de pequenas areas, como quarteirdes, bairros ou
localidades. A definicao de uma populacao de referéncia para cada unidade de saude
foi medida imprescindivel, a partir do que foi estabelecida em relacdo a esta populacéo
a ser trabalhada uma adequada programacao considerando a necessidade de recursos
humanos, adequacao de horarios das atividades, transporte e suprimento de insumos
para a vacinagao.

Todos os locais com populagdes a vacinar foram relacionados e definidas estratégias
extramuros, com previsao de horarios disponiveis para visitas, num trabalho que exigiu
permanente articulacdo e coordenacao com empresas e instituicdes diversas, assim
como a formacao de aliancas estratégicas com organizagdes governamentais e nao
governamentais, conselhos comunitarios, dentre outros.

Na pratica, foi constatado que nos municipios onde a microprogramacao foi feita
com critério e atencao as peculiaridades e especificidades, os resultados favoraveis fo-
ram obtidos desde o inicio da campanha. Diferentemente, naqueles municipios que nao
cumpriram essa etapa do processo de planejamento, o mapeamento foi feito durante
a operacao, fazendo-se necessario rever roteiros e realizar levantamentos emergenciais
capazes de localizar a populagdo-alvo da campanha, exigindo, muitas vezes, recursos
adicionais ndao pensados na fase de organizacdo. Exemplos dessa situagcao foram iden-
tificados durante a execucao da campanha, em municipios que tiveram de recorrer, em
diferentes etapas da campanha, a reprogramacao das a¢oes para alcance das metas.

2.7 Imunobioldgicos, outros insumos e logistica

A vacina contra a rubéola utilizada na campanha nacional é produzida a partir da
cepa Wistar RA 27/3. Essa vacina pode ser apresentada na forma monovalente ou com-
binada. E liofilizada, sendo reconstituida utilizando diluente de 4gua estéril formulada
especificamente para a vacina.
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E uma vacina segura e com efetividade média maior que 95%. A resposta maxima
de anticorpos é observada entre o 14° e 0 21° dia apds a vacinacao e alguns estudos
indicam que a imunidade se mantém por toda a vida'.

Na campanha foram utilizados frascos de dose multipla da vacina combinada — VDV
ou VTV - contendo 10 doses. Uma dose corresponde a 0,5 ml, devendo ser administra-
da por via subcutanea no terco superior externo do braco. Para o calculo da necessida-
de da vacina, foi considerado um percentual de perda estimado de 20%.

A VDV, utilizada na campanha nacional para a populacao de 20 a 39 anos, foi adqui-
rida por meio do Fundo Rotatério da Opas do laboratério Serum Institute. E composta
pelo virus da cepa Wistar RA 27/3 da rubéola, conforme ja referido, e da cepa Edmons-
ton Zagreb do sarampo.

A VTV, utilizada para a populacao de 12 a 19 anos de idade, fornecida pelo Instituto
de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-Manguinhos, da Fiocruz, do Ministério da Sau-
de, contém as cepas Wistar RA27/3 do virus atenuado da rubéola, Schwarz de sarampo
e RIT 4385 derivado da Jeryl Lynn do virus da caxumba.

Para garantir a efetividade dessas vacinas num percentual maior que 95%, buscou-se
garantir a manutencao das condicoes adequadas de conservagao entre +2°C a +8°C, em
todos os niveis da rede de frio. A vacina ap6s reconstituicdo pode ser utilizada até um pra-
zo maximo de oito horas. Da mesma forma, foram orientados os procedimentos para o
descarte dos residuos em relacao as sobras de vacinas no final de cada turno de trabalho.

As contraindicacoes a VDV e a VTV sao bastante restritas: antecedente de reacao
anafilatica grave, imunossupressao e doencas agudas graves. Os efeitos secundarios a
vacinacao sao pouco frequentes e passageiros. Com relacao a gravida, embora exista
evidéncia de que a vacina nao provoca malformacao ao produto da concepcao, optou-
se, nesta campanha, por recomendar nao vacinar as mulheres gestantes.

A distribuicao de quase 90 milhdes de doses dessas vacinas, desde o nivel nacional
para estados e municipios, a partir da Central Nacional de Armazenagem e Distribui-
cao de Insumos (Cenadi), da Secretaria de Vigilancia em Saude, atendeu a cronogra-
ma estabelecido a partir da meta de vacinacdo de cada UF. O cronograma também
considerou a capacidade de armazenamento em centrais estaduais e regionais, sen-
do necessario, em alguns casos, adquirir ou locar equipamentos de refrigeracado para
complementar a necessidade de estocagem dos produtos. A Cenadi foi, sem duvida,
importante componente desse processo, envidando todos os esforcos para garantir o
transporte em tempo habil, dentro das condi¢bes adequadas de conservacao.

Na reuniao de avaliacdo da campanha, realizada no final de outubro, este item foi
pontuado positivamente por técnicos das UF e capitais, vez que, a despeito da gran-
diosidade da campanha, nao houve atrasos na entrega, problemas relacionados a con-
servacao, nem perdas que prejudicassem o andamento das atividades.

1°GREAVES, W. L. et al. Clinical efficacy of rubella vaccine. The Pediatric Infectius Disease Journal, [S.1.], v.2, p. 284-
286, 1983.
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Os estados, por sua vez, montaram esquemas logisticos de distribuicao para o nivel
local, de forma a atender as necessidades sem comprometer a qualidade dos produtos,
nem as estratégias estabelecidas para vacinacao da populacdo em cada municipio.

Com relacao a seringas e agulhas, que sao insumos criticos para a realizacao da cam-
panha, deve-se destacar o empenho das equipes técnica e administrativa na esfera na-
cional na busca de solugbes para superar impasses no processo de aquisicao centralizado
e limitacoes de mercado. O objetivo de todo esse esforco foi o de garantir o quantitativo
de mais de 90 milhdes de seringas e de agulhas, destinados a diluicdo da vacina e a
vacinacao da populacao. Deve ser ressaltado que a compra centralizada destes insumos
(seringas e agulhas) foi uma decisao especifica para a Campanha Nacional de Vacinacao
para Eliminacdo da Rubéola, que fugiu do padrao de rotina adotado pela SVS, que, tra-
dicionalmente, elabora uma ata de registro de precos a qual a UF adere, assume o pa-
gamento e o processo de entrega. Além disso, dado o volume a ser adquirido, o parque
produtor nacional teve de superar a capacidade de producao para atender as cotas em
tempo recorde, ou seja, menos de trés meses, entre aquisicao e entrega do produto.

Uma das licoes aprendidas com este fato diz respeito a necessidade de maior aten-
¢ao e antecedéncia no planejamento dos insumos para uma campanha desse porte,
evitando-se o estresse vivido pelas equipes em todas as esferas. O esforco despendido
e a superacao dos impasses, entretanto, permitiram que este também fosse um aspec-
to bem avaliado pelas equipes estaduais, que reconheceram no Ministério da Saude a
capacidade de resposta as demandas e as intercorréncias.

A logistica para distribuicao de materiais impressos foi estabelecida considerando a
capacidade de liberacao das publicacoes pelas graficas e em funcao do atendimento
as necessidades de utilizacao dos documentos para o desenvolvimento das atividades
previstas como capacitagdes e mobilizacoes.

Nesse particular, o transporte de imunobioldgicos, seringas e agulhas e materiais
impressos resultou em competente e eficiente logistica, considerada, na histéria do
PNI, a maior operacao ja realizada nas Ultimas décadas pelo Ministério da Saude, com
a efetiva intervencao e atuacéo da Coordenacao-Geral de Recursos Logisticos (CGRL),
da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, bem como da Unidade de Geréncia de
Projetos (UGP), responsavel na SVS pela gestao de insumos estratégicos.

2.8 Vacinacao em area de fronteira

Dentre os 26 estados basileiros, 11 fazem fronteira com paises da América do Sul. Sao
15,7 mil quildometros de extensao terrestre, com intensa movimentacao de populagées.

O Ministério da Saude desenvolve trabalhos com o objetivo de aprofundar a articula-
¢ao e a acao integrada interpaises, para contribuir na organizacao e fortalecimento dos
servicos locais no campo da vigilancia em saude, prevencao e controle de doencas.
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Em funcdo da Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola, foram
implementadas acdes nos pontos de fronteira para garantir a vacinacao de cerca de
um milhao de pessoas, destacando-se as seguintes iniciativas:

* definicdo de estimativas populacionais (populacdo flutuante) com maior probabi-
lidade de nao estar vacinada contra a rubéola;

* elaboracao de plano de vacinacao integrado nos municipios de fronteira, contem-
plando pontos formais e informais de acesso;

* operacionalizacao da vacinacao da populacéo em transito identificada nos munici-
pios de fronteira;

* monitoramento rapido da cobertura vacinal (CV) em municipios fronteiricos.

2.9 Vacinacao segura

Os aspectos relacionados a vacinacao segura receberam uma atencao especial na
Campanha Nacional de Vacinacdo para Eliminacdo da Rubéola, em todas as esferas,
ressaltando-se: a capacitacao de todos os envolvidos, em especial dos responsaveis pela
administracao das vacinas; a vigilancia dos eventos adversos pés-vacinacdo; o monito-
ramento das gestantes vacinadas inadvertidamente e o abastecimento de sangue.

Na esfera federal podem ser destacadas a definicao de diretrizes, normativas e pro-
tocolos, a articulacao intersetores dentro do Ministério da Saude, a capacitacao de
pessoal, a consulta a experts e o estabelecimento de referéncias por intermédio do
Comité Técnico Assessor de Imunizacoes (CTAI). Nas demais esferas, além da capacita-
cao dos profissionais e da definicdo de especialistas como referéncia, foi efetivada uma
vigilancia ativa e a pronta investigacao das ocorréncias.

Vacinadores capacitados para administracao
de imunobioldgicos

A capacitacao do pessoal na administracdo dos imunobioldgicos é crucial para a
vacinacao segura, ainda mais quando se considera o tamanho da rede de vacinadores
do SUS e a magnitude da campanha. Assim, tanto os profissionais que atuaram na
supervisao como na administracao de imunobiolégicos foram envolvidos em processo
de capacitagao continuada, focalizando os procedimentos e indicacdes para o manejo
dos produtos, uso e descarte de seringas, agulhas e sobras de vacinas, o que permitiu
maior seguranca na realizacao das atividades.

41



Campanha Nacional de Vacinagao para Eliminacdo da Rubéola ¢ Brasil, 2008

Para a campanha foram disponibilizados um manual operativo e um modulo espe-
cifico para subsidiar o desenvolvimento das a¢des locais destinado a cada supervisor e
vacinador, facilitando o treinamento e possibilitando o acesso a consulta em diferentes
situacoes. Um dos destaques deste modulo foi a secao especifica sobre a vigilancia de
eventos associados a vacinacao, que, conforme relato das equipes locais, contribuiu
para o encaminhamento adequado de notificacdo indevida de eventos associados a
vacinacao, descartados pela equipe ainda no servi¢o de saude.

Vigilancia de eventos adversos pés-vacinacao

Uma operacao do porte da Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da Rubé-
ola, com a perspectiva de vacinar cerca de 70 milhoes pessoas, representa, como se sabe,
a possibilidade do aumento da ocorréncia de eventos adversos associados temporalmen-
te a vacinagao, além de ser uma realidade o fato de que, nessa situagao, é mais comum
atribuir a vacina qualquer sinal ou sintoma originado por outras causas, em especial por
conta da vacinacao de adultos. Essas questoes exigiram a adocao de providéncias e de
iniciativas relacionadas a uma melhor preparacao das equipes, a definicao de protocolos
e a indicacao de referéncias técnicas especializadas no nivel nacional e nos estados.

A vacina contra a rubéola é segura, mas em 5% das pessoas vacinadas suscetiveis
poderao ser observados eventos adversos, na sua maioria sem complicagoes.

Um aspecto bastante positivo que facilitou a vigilancia foi a definicao e a dissemina-
cao da informacao sobre os eventos adversos pés-vacinacao (EAPV) a serem notifica-
dos imediatamente:

* os EAPV graves, como choque anafilatico, hospitalizacoes e 6bito seriam informa-
dos imediatamente, por telefone ou por fax;

* 0s EAPV causados pelos chamados erros programaticos: dose maior ou via de admi-
nistracdo diferente da indicada, uso equivocado da diluicdo ou ma assepsia;

* 0s rumores sobre ocorréncias (conversas da populacdo ou dos profissionais, noticias
de jornais), os quais deveriam ser investigados de imediato para informar correta-
mente a populacao ou aos profissionais envolvidos, especialmente para nao levan-
tar ou fortalecer duvidas quanto a credibilidade, eficacia e seguranca da vacina.

No tocante a questao dos rumores, foi necessario orientar as equipes para dar res-
postas rapidas e acertadas referentes aos EAPV e para o manejo de situagdes que
poderiam resultar em crise para a campanha de vacinacao. No nivel nacional foi fun-
damental a atuacdo dos membros do CTAI e representantes de sociedades cientificas e
de comunicadores e formadores de opinido trabalhados mediante interlocucdo com a
midia, tendo em vista a correta informacao a populacao.
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Vinculados a Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola, foram
notificadas no Sistema de Informacdo de Eventos Adversos Pés-Vacinacao (SI-EAPV),
até 10 de fevereiro de 2009, 1.372 ocorréncias, para um total de 66,7 milhdes de pes-
soas vacinadas, correspondendo a 2,06 para cada 100 mil doses administradas, sendo
inferior a freqliéncia de 2,8 relatada na literatura.

A maior proporcao dos eventos notificados foi registrada entre as mulheres (843:
61,4%). A regiao Sul contribuiu com 449 (36,4%), sequida das regides Sudeste (399:
29,0%) e Nordeste (265: 19,3%). Nas regioes Norte e Centro-Oeste os registros foram
mais escassos, correspondendo a 82 (5,9%) e 177 (12,9%), respectivamente. Quatro
estados das regides Sul e Sudeste concentraram 50% das notificagbes: Santa Catarina,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo, respectivamente, 346 (25,3%), 132 (9,6%),
112 (8,2%) e 95 (6,9%).

Com relacao aos tipos de eventos, os mais presentes foram: exantema generalizado
(471: 28,6%); a triade — exantema, linfadenopatia e febre (258: 15,7%); e as reacOes
locais intensas (dor/rubor/calor) (226: 13,7%).

A despeito de reconhecer a provavel subnotificacao de casos, pode-se considerar,
diante desses resultados, que o numero e o tipo de ocorréncias registradas, tendo em
conta, especialmente, o universo de pessoas vacinadas com o quantitativo de mais de
66,7 milhoes de doses administradas, evidenciam que a vacina é pouco reatogénica e
gue as equipes estavam devidamente preparadas para a operagao. Destaque-se, além
disso, a vigilancia eficiente em todos os niveis, a atencao dos profissionais e a acdo
pronta diante de qualquer ocorréncia conhecida, tornando esta experiéncia uma refe-
réncia para outros paises no desenvolvimento de a¢oes coletivas semelhantes.

Gestantes vacinadas inadvertidamente

A vacina contra a rubéola, embora nao tenha efeitos teratogénicos no feto, ndo é
indicada durante a gestacao''2'34, Entretanto, considerando que a vacinacao de gra-
vidas pode ocorrer, especialmente quando de operagdes massivas, é imprescindivel o
registro e o acompanhamento dessas mulheres. Para tanto, o Ministério da Saude defi-
niu protocolo de abordagem e orientacdes para o monitoramento dessas situacoes.

""BAR-OZ, B. et al. Pregnancy Outcome Following Rubella Vaccination: A Prospective Controlled Study. American Jour-
nal of Clinical Genetics, [S.1.], v.130A, p.52-54, 2004.

12BADILLA, X. et al. Fetal risk associated with rubella vaccination during pregnancy. The Pediatric Infectius Disease
Journal, [S.1.], v.26, n.9, p.830-835, 2007.

3HAMKAR, R. et al. Inadvertent rubella vaccination of pregnant women: evaluation of possible transplacental infec-
tion with rubella vaccine. Vaccine, [S.1.], v.24, n.17, p.3558-3563, Apr. 2006.

14SA, G. R. da Silva et al. Seroepidemiological profile of pregnant women after vaccination in the state of Rio de
Janeiro, Brazil, 2001-2002. Pan American Jounal of Public Healt, [S.1.], v.19, n.6, p. 371-378, Jun. 2006.
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Na Campanha quando foram vacinadas mais de 34,2 milhoes de mulheres, o percen-
tual ficou muito abaixo da estimativa de 5% de gestantes vacinadas inadvertidamente
(GV1), conforme estudos ja realizados, estando muito abaixo da expectativa em uma
operacao dessa magnitude. Até a data referida, 13.215 gravidas foram vacinadas, cor-
respondendo a 0,04% do total de mulheres.

Deste total, de acordo com o protocolo definido, foram descartados para acompa-
nhamento 8.256 casos (62,4%) e 4.518 (34%) estao em fase final da analise laborato-
rial. Serdo acompanhadas até o final da gestacao, 441 gravidas vacinadas inadvertida-
mente (3,3%) e seus filhos, na sequéncia apds o parto. Caso a projecao se confirme,
este sera o maior estudo ja realizado no mundo, no que diz respeito a mulheres gravi-
das vacinadas contra rubéola, resultando em informacoes fundamentais confirmando
gue a vacina é inécua para a gestacao e seus conceptos.

Nesse particular, deve ser destacado o trabalho de informacao desenvolvido junto a po-
pulacao e aos profissionais de saude. O uso da internet, especialmente a partir do Minis-
tério da Saude, com equipes na area de comunicacao devidamente treinadas, associada a
permanente e atenta equipe da coordenagao da campanha, recebendo e respondendo e-
mails, telefonemas e fax sobre a vacinacao, informando e esclarecendo duvidas e inquieta-
¢oes. A iniciativa de oferecer informacoes sobre a campanha, com atualizacdo em tempo
real, pode explicar a baixa ocorréncia de problemas de entendimento sobre a questao e é
uma experiéncia a ser seguida por outros paises, em estratégias de vacinacao similares.

O outro lado da questao, ou seja, o uso da internet para divulgacao de interesses
diversos (pessoais, religiosos) e para propagar informacdes equivocadas ou caluniosas,
na tentativa de desviar a atencado do objetivo maior da campanha, também foi enfren-
tado pela equipes nas trés esferas de gestao.

Foram mensagens, muitas vezes anGnimas, que questionavam a seguranca das va-
cinas utilizadas ou a justificativa para a realizacdo da vacinacdo em massa, mensagens
de outros paises, de grupos ‘antivacinas’, disseminando informacoes de que as vacinas
possuiam hormonios humanos que provocavam a esterilidade em homens e mulheres.
A ofensiva, a exemplo de outros paises, foi tao intensa que amostras das vacinas foram
enviadas para laboratoérios internacionais com o objetivo de obter dados que compro-
vadamente desfizessem os rumores disseminados.

O Ministério da Saude também elaborou um plano de comunicacao para combater
o clima de desconfianca e neutralizar a acdo danosa, tanto assim que em menos de
quinze dias, os rumores foram, pouco a pouco, desaparecendo, rompendo a cadeia de
inquietacdes e aumentando a adesdo da populacdao a campanha.

Esta, sem davida, foi uma das experiéncias gratificantes durante a operacéo, pois a
cada dia aumentava a confianca da populacdo nos profissionais das equipes técnica e
de comunicacao que atendiam a essas demandas. Esses resultados apontam para uma
situacdo bastante positiva, envolvendo uma questao preocupante pela repercussao
emocional na mulher submetida a essa situacao (gravidez sob suposto risco de aborto
ou malformacao do feto).
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Abastecimento de sangue e hemoderivados

A questdo do abastecimento de sangue para a rede publica de saude foi alvo de
atencao, em funcao da Campanha de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola, pelo fato
do Ministério da Saude, por intermédio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), estabelecer que as pessoas que forem vacinadas com vacinas de virus vivos
atenuados, nao devem doar sangue por periodo de quatro semanas (RDC n°® 153, de
14 de junho de 2004).

Assim, em funcdo de que grande parte do publico-alvo da campanha (homens e
mulheres de 20 a 39 anos) esta, também, incluida como grande parte dos doadores
de sangue, foram articuladas diversas iniciativas para nao afetar o abastecimento de
sangue e seus derivados, a exemplo da realizacao de campanha nacional de doacao
de sangue antes do desencadeamento da campanha publicitaria relativa a vacinacao
contra rubéola.

Com os hemocentros foram viabilizadas acbes integradas e os doadores de sangue
cadastrados foram orientados e chamados para fazerem a doacao antes de receberem
a vacina. Varias estratégias foram desenvolvidas, destacando-se: a elaboracdao de um
protocolo com orientacdes para a vacinacdo de doadores de sangue; a efetiva articula-
cao das coordenacbes de imunizacdes, responsaveis pela campanha, com as geréncias
dos hemocentros, procedendo a um trabalho planejado e eficiente; a organizagcao dos
bancos de sangue para, ao receberem os doadores, orientar sobre a importancia da
vacinacao; e a instalacéo de equipe de vacinacao no proprio hemocentro para recebi-
mento da vacina logo apds a doacdo e orientagdes sobre outras questoes.

Com tudo isso nao houve solucao de continuidade no armazenamento e estoque de
sangue e seus derivados nos hemocentros de todo o Brasil. Toda a rede de servicos es-
teve preparada para atender, fazer a coleta de sangue dos doadores e realizar a vacina-
cao contra rubéola e orientar para a préoxima doacao, de forma adequada e segura.

2.10 Sistema de informacao

Na Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da Rubéola, a informacao
oportuna e de qualidade fez o diferencial, em funcao da disponibilizacdo de uma ferra-
menta construida em conjunto, pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus) e
a CGPNI/Devep/SVS. Acessivel via internet, a ferramenta construida permitiu a alimen-
tacdo e a consolidacao dos dados pelo municipio.

Os dados foram coletados por sala de vacina, por meio de boletim padronizado para
0s 5.564 municipios, com informacoes desagregadas por sexo e faixa etaria. No tocan-
te aos grupos de idade, houve diferenca para os estados que vacinaram a partir dos
12 anos (Maranhao, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do
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Norte) com registro feito em quatro faixas etarias: de 12 a 14; de 15 a 19; de 20 a 29
e de 30 a 39 anos. Para as demais UF foram duas faixas: de 20 a 29 e de 30 a 39 anos
de idade.

Para o registro da vacinacao foram disponibilizados trés modelos de boletim diario:

1. boletim para registro de dados por sexo e tipo de vacina: VTV para as faixas
etariasde 12 a 14 e de 15 a 19 anos e VDV para os grupos de 20 a 29 ede 30 a
39 anos, utilizado nos estados do Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Norte;

2. boletim para registro de dados por sexo para a VDV nas faixas de 20 a 29 anos e
de 30 a 39 anos, utilizado nas demais UF;

3. boletim para registro de dados da vacinagao com a VTV na populacao indigena,
por sexo, nas faixas etarias de 12 a 39 anos.

O processo de consolidacao dos dados tinha inicio ao fim de cada jornada de traba-
Ilho, quando as equipes de vacinacdo, com o apoio do supervisor, faziam a somatoéria
das doses administradas no municipio, transferindo-as para o boletim de consolidacéo
do municipio. Apos validacao desses dados pela equipe local, para revisao e identi-
ficacdo de inconsisténcias, estes eram digitados no site http://pni.datasus.gov.br, no
campo ‘Campanha de Vacinagao para Eliminacao da Rubéola’.

Todos os responsaveis pela informacao, em cada municipio, tinham acesso ao sis-
tema de informacdo por meio de senha criptografada pelo Datasus, que permitiu
a digitacao pelo cédigo do IBGE, de cada local, acessivel pela tabela do Sistema. A
informacao do quantitativo de doses administradas em cada municipio foi gravada
pela senha do informante e a CV foi calculada por residéncia do vacinado a partir
dos dados informados, cumprindo fluxo estabelecido: municipio, regional, estado e
Ministério da Saude.

Os resultados, ao longo de toda campanha, estavam disponiveis para consulta publi-
ca, visualizados mediante acesso ao site ja referido, o que permitiu a transparéncia em
termos de resultados da vacinacao, a informacao descentralizada e, em consequéncia
a garantia da andlise e da tomada de decisao nas diferentes esferas de gestdao e de
coordenacao das ac¢oes, nas fases de execucdo e avaliacdo da campanha. Esse sistema
também foi disponibilizado para consulta do publico, em pagina da internet, e ficou
conhecido como “vacinbmetro”.
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2.11 Supervisao

A Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacdo da Rubéola, a exemplo de ou-
tras agoes de carater massivo e de larga escala, teve na supervisao importante suporte
em todas as fases da operacdo e em todas as situacdes que exigiam o cumprimento
de procedimentos e requisitos de garantia da qualidade e da seguranca. Destaque-se
como foco especifico da supervisdo em cada fase do processo:

* durante a organizacao e programacao: como suporte ao adequado planejamen-
to da estrutura necessaria a realizacao da campanha, envolvendo o processo de
capacitacdo, a disponibilidade de recursos materiais e financeiros, o desenho da
microprogramacao e a programacao de atividades, a logistica, a rede de frio, a
divulgacao, o enfrentamento de situagoes de crise, dentre outras;

* na execucao, a finalidade foi verificar, orientar e adequar a conducao do processo
da vacinacdo: pro-atividade das equipes; capacidade de superar eventuais impas-
ses; implementacdo de estratégias diferenciadas; cumprimento de cronograma;
acompanhamento de resultados, bem como a realizacdo do monitoramento rapi-
do de cobertura na sequéncia da vacinacao, de acordo com o preconizado;

* na etapa final, de conclusao da campanha, a equipe de supervisdo participou ati-
vamente do processo de avaliacdo da CV para verificar a consecucao da meta de
vacinacao em todos os municipios.

Ainda no tocante ao processo de supervisao e cooperagao técnica, durante a cam-
panha todas as UF receberam mais de uma visita técnica ou politica, com tempo de
permanéncia que variou conforme a necessidade especifica da situacdo da unidade
visitada. Além de dirigentes da SVS, coordenador e técnicos da CGPNI e coordenador
nacional da campanha, foram, aproximadamente, 15 supervisores nacionais, trés con-
sultores nacionais e sete consultores internacionais (total de 25 profissionais). A atua-
¢ao, o deslocamento desses técnicos, percorrendo e, conforme a necessidade, fixando-
se em alguns pontos do pais recebeu o apoio técnico e financeiro da Opas, durante os
cinco meses de campanha.
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Reuniao dos observadores internacionais em Brasilia, 1° de setembro de 2008

Cabe destacar que os consultores internacionais, com grande experiéncia nesse tipo
de campanha, iniciaram os trabalhos a partir do dia 30 de setembro, apoiando as UF
com situacdes de maior complexidade, em especial os cinco estados que adotaram
populacao-alvo diferenciada (Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Norte) e aquelas UF com grande contingente populacional, como Sao
Paulo e Bahia. Num segundo momento, foram deslocados para areas que apresenta-
ram dificuldades no alcance da meta, como Tocantins e Goias.

Essas assessorias, nacionais e internacionais, foram fundamentais no estimulo e
orientacao as equipes estaduais e municipais para o alcance dos resultados, vencendo
barreiras estruturais, capacitando recursos humanos, mobilizando e implementando
estratégias diferenciadas para areas urbanas, rurais e de dificil acesso, para o monito-
ramento e avaliacao de coberturas, e também executando a vacina¢ao, dando o exem-
plo e liderando equipes em locais de concentracao populacional.

A presenca de observadores internacionais durante a campanha foi outro aspecto a
ser destacado nesta megaoperacao. Provenientes dos Estados Unidos da América, do
Canada e da Suica, estes técnicos foram distribuidos por quatro estados (Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Bahia) considerando caracteristicas especificas, a exemplo
do tamanho da populacédo e a existéncia de grandes areas periurbanas e periferias com
complexidades sociais e econdmicas que interferem no andamento da vacinagao, que
eram de especial interesse dos referidos observadores, e participarem de estratégias
que fossem aplicaveis a outros paises de grande extensao, a exemplo do Brasil.

A avaliacao dos observadores, a despeito de expressarem o inusitado de operacao
com tal magnitude e complexidade, trouxe contribuicées ao desenvolvimento dos tra-
balhos, com sugestoes de estratégias diferenciadas especialmente para os grandes
centros urbanos.
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2.12 Monitoramento e avaliacao

As caracteristicas e especificidades da Campanha Nacional de Vacinagao para Elimi-
nacao da Rubéola exigiram a organizacao e a estruturacao de processo de monitora-
mento e avaliacao para verificar o alcance da meta de cobertura de vacinacao, a saber:
o fato de ser a etapa inicial de um processo que tem por objetivo a eliminacdo de uma
doenca; a necessidade de utilizar diferentes modalidades de vacinacdo, considerando
um publico-alvo de adultos; e a meta de vacinar a populagao masculina.

Em funcao disso, dois tipos de monitoramento foram adotados: o monitoramento
de avanco e o monitoramento rapido de cobertura.

Monitoramento de avanco

No chamado monitoramento de avanco, as equipes estaduais e locais acompanha-
vam e analisavam os dados didrios referentes a pessoas vacinadas e registravam essas
coberturas em painéis apelidados de “vacinbmetro”. Foram também utilizados graficos
e mapas organizados como “salas de situacdo” em unidades de saude, nas secretarias
municipais e estaduais e na esfera nacional.

A verificacdo constante no site fez parte da rotina de todos: Ministro da Saude, se-
cretarios de Saude estaduais e municipais, gestores, dirigentes, profissionais de saude e
populacdo. O préprio Ministro dirigiu uma carta aberta aos profissionais, reproduzida
na pagina seguinte.

O monitoramento das coberturas de vacinacao variou de acordo com a semana da
campanha, mas depois da 42 semana o grande desafio era localizar as pessoas ainda
nao vacinadas, o que exigiu das equipes maior esforco e criatividade em encontrar o
mecanismo capaz de possibilitar o alcance da meta, conforme descrito a seguir no item
“dinamica da campanha”.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO II_IHI$TRO
ASSESSORIA DE RELAGOES PUBLICAS E CERIMONIAL
Esplanada dos Ministérios, BI. G, sala 525 — T0058-900 Brasilia — DF
Telefone: (61) 3315.3592 — Fax n® (61) 3315.2863 — 3224.8747
E-mail: carimonia ude.gov.br

DATA: 02.09.08 FAX: B |

As equipes de Vacinagdo, Comunicadores e todos os
trabalhadores envolvidos na Campanha MNacional de
| Eliminacdo da Rubéola

Prezadas e Prezados do nosso Programa Nacional de
Imunizagdo, das equipes de Comunicagdo e de trabalhadores
em todo esse grande Brasil,

Visitar o vacindbmetro da maior campanha de vacinagao ja
realizada em todo o planeta, que & esta de eliminagdo da
rubéola, ja faz parte da minha rotina.

Vibro com cada registro novo, com cada aumento na
gradacdo do vacinémetro, e neles vejo refletido o esforgo, o
trabalho e a dedicagdo de cada um e de todos vocés.

No ano em que comemoramos os 20 anos do SUS, tenho
a alegria de ver na agao de proteger 70 milhdes de brasileiros
contra a rubéola, mais um passo firme na solidificacio do
nosso sistema de salde. Vejo, ndo apenas a concretude do
idedrio sanitarista de um sistema universal e solidario, mas
também a possibilidade de eliminar essa doenga em nosso

pais.

Cumprimento a todas e todos pelo trabalho que estamos
construindo junto com as equipes dos estados e municipios.

Recebam meu abrago sdlidario,

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado da Sadde
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Monitoramento rapido de coberturas

O monitoramento rapido de cobertura foi uma metodologia estruturada para a Cam-
panha Nacional de Vacinacao para Eliminacdo da Rubéola, baseada em experiéncias
de outros paises que realizaram estratégias semelhantes, porém adaptada para a reali-
dade brasileira. O objetivo desse monitoramento é verificar e identificar dois aspectos
do resultado da vacinagao, de acordo com avaliacao do supervisor, a saber: as areas
gue apresentam menor probabilidade de terem sido visitadas pelos vacinadores (areas
de dificil acesso, afastadas das ruas principais, areas de exclusao social etc.) e aquelas
areas consideradas como bem vacinadas.

A metodologia preconiza que para cada monitoramento deveria ser visitado um
quantitativo de domicilios que permita, ao final, coletar dados de 100 pessoas na faixa
de 20 a 39 anos de idade, ou na faixa de 12 a 39 anos (Maranhao, Mato Grosso, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte). Os dados sao registrados em formulario
proprio de monitoramento de cobertura casa a casa.

Na oportunidade de visitas domiciliares para o monitoramento, a equipe de vacinagao,
portando caixa térmica com a vacina e outros insumos necessarios, realizou o trabalho
de identificar as pessoas nao vacinadas. Tendo em vista o devido registro desses deter-
minantes, a equipe perguntou, a homens e mulheres, as razdes para a ndo vacinagao.

Um ponto importante da capacitacdo das equipes responsaveis pelo monitoramento
foi o cuidado e a atencado com a coleta dos dados no sentido de garantir a qualidade
das informacgoes obtidas, de forma que as analises dos resultados possam apontar as
razdes concretas da nado vacinacao. Em alguns monitoramentos chamaram atencao os
seguintes aspectos:

* a verificagcdo por meio do monitoramento é fundamental para a confirmacao de
coberturas elevadas;

* a necessidade de revisao das estratégias de vacinacao nos locais em que as altas
coberturas administrativas ndo coincidem com aquela verificada no monitoramen-
to (a exemplo de Cordeiro e Macuco, no RJ);

* verificacdo de municipios em que a populacdo oficial ndo coincide com a realidade
local (exemplo de Palmas), verificando coberturas maiores no monitoramento do
gue aquelas registradas administrativamente.

No ultimo exemplo acima referido, gestores de duas capitais, Palmas (TO) e Campo
Grande (MS), enviaram documentos oficializando essas discordancias.
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Figura 10. Coberturas vacinais na Campanha de vacinagdo contra rubéola,
comparando diferentes bases de dados — Brasil, 2008
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Fonte: MS/SVS

Pode-se observar no grafico 10 a comparagao da cobertura administrativa com a
cobertura encontrada no monitoramento de campo. Esse monitoramento possibilitou
encontrar os ndo vacinados e, com isso, aumentar a cobertura final, além de referen-
dar a cobertura administrativa. Na figura acima, pode-se verificar que a cidade de Sao
Paulo alcancou uma cobertura administrativa de 97% e, no monitoramento o indi-
ce encontrado foi de 90%. Com a vacinacao das pessoas suscetiveis localizadas pelo
monitoramento, constatou-se que essa metropole esta finalmente com 97,3% da sua
populacao protegida.

Outra inferéncia que o monitoramento pode dar é que nos grandes centros urbanos
podem ser vacinadas pessoas que residem em outros municipios, como a realidade
observada na figura citada, no que tange as cidades de Belo Horizonte e Salvador.

Palmas é um exemplo de que, por vezes, a cobertura administrativa € menor por
problemas de estimativa populacional (denominador), mas, quando feito o monitora-
mento de campo a populacdo vacinada foi de 95% nessa capital.

2.13 Dinamica da campanha no Brasil

O desenvolvimento da Campanha Nacional de Vacinacéo para Eliminacdo da Rubé-
ola teve uma dinamica diferenciada em cada regido, em cada UF, com mais ou menos
avancos decorrentes de particularidades e especificidades de natureza social, econémi-
ca, gerencial, administrativa, politica e geografica.
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Ao final da primeira semana, a cobertura vacinal em termos de pais chegava a 10,23%
da populacao-alvo e vai se elevando para 6,16% e 16,90% na segunda e terceira sema-
nas, respectivamente. Na 62 e 72 semanas, os progressos foram mais lentos (3,14% e
0,41%). Na 8?2, 92 e 102 semanas da campanha foram desencadeadas estratégias mais
agressivas, conseguindo avancar bastante com a captacao do publico-alvo em areas de
grande concentracao, chegando a 22,65% de avango nestas trés semanas (7,83%, 8,7%
e 7,12%) (Figura 11). A partir da 112 semana da campanha, o incremento da cobertura
progrediu lentamente, com indices que variaram de 2,50% a 0,26% na 202 semana. Cha-
ma atencdo que na 182 semana em que ocorreu a ultima chamada de midia (15/12/08),
o incremento cresceu para 1,16%, o dobro da semana anterior, 0,87%.

Figura 11. Campanha de Vacinagdo para Eliminacdo da Rubéola — % de avanco
e nimero de vacinados, considerando agrupamento semanal — Brasil, 2008
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Figura 12. Campanha de Vacinacdo para Eliminacdo da Rubéola — % de avanco
semanal e cobertura vacinal — Brasil, 2008
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Quando se avalia resultados nas diferentes regioes observam-se também variedades
no avanco semana-a-semana, com destaque para as areas metropolitanas em decor-
réncia da adocao de estratégias diferenciadas, mais eficientes e adequadas para cap-
tacao de populacdes concentradas. Outro fator a influenciar a diferenca foi a presenca
de profissionais que lideraram a execu¢ao de acdes extramuros em locais de concen-
tracao da populacao-alvo, com abordagens mais ‘personalizadas’ em especial da po-
pulacdo masculina.

Nas capitais o percentual de pessoas vacinadas correspondeu quase 24% da popula-
¢ao geral alvo da campanha; nesses casos a vacinacao em empresas, estabelecimentos
de ensino, centros comerciais, metrQs, pracas, comércio, terminais de 6nibus, shows,
eventos publicos, igrejas, estadios de esporte, escolas de samba, mostraram-se efetivas
e com excelentes resultados.

p = U

Vacinagdo na Escola de Samba Portela, Rio de Janeiro, setembro de 2008, cedida pela SES/RJ

Nos grandes centros urbanos, o acesso a areas periféricas apresentou maior grau de
dificuldade, fazendo-se necessario o estabelecimento de parcerias com associacoes de
moradores ou outras estratégias. No caso das areas rurais, fatores de dificuldades foram
as extensas barreiras geograficas (distancias, acesso via aérea, terrestre, mar ou rio).

Outro destaque que influenciou no avanco em populacdes remotas esta relacio-
nado a ‘Operacao Gota’, efetivada por intermédio de cooperacdo com o Ministério
da Defesa, mais especialmente com o Comando da Aerondutica — Comando-Geral de
Operacoes Aéreas (Comgar). Nesta operagao, mediante missoes aéreas, foram vacina-
das populacoes remotas em seis UF, especialmente nas regides Norte e Centro-Oeste
(Amazonas, Acre, Rondonia, Amap4a, Pard e Maranhado). Para muitas areas, esta é a
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Unica possibilidade de levar as vacinas do PNI a essas populacées, incluindo em 2008 a
vacina contra a rubéola para o publico-alvo da campanha.

Mais um aspecto que influenciou decisivamente para um menor avanco foi a con-
comitancia da campanha com as elei¢cdes municipais. Em varios municipios, o envolvi-
mento dos gestores e técnicos do setor saude no pleito resultou em baixo comprome-
timento, insuficiéncia e escassez de recursos de toda ordem.

2.14 Aspectos facilitadores e limitacoes

Em avaliacdo da campanha de vacinacao realizada no final de outubro, em Brasi-
lia, por ocasido de reunidao nacional, com a presenca dos coordenadores estaduais de
imunizacoes e de representantes de algumas capitais, foram apresentados pelas UF
aspectos facilitadores e limitacoes observadas nas diferentes etapas da campanha. A
explicitacao destes na sequéncia possibilitam uma reflexao sobre a realidade em termos
de viabilidade e factibilidade de operacdes dessa natureza. Observe-se, ainda, que pode
haver incoeréncias, vez que um mesmo aspecto pode ser colocado como facilitador e li-
mitador na dependéncia do avaliador e do contexto e realidade em que foi verificado.

Aspectos facilitadores

De natureza técnica-finalistica e politica
* oportunidade de consolidar a eliminacdo do sarampo no pais;
* contribuicao efetiva para eliminacao da rubéola e SRC até 2010;
* vacina segura, pouco reatogénica;
* oportunidade de reafirmacao da credibilidade do PNI;

* oportunidade para o fortalecimento da integracdo, com execucao em
conjunto, entre imunizacodes, vigilancia epidemioldgica e Atencao Basica;

* nova visao em termos das possibilidades de estratégias de trabalho
diferenciadas no campo da imunizagao.

Vinculados a capacidade e competéncia das equipes do SUS

* oportunidade, capacidade e competéncia de assessores e cooperadores
nacionais e internacionais;

* demonstracao de comprometimento, disciplina e esforco das equipes de
saude em alcancar a meta;
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* conhecimento e experiéncia das equipes envolvidas;

* oportunidade de aprendizado quanto a organizacao de um evento de tal
magnitude;

* participacao de técnicos das diversas esferas, em especial na adaptacao de
material técnico.

Vinculados ao planejamento, a organizacao e a execugao

* vacinacao de grande contingente populacional em curto espaco de tempo;
* vacinacao indiscriminada;
* insercao da populacao masculina em atividade de promocao da saude;

* oportunidade de envolvimento/sensibilizacao/parceria das varias instancias de
gestao (intra e extrasetorial) e de varios segmentos da sociedade;

* oportunidade de planejamento conjunto, envolvendo diferentes esferas e
segmentos, com tempo adequado dedicado a esta acao;

* interlocucao sem precedentes do servico de imunizacdo com a Hemorrede;

* oportunidade para o fortalecimento das acoes gerenciais relacionadas a: rede
de frio, insumos estratégicos, vigilancia de EAPV e sistema de informacao;

* disponibilizacao, em tempo habil e com qualidade, de diretrizes e normas, em
manuais e planos;

* cumprimento dos prazos para distribuicao de materiais e insumos;
* descentralizacdo da gestao, da informacao e de recursos;

* flexibilidade no processo de trabalho, subsidiada pela avaliacdo do avanco
diario da CV, permitindo adequacdes e orientando a definicdo de prioridades;

¢ validacao das coberturas administrativas por meio do monitoramento rapido;

* sistema de informacéo de facil manuseio, eficaz, didatico, ilustrativo,
integrando “vacindbmetro”, graficos e mapas de abrangéncia nacional, por UF
e municipios, permitindo a andlise e a tomada oportuna de decisoes.

Vinculados a comunicacao e a mobilizacao

* adesdo da populacdo com resultados imediatos e surpreendentes;

* prontiddo em termos de respostas e iniciativas por parte da coordenacao
nacional da campanha;
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* interatividade promovida pela internet, por meio do site
www.brasillivredarubeola.com.br, esclarecendo, orientando e fortalecendo
o trabalho;

* mobilizacao e divulgagao nacional a respeito da magnitude da SRC, enquanto
problema de saude publica, e da importancia de se interromper a circulacao
do virus;

* participacao ativa dos meios de comunicagao, reforcando as estratégias como
pontos positivos para o SUS.

Limitacoes

De natureza técnica-finalistica e politica

* carater ‘benigno’ da rubéola;
* apoio restrito ou inexistente por parte de alguns gestores;

* auséncia de uma maior articulacdo com o Tribunal Superior Eleitoral (TSE) na
busca de um melhor entendimento da acdo, de forma a prevenir decisoes
relativas a suspensao de atividades imprescindiveis ao alcance das metas;

* realizacdo de quatro campanhas de vacinagdo em um mesmo ano;

* execucao da campanha em periodo préximo das eleicdes municipais, com
restricao de acoes nas duas semanas que antecederam o pleito, e abandono do
trabalho nos municipios em que os candidatos da situacdo foram derrotados;

* simultaneidade com o 2° dia nacional de vacinagao contra a poliomielite e
com a campanha de vacinagao contra a raiva animal;

* simultaneidade com as Olimpiadas de Pequim;
* inclusdo da populagao de 12 a 19 anos em alguns estados;

* periodo da campanha muito préoximo a ocorréncia de surto em algumas areas,
com consequente vacinacao de bloqueio, o que interferiu no entendimento e
aceitacao da campanha por parte da populacgao.

Vinculados ao planejamento, a organizacao e a execucao

* protocolos para verificacao final das CV da campanha e de vigilancia dos EAPV
enviados durante o periodo de execucdao da campanha;

* atrasos no envio dos materiais e em remessas parceladas, dificultando a
redistribuicao as regionais e aos municipios;
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* curto periodo para o alcance de populacao tao significativa;

* dificuldades de transporte, comunicagao e divulgacdo, em algumas areas;

* tempo limitado entre a realizacao das capacitacoes e o repasse do treinamento
a0s municipios;

* nao realizacdo da microprogramacao por alguns municipios;

* auséncia de previsao, resisténcia ou dificuldade por parte de alguns municipios
para incrementar acdes extra sala de vacinacdo e em periodos e horarios fora

da rotina, principalmente em lojas, universidades, bares, clubes, shopping,
praias, finais de semana e no periodo noturno;

* baixa cobertura da estratégia Saude da Familia (SF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em areas metropolitanas;

* déficit e rotatividade dos recursos humanos, inclusive para supervisao,
monitoramento e para atuar fora do horario de expediente e nos finais de
semana;

* atraso na transferéncia dos recursos financeiros por parte das esferas nacional
e estadual, e valores insuficientes para dar conta da complexidade da acao;

* dificuldades para o pagamento de horas extras, um mecanismo extremamente
necessario em operacoes dessa natureza;

* baixa ou insuficiente capacidade de armazenamento de imunobiolégicos em
algumas UF e municipios;

¢ dividas em termos da estimativa populacional, com divergéncias entre a
base do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB), com dificuldades para o monitoramento
principalmente nas areas com baixas coberturas do PACS e da SF;

* auséncia do registro por local de residéncia, dificultando a avaliacao,
principalmente em pdlos urbanos de trabalho, educacao, turismo, lazer etc.;

* captacdo de dados insatisfatéria nos municipios com baixa alimentagao do
sistema de informacao;

* demora no repasse das informacgodes relativas a vacinacdo na populacao indigena;

S ulacao flutu umas areas;
* presenca de populacao flutuante em algumas area

* dificuldades de acesso a internet em alguns municipios.
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Vinculados a comunicacao e a mobilizagao
* campanha publicitaria timida, com poucas insercoes, desconsiderando
dificuldades para atingir a meta;
* pouco destaque para o dia “D"” realizado em 30 de agosto;
* pouca divulgacao quanto a prorrogacao da campanha;
* pouco foco na divulgacao das consequéncias da rubéola durante a gravidez;

* reduzido quantitativo dos cartazetes com ilustrages sobre as consequéncias
da SRC e chegada tardia (este material causava grande impacto, para aceitar a
vacinacao, principalmente nos homens);

* inexisténcia de recursos financeiros especificos para midia estadual.

Destaques da campanha nas UF

Na oportunidade da reuniao referida, foi prevista uma autoavaliacao da atuacao de
cada UF, tendo-se na sequéncia os principais pontos da dinamica da campanha, con-
forme visdo dos representantes estaduais.

Regiao Norte

Acre
* as acgoes previstas no plano estadual foram executadas conforme planejado;

* a metodologia adotada nas capacitacoes foi adequada a realidade, com constru-
cao de conceitos e producdo da microprogramacgao;

* equipe qualificada para realizar as capacitacdes no nivel local;

* mobilizacao de toda equipe dos departamentos da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e das secretarias do governo;

* envolvimento da maioria dos gestores municipais nas atividades;

* divulgacao da campanha em grandes eventos no estado, a exemplo da Expoacre,
realizada em agosto;

* elaboracao de material de divulgacao e ampliacao das insercées na TV e no radio;

* acompanhamento diario por parte do gestor estadual.
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Amapa
* fortalecimento da parceria e integragao entre o PNI e a Atencao Basica;

* participacao e apoio de varios setores da SES, inclusive com suspensao de ativida-
des de rotina em prol da campanha;

* a presenca de consultores alavancou o desenvolvimento das ac6es principalmente
na capital e municipios onde a populacao indigena é significativa;

* 0 envolvimento de instituicbes, empresas e organizacdes aumentou a solicitacao
de vacinacoes in loco;

* parceria entre estado e municipios para a vacinacao casa a casa na busca dos nao
vacinados nas sedes municipais;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Amazonas
* parceria com os diversos segmentos da sociedade;
* importante participagao das equipes do PACS e SF;

* énfase na preparacao de profissionais de varias areas técnicas e diferentes forma-
¢Oes para atuarem como multiplicadores;

* intensa cobertura dos meios de comunicacao (radio, televisao e jornais);

* mobilizacao e participagao das instituicoes do setor saude com as de educagao,
turismo, comércio e outras;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Para
* campanha apresentada na CIB;

* realizacao de planejamento conjunto com participacdo dos diversos setores da
SES, diretores e responsaveis pelas areas técnicas (vigilancia, imunizagao e Aten-
cao Basica) das 13 regionais; coordenadores da capital; Instituto Evandro Chagas,
Instituto Felipe Smaldone e Santa Casa de Misericérdia;

* realizacao de reunidao com liderancas religiosas do estado (catélicos, evangélicos,
espiritas etc.);

* divulgacao em radios, jornais e televisdo com participacao em entrevistas;

* contratacao de empresa para elaboracao de campanha veiculada nos canais de TV
e radios do estado;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.
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Rondonia

* complementacao da divulgacdo em TV, radio e jornal;

* apoio importante de todos os setores da SES, com destaque para a direcado e ge-
réncia da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Agevisa);

* participacao ativa da vigilancia epidemiolégica no acompanhamento das gestan-
tes vacinadas inadvertidamente;

* integracao com a Atencao Basica e importante participacdo das equipes Saude da
Familia na campanha;

* maior envolvimento das equipes nos municipios que fizeram a microprogramacao;

* compromisso dos gestores municipais, destacando-se a disponibilizacao de trans-
porte e o apoio na mobilizacdo e divulgacao;

* participantes da reunidao com instituices e organizacdes mais motivados e envol-
vidos com as atividades;

* consultor nacional apoiando o planejamento e desenvolvimento das atividades.

Roraima
* fortalecimento da parceria e integracao entre o PNI e a Aten¢ao Basica;

* participacao e apoio de varios setores da SES, inclusive com suspensao de ativida-
des de rotina em prol da campanha;

* a presenca de consultores alavancou o desenvolvimento das acdes principalmente
na capital e em alguns municipios onde a populacao indigena é significativa;

* 0 envolvimento de instituicbes, empresas e organizacdes aumentou a solicitacao
de vacinacoes in loco;

* parceria entre estado e municipios para a vacinacao casa a casa na busca dos nao
vacinados nas sedes municipais;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Tocantins

* planejamento e microprogramacao com identificacdo de pontos criticos e defini-
cao de estratégias conforme publico-alvo;

* UF produziu material complementar (camisetas) e ampliou o nimero de insercoes
na midia;

* presenca, apoio, disponibilidade e sensibilidade do gestor estadual;

* envolvimento e interesse dos gestores municipais;

* capacitacoes desenvolvidas com discussao sobre a estratégia a ser desenvolvida
conforme realidade local e boa participacao dos envolvidos;
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* boa adesao e participacao de outras instituicdes, empresas e organizacoes;

* integragao com a Atencao Basica extremamente positiva, com uso da experiéncia
acumulada para apoiar as atividades;

* integracao com Vigilancia Epidemioldgica também positiva, com presenca, dispo-
nibilidade e cooperacao;

* alta adesao por parte dos técnicos nos diversos niveis e da populacdao em geral,
inclusive com registro de baixa recusa;

* consultor internacional apoiando a retomada de estratégias na etapa final da cam-
panha em busca do alcance da meta preconizada.

Regiao Nordeste

Alagoas

* formacao de grupos de supervisores para as 13 microrregides para atuacao na fase
de planejamento e microprogramacao;

* elaboracao do guia estadual para microprogramacao;

* capacitacdo de multiplicadores (coordenadores municipais de imunizacoes e da
Atencao Basica), supervisores microrregionais e coordenadores regionais;

* producao de midia para TV e radio, veiculada em todo o periodo oficial de cam-
panha;

* producao de folder, cartaz, faixas de rua, outdoor (Maceié e Arapiraca) e camisetas;
* presenca na midia do gestor estadual e do vice-governador;

* identificacao e mobilizagao de liderancas e formadores de opinido nos municipios
para apoiar a campanha;

* mobilizacdo de varios setores basicos: Servico Social da Industria (Sesi), Servico So-
cial do Comércio (Sesc), Casa da Industria, grandes supermercados, shopping etc.;

* integracao com a vigilancia epidemioldgica, Atencao Basica e saude do homem
em todas as etapas da campanha, desde o periodo de planejamento, execucao e
monitoramento;

* atuacao efetiva dos varios setores na SES: area técnica, administrativa e logistica
de transportes;

* compreensao das equipes municipais quanto a importancia da validacao da cober-
tura vacinal.
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Bahia

* producao de folder e banner; spot para radio; busdoor, outdoor; camisetas; cria-
¢ao do hotsite estadual ‘Tudo sobre a campanha de vacinagao’;

* presenca na midia, com aproximadamente 22 entrevistas (radio, TV e jornal);

* pronunciamento do gestor estadual no momento da aprovacao dos recursos fi-
nanceiros na CIB e coletiva com a imprensa;

* realizacao de videoconferéncia de abertura da campanha;

* presenca de dirigentes da SES no Dia Central da Campanha nas 31 Diretorias Re-
gionais e municipios-sede;

* apoio politico e financeiro da maioria dos gestores municipais;

* envolvimento de outros setores nas atividades de vacinacao das populagoes insti-
tucionalizadas, incluindo escolas, universidades, entre outras;

* participacao de todas as entidades de classe, de forma ativa e efetiva, contribuindo
na divulgacao por meio dos sites, mala-direta, documentos técnicos, entre outras;

* alto grau de integracao e trabalho totalmente compartilhado entre as diferentes
areas da SES;

* treinamento para a vigilancia da SRC e GVI;

* estruturagao de curso basico de fundamentos e praticas de vacinagdo com meto-
dologia diversificada, para pessoal local;

e dados de monitoramento interno na SES via internet;

* inclusao da variavel informacao verbal e elaboracao de planilha em Excel para con-
solidacdo dos dados da verificacdo final;

* consultor internacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha;

* presenca de observadores internacionais da campanha coletando subsidios ao de-
senvolvimento de operacao semelhante em outros paises.

Ceara

* planejamento e microprogramacao com identificacdo de pontos criticos e defini-
cao de estratégias conforme publico-alvo;

* UF produziu material complementar (camisetas) e ampliou o niumero de insercoes
na midia;

* presenca, apoio, disponibilidade e sensibilidade do gestor estadual;

* envolvimento e interesse dos gestores municipais;

* capacitacoes desenvolvidas com discussao sobre a estratégia a ser desenvolvida
conforme realidade local e boa participacao dos envolvidos;

* boa adesao e participacao de outras instituicbes, empresas e organizacoes;
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* integragao com a Atencao Basica extremamente positiva, com uso da experiéncia
acumulada para apoiar as atividades;

* integragcao com Vigilancia Epidemiolégica também positiva com presenca, dispo-
nibilidade e cooperacao;

* alta adesao por parte dos técnicos nos diversos niveis e da populacao em geral,
inclusive com registro de baixa recusa.

Maranhao

* oportunidade de discussao da proposta da campanha com as equipes de todos os
municipios;

* realizacao de 34 oficinas de sensibilizacdo e capacitacoes descentralizadas na esfe-
ra regional e municipal;

* producao de folderes, camisetas, botons, spots, banner.

* participacao efetiva da midia na capital e municipios;

* envolvimento efetivo da gestao estadual e de alguns gestores municipais;

* participacao efetiva da Atencao Basica em todas as etapas de execu¢ao da campa-
nha, em especial nos niveis regional e municipal;

* busca de integracdo de diferentes setores e instituicoes em todos os niveis de gestao;

* incentivo a adocao de estratégias para identificacao e vacinacao da populacao nao
vacinada;

* consultor internacional apoiando o planejamento e a execu¢do da campanha.

Paraiba

* participacao dos diferentes setores da SES nos diversos momentos da campanha,
com destaque para a Vigilancia Epidemiolégica, Atencao Basica, nucleo de educa-
¢cao em saude;

* participacao da representacao dos 223 municipios do estado na capacitacao;

* distribuicao de informe técnico facilitou o acesso a midia, com espago aberto sem-
pre que solicitado;

* apoio do gestor estadual permitiu liberdade de acao para a coordenacao da cam-
panha no estado;

* apoio politico e financeiro de boa parte dos gestores municipais;

* participacao e apoio de diferentes instituicoes, empresas, organizacoes, inclusive
facilitando o acesso das equipes;

* importante participacao da Atencao Basica em todos os momentos da campanha,
inclusive pela cobertura de 92% do estado;
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* apoio das sociedades cientificas, meios de comunicacao, Sesi, Senac, OAB, institui-
¢oes de ensino, religiosas etc.;

* realizacdo de monitoramento e validacdo de coberturas por todos os municipios,
por Unidades Basicas de Saude com estratégia Saude da Familia implantadas, in-
dependente dos resultados;

* utilizacdo de varios mecanismos de captacao da populagao-alvo, a exemplo da
articulacao com o Programa Bolsa-Familia; da assinatura da declaracao de respon-
sabilidade para a recusa da vacinacao; do pedido de ‘carona’ por vacinadoras nas
rodovias; do acionamento do Ministério Publico para apoiar;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Pernambuco

* participacao dos diferentes setores da SES nos diversos momentos da campanha,
com destaque para a Vigilancia Epidemiolégica e Atencao Basica;

* capacitacdo em microprogramacao e sistema de informacao de todos os munici-
pios, de forma descentralizada nas 11 geréncias regionais (Geres);

* treinamento sobre acompanhamento de GVI e monitoramento de CV nas Geres;

* importante participacao de outros setores do governo, a exemplo da Empresa Me-
tropolitana de Transportes Urbanos (EMTU), com afixacao de cartazes nos Onibus;
do Centro de Transito e Transportes Urbanos, com lembretes no painel eletronico
dos semaforos; e Secretaria de Esportes, com divulgacao durante os jogos do cam-
peonato estadual;

* participacdo da Empresa de Correios e Telégrafos, com afixacdo de cartazes em to-
das as agéncias do estado; de operadoras de celular, com divulgacao de mensagens
de texto SMS; do Bompreco e Wal-Mart, com camisetas para caixas e embaladores;

* criacao do blog PNI-PE, hiperlink http://br.geocities.com.pni_pe
* presenca de consultor nacional apoiando o planejamento da campanha.

Piaui
* confeccado de banners, camisetas, bonés, adesivos, faixas, links no site da SES;

* divulgacao diadria da campanha por meio de entrevistas em TV, radios, jornais, sites
de grande acesso no estado;

* apoio e participacao da primeira-dama do estado e do Secretario Estadual nos
eventos da campanha;

* incentivo por meio de prémio financeiro aos 10 primeiros municipios que tiverem
melhor cobertura vacinal no estado;

* apoio de grande parte dos gestores municipais, em especial para o deslocamento
de equipes na zona urbana e rural;
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* importante parceria com universidades, hemocentros e hemonucleos do estado,
Fundacao Municipal de Saude e Policia Rodoviaria Federal;

* grande envolvimento das equipes Saude da Familia na campanha: estado tem 97%
de cobertura da estratégia;

* compromisso e envolvimento dos técnicos ndo poupando esfor¢os para o éxito da
campanha;

* capacidade de convencimento de muitas equipes e da propria populacdo para
sensibilizar e superar as resisténcias;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Rio Grande do Norte
* capacitacao realizada para todos os coordenadores regionais e municipais;

* capacitacao em eventos adversos para técnicos da URR, dos nucleos de epidemio-
logia hospitalares e hospitais de urgéncia e emergéncia publicos e privados;

* boa receptividade da midia local pelo tema, divulgando muitas matérias e propor-
cionando oportunidades de entrevistas;

* excelente apoio do gestor. Secretério e chefias imediatas presentes na midia, con-
tribuindo para a mobilizacdo. Presenca da governadora do estado no dia central
de mobilizacao;

 formacao do comité de mobilizacdo;

* envolvimento de sociedades cientificas e conselhos de classe;

* campanha operacionalizada pela atencao basica nos municipios com cobertura de
ACS e SF;

* boa receptividade de empresas para instalacao de postos de vacinacao;

* boa integracao da vigilancia epidemiolégica das exantematicas em todas as eta-
pas da campanha e CRIE no apoio dos EAPV. Envolvimento de universidades e
outros 6rgaos;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a
execucao da campanha, bem como apoiando a retomada de estratégias na etapa
final da campanha em busca do alcance da meta preconizada.

Sergipe
e cumprimento dos prazos para cada etapa do planejamento;

* capacitacao de gerentes e técnicos das areas de vigilancia, imunizagao e Atencao
Basica do estado e dos municipios;

* trabalho ativo das equipes do SF;
* realizacao de campanha publicitaria pelo estado;
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* participacao ativa do gestor e de varios segmentos do governo, incluindo realiza-
cao de reuniao com prefeitos e secretarios municipais de Saude;

* apoio dos gestores municipais, de forma geral, considerado bom;
* parcerias com o setor privado e com as Forcas Armadas;
* procura por parte de empresas para vacinacdo dos seus funcionarios.

Regiao Centro-Oeste

Distrito Federal
* parceria com instituicdes governamentais e nao governamentais;
* oficina com coordenadoras regionais de saude;

* utilizacao de carros de som; divulgacao no site SES/DF; entrevistas em TV e radio;
divulgacao em sociedades e instituicoes religiosas;

* adesao de varias entidades;
* microprogramacao realizada em conjunto com a Atencao Basica;

e articulacao com a vigilancia epidemiol6gica na disseminacao do protocolo de vigi-
lancia dos EAPV e acompanhamento de GVI;

* dedicacao e envolvimento de todos os profissionais, em especial na fase de moni-
toramento e verificacdo de CV.

Goias
* capacitacdo de multiplicadores, coordenadores das regionais e dos nucleos de vi-
gilancia dos municipios com mais de 100 mil habitantes;

* realizacdo de seminario para entidades cientificas, universidades, conselhos de
classe, hospitais e policias;

* reunides pontuais com centro de referéncia em saude do trabalhador, Sesi, hospi-
tais universitarios, dentre outros;

* entrevistas com gestores do estado e da capital e com representantes de socieda-
des cientificas;

* confeccdo de camisetas;

* apoio da gestao estadual foi pontual e descontinuo, principalmente em funcao de
mudanca do gestor no periodo da campanha;

* mobilizacao de outros setores do governo estadual (educacao, turismo, transpor-
te, dentre outros);

* participacao ativa dos nucleos de vigilancia e de outras instituicoes municipais;
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* parceria com a Universidade Federal de Goias no acompanhamento de GVI e EAPV
na capital;

* insuficiente envolvimento dos gestores municipais em todos os processos da cam-
panha;

* bom envolvimento e interesse de varias instituicoes: Sesi, Sesc, shoppings, conces-
sionarias, empresas de telecomunicacoes, industrias, igrejas, dentre outras;

* importante atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude;
* bom envolvimento de varios setores na SES: area técnica, administrativa e logistica;

montagem de equipe de vacinacao volante para apoio a vacinacao na capital;

* integracao continua entre coordenacao estadual da campanha, regionais e muni-
cipios para validacao das CV;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a

execucao da campanha, bem como apoiando a retomada de estratégias na etapa
final da campanha em busca do alcance da meta preconizada.

Mato Grosso

* fase de planejamento e microprogramacao contribuindo para a definicao de atri-
buicoes das equipes, descricao e levantamento das dificuldades;

* participacao das equipes da vigilancia, imunizacao e Atencao Basica;

* processo de capacitacao realizado pelo estado junto a todas as regionais de saude,
possibilitando estratégias diferenciadas por regiao;

* boa interacao intersetorial por parte dos gestores da saude;

* participacao de varias instituicoes, empresas, organizagoes, industria, comércio,
bancos, associacdes, conselhos etc.;

* importante integracdo com a Atencao Basica, inclusive para mobilizacao de equi-
pes para arrastoes em horarios diversos, aos sabados, domingos e feriados;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a
execucao da campanha, bem como apoiando a retomada de estratégias na etapa
final da campanha em busca do alcance da meta preconizada.

Mato Grosso do Sul
* parceria com os diversos segmentos da sociedade;
* importante participagao das equipes do PACS e SF;

* énfase na preparacao de profissionais de varias areas técnicas e diferentes forma-
¢Oes para atuarem como multiplicadores;

* intensa cobertura dos meios de comunicacao (radio, televisao e jornais);
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* mobilizacao e participacao das instituicdes do setor satde com as de educacao,
turismo, comércio e outras;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucdo da campanha.

Regiao Sudeste

Espirito Santo

* visita da coordenacdo estadual aos municipios com coberturas mais baixas e com
mais problemas politicos;

* realizados outros dias de mobilizacao em municipios especificos para incremento
da cobertura;

* capacitacoes para o monitoramento rapido de CV em todo o estado;

* empenho das equipes de vacinacao mesmo diante do trabalho intenso, cansativo,
em horarios nao convencionais, sem apoio financeiro;

* apoio de muitos parceiros, especialmente grandes empresas;
* ocorréncia de poucos eventos adversos dignos de nota.

Minas Gerais

* estabelecimento de um plano de publicidade com a assessoria de comunicacao
social da SES, com manutencao de midia por mais de 45 dias;

* realizacao de entrevistas pelos técnicos durante toda a campanha, informando os
avancos e convidando toda a populacao a vacinar;

* confeccao de “novelinha” sobre rubéola e SRC para os 853 municipios;

* producao de cartazes e folderes pelos municipios, cada um a sua moda;

* participacao de clubes de futebol e desportistas e mobilizagcao em grandes eventos;
* apoio efetivo de dirigentes e setores diversos da SES e das regionais;

* incorporacao a planilha de avaliacao de resultados informacao sobre grupo etario e
sexo, o que permitiu melhor analise e compreensao da situacao da campanha pelas
equipes, facilitando a orientacao de estratégias locais para alcancar a cobertura;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a
execucao da campanha;

* presenca de observadores internacionais da campanha coletando subsidios ao de-
senvolvimento de operacao semelhante em outros paises.
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Rio de Janeiro

* realizacao de capacitacao dos técnicos municipais das areas de imunizacao e vigi-
lancia;

* importante participagao da Fiocruz;

* producao de varios materiais: camisetas, banner e cartazes;

* apoio do gestor estadual com presenca na abertura da campanha, recepcionando
observadores internacionais;

* assessoria de comunicacao gerando oportunidades na midia;

* municipios mobilizando recursos humanos em instituicoes de formacao, identifi-
cando parceiros nas empresas e articulando a midia local;

* atencao Basica muito presente, especialmente em nivel central (macroapoiadores);

* equipe de vigilancia experiente e proativa;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a
execucao da campanha;

* presenca de observadores internacionais da campanha coletando subsidios ao de-
senvolvimento de operacao semelhante em outros paises.

Sao Paulo
* grande participacao e envolvimento das equipes regionais e municipais;

* parcerias com organizacoes governamentais e nao governamentais, universidades,
empresas privadas etc.;

* grande mobilizacdo social como reflexo das acoes locais e excelente midia (TV, ra-
dio, revistas, jornais, site das empresas);

* chamada estadual especialmente voltada para os homens;

realizacdo de vacinacado em universidades, loja a loja, no metro;

* envolvimento de liderancas e personalidades de peso estadual e nacional, especial-
mente na area esportiva;

* presenca de consultores nacional e internacional apoiando o planejamento e a
execucao da campanha;

* presenca de observadores internacionais da campanha coletando subsidios ao de-
senvolvimento de operacao semelhante em outros paises.
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Regiao Sul

Parana

* orientacoes para as regionais e 0s municipios-sede repassadas ainda em fevereiro
de 2008, por meio de reuniao;

* bom envolvimento da midia (chamadas, entrevistas e reportagens);
* producdo de material de divulgacdo (SMS, empresas e comércio);
* parceria com times de futebol;

* adesao do gestor estadual na sensibilizacado dos gestores municipais, populacao,
profissionais de saude, diretores das regionais e outros, por meio de coletivas de
imprensa, reunioes, eventos, seminario, Escola de Governo, correspondéncia (seto-
res publico e privado, clubes de servico, conselhos, PM etc.);

* recursos para aquisicao de insumos, confeccao de material para divulgacao;

* parcerias com instituicdes publicas de ensino, privadas, comércio, industria, meios
de comunicacao locais;

* contribuicao de parceiros na divulgacao, com a producao de cartazes, envio de
correspondéncia e confeccao de faixas;

* integracao com a Atencao Basica, com participagao das equipes (levantamento da
populagdo, chamada casa a casa e monitoramento);

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Santa Catarina

* 0 desenho do planejamento e da microprogramacao foi definido conforme a rea-
lidade do estado: etapas da campanha; atribuicbes de cada componente; sistema
de informacao, material a ser produzido e reproduzido; parcerias; logistica; supor-
te institucional; e avaliacao da distribuicao populacional por regiao;

* realizacao da capacitacao centralizada realizada em maio, envolvendo 62% do pu-
blico-alvo, e a descentralizada em junho/julho;
* capacitacao do nivel local de responsabilidade dos municipios;

* realizacao de reunides de sensibilizacdo com parceiros, instituicoes ndo governa-
mentais diretamente e por meio de webconferéncia;

* desenvolvimento de campanha publicitaria estadual com midia de radio, tele-
jornalismo, e-mail marketing e parcerias com homepages governamentais e nao
governamentais;

* producao de material de divulgacao especifico para alerta as gravidas;
* producdo de comprovante de vacinagao especifico;
* varios municipios com producdo propria: panfleto e camiseta;
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* incentivo, por meio de certificado, as instituicoes com 100% dos funcionarios vaci-
nados;

* apoio do gestor estadual e na grande maioria dos municipios, incluindo o paga-
mento de horas extras e a cessdo de veiculos;

* sensibilizacao de outras instituicoes, empresas e organizagdes com atendimento
ao chamado;

* utilizacao da internet para mobilizacao, integracao e divulgacao;
* bom trabalho de sensibilizacao e 100% de integracdo com a Atencao Basica;

* envolvimento dos profissionais de imunizacdo com formagao de verdadeira cor-
rente humana;

* sensibilizacao e adesao da populacao masculina;

* monitoramento do avanco diario e digitacao centralizada permitiram avaliacao e
intervencdo em tempo real de cada municipio, evitou o atraso da informacao e
motivou as equipes;

¢ consultor nacional apoiando o planejamento e a execucao da campanha.

Rio Grande do Sul

* planejamento e microprogramacao da campanha permitiram avancar no aprendi-
zado do planejamento, da organizacao, do monitoramento e da avaliacao;

* capacitacao possibilitando preparacao conjunta da campanha, compartilhando e
agregando estratégias locais diferenciadas;

* plano publicitario do estado focado no segmento de mais dificil convencimento
para a vacinacao;

* municipios desenvolvendo trabalhos fantasticos para mobilizacdo, divulgacéo e
compromisso em eliminar a SRC;

* Conselho Regional de Enfermagem (Coren) como exemplo de engajamento na
campanha;

* superacao de diversas situacdes por parte das equipes para ndao comprometer o
sucesso da campanha;

* consultor nacional apoiando o planejamento e a execucdo da campanha.
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2.15 Custos da campanha

A esfera federal contribuiu com mais de R$ 310 milhdes, evidenciando o compro-
misso politico e a prioridade técnica dada pelo governo brasileiro a esta acao. Abaixo,
detalhamento dos investimento.

Custos Operacionais da Campanha da Rubéola

Repasse fundo a fundo (TFVS) para estados e municipios R$ 42.784.059,59

Sub-total R$ 42.784.059,5900
T I
Aquisicao de seringas e agulhas R$ 11.566.718,53
Vacina Dupla Viral R$ 70.966.170,00
Vacina Triplice Viral R$ 162.784.908,40
Sub-total R$ 245.317.796,9300

Transporte de insumos R$ 1.998.450,35

Impressao de cadernetas de vacinacao R$ 1.876.000,00
Impressao de adesivos R$ 412.333,33
Impressdo de folder/cartilha R$ 125.220,00
Sub-total R$ 2.413.553,3300

Campanha publicitaria R$ 19.382.572,86

Fonte: SVS/MS.
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3. Comunicacao social

3.1 Acoes do Ministério da Saude

Introducao

Para uma campanha dessa magnitude, o desenho da estratégia de comunicacao
social foi estruturada de maneira a atender a necessidade de captar grupos diversos,
utilizando mensagens diferenciadas, inclusive em funcao de cada fase de execucao da
operacgao. O uso de varias midias foi viabilizado pelo Ministério da Saude, mas varios
estados tomaram a iniciativa de realizar também divulgacao especifica em sua unidade
federativa. As mensagens procuravam esclarecer o risco a que estdo sujeitos adoles-
centes e adultos, homens e mulheres, por ndo estarem vacinados. Nesse processo, foi
importante o envolvimento de lideres e personagens reconhecidos e prestigiados pela
sociedade, de forma a influenciar positivamente o publico-alvo.

A participacao dos veiculos de comunicacdo de abrangéncias nacional e regional foi
essencial para informar a populacao e alertar sobre questées que pudessem suscitar
duvidas e impedir o avanco da campanha. As sociedades cientificas, especialmente as
de pediatria, obstetricia, ginecologia, infectologia e imunologia, e o Comité Técnico
Assessor em Imunizagoes tiveram funcdo importante como porta-vozes e formadores
de opiniao.

As acoes de divulgacao da Campanha Nacional de Vacinacao para Eliminacao da
Rubéola promovidas pelo Ministério da Saude foram desenvolvidas a partir de trés
pilares: divulgacao na imprensa, campanha publicitaria e mobilizacdo social por meio
de parcerias com o setor privado, empresas publicas e o terceiro setor. A estratégia da
comunicagao foi tracada para ampliar o alcance da mensagem dos perigos da doenca
e garantir a mobilizacdo para vacinacao de cerca de 70 milhoes de brasileiros.

Impacto da divulgacao na imprensa

A estratégia de divulgacao na imprensa seguiu o direcionamento principal de garan-
tir espago na midia nacional e, na sequéncia, regionalizar a informacao e distribuir o
material aos 27 estados do pais. A divulgacao na midia atingiu um publico potencial
de 101,5 milhdes de pessoas. A analise mostrou que 90,15% das insercoes foram po-
sitivas. No periodo de julho a novembro, o Ministério da Saude conseguiu mais de 5,6
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mil insercoes referentes a campanha na midia nacional e regional. A seguir, o relatério
mensal das ac¢oes:

Junho 2008

Em evento, no auditério Emilio Ribas, no Edificio-Sede do Ministério da Saude, em Bra-
silia, no dia 30 de junho de 2008, foi oficialmente instituido o Comité Nacional de Mobili-
zacao Social para Eliminacao da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil.

Na ocasiao, representantes de diversos parceiros estiveram presentes e as acoes
destes, durante a campanha, estao listadas, detalhadamente, neste relatério, no item
“Parcerias com a Sociedade Civil”, na pagina 108.

Julho 2008

Das 1.840 insercoes na midia nacional e regional obtidas pelo Ministério da Saude
no més de julho de 2008, o maior numero de textos foi para a Campanha Nacional de
Vacinacao para Eliminacao da Rubéola. Foram 32 pautas sobre o assunto, incluindo
regionalizacdo do tema para cada uma das 27 unidades da federacdo. O resultado foi a
insercao de 809 matérias, sendo 100% positivas, atingindo um publico de 11,3 milhdes
de pessoas em mais de 265 veiculos com distribuicao nacional e/ou internacional.

Agosto 2008

A divulgacao macica teve inicio no dia 8 de agosto de 2008, por meio de uma coleti-
va de imprensa concedida pelo Ministro da Saude. Apds esse contato e ainda antes do
inicio da vacinagao, o Ministro apareceu mais uma vez na imprensa, desta vez por meio
de um pronunciamento em redes de TV, convocando toda a populacao para a vacinacao
contra rubéola. Paralelamente, foram veiculadas as pecas da campanha e os desdobra-
mentos das parcerias realizadas.

Das 3.101 insercoes do Ministério na midia nacional e regional no més de agosto,
o tema rubéola foi responsavel por 2.545 matérias em toda a midia no pais — volume
guase cinco vezes maior do que no més anterior. Houve a producao de 80 textos que
foram enviados para a midia (jornal, sites, radios e televisdes) das 27 unidades da
federacao brasileira, sequido de follow. As matérias de rubéola obtiveram 85,35% de
insercoes positivas, atingindo um publico de cerca de 43,3 milhdes de pessoas em mais
de 801 veiculos com distribuicdo nacional e/ou internacional.
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Coletiva do Ministro José Gomes Temporao na abertura da campanha

Setembro 2008

Ao todo, o Ministério da Saude registrou, no més de setembro, 2.882 insercdes na
midia nacional e regional. As matérias sobre a campanha de vacinacao contra a rubé-
ola somaram 1.655 insercoes — o que equivale a 57,4% do total do més. O noticiario
sobre o tema atingiu potencialmente 32,8 milhdes de pessoas, foi divulgado em mais
de 600 veiculos de distribuicao nacional e internacional e 92% do noticiario sobre o
assunto foi positivo.
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Secretario de Vigilancia em Saude na abertura da campanha em Brasilia

Outubro 2008

No més de outubro, houve 2.342 insercoes na midia nacional e regional. Porém, o
assunto dengue dominou o noticiario. Foram 1.550 inser¢des, o que corresponde a
cerca de 65% do total de insercoes do més. Mesmo assim, o tema rubéola teve 451
insercoes. O noticiario atingiu potencialmente 9 milhdes de pessoas, foi divulgado em
187 veiculos de distribuicao nacional e internacional e 92% positivo.

Novembro 2008

Entre o inicio do més até o dia 21 de novembro, foram feitas novas a¢des de impren-
sa para divulgacao da campanha nacional. Com isso, até o momento, o MS registrou
233 insercoes sobre o tema rubéola. Publico potencial de 5,1 milhdes de pessoas em
116 veiculos, 100% positivas.

Estratégias utilizadas para divulgacao do tema na midia

A primeira estratégia foi divulgar nota na coluna de Mdnica Bergamo, da Folha de S.
Paulo, uma das mais prestigiadas do pais, iniciando a Campanha Nacional de Vacinacdo
para Eliminacdo da Rubéola. A nota foi publicada cerca de 15 dias antes do inicio da acao.
A tatica de inserir notas em colunas de prestigio foi usada durante todo o periodo de divul-
gagao para chamar atencao e qualificar a informacao em espacos de prestigio e leitura.
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Os correspondentes internacionais também foram envolvidos na estratégia na rea-
lizacdo de um café da manha com a presenca do Ministro da Saude, José Gomes
Temporao, em que ele explicou os detalhes da megaoperacao de vacinar 70 milhdes
de brasileiros. Foram convidadas as agéncias Associated Press (EUA), EFE (Espanha),
Agéncia France-Presse (Franca), Agéncia Lusa (Portugal) e Diario Monitor (México).

O Ministro da Saude concedeu coletiva de imprensa no dia 8 de agosto. Apos a
entrevista, foram produzidos 27 releases com as metas por estado e DF. As pautas
foram sugeridas para os principais veiculos das regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. Todos os materiais foram distribuidos pelo mailing da Agéncia Saude e
publicados no Portal Saude. Optou-se pela diversificacdo na producao de textos com
enfoques diferentes para falar do mesmo tema: o lancamento da campanha, a capa-
citacdo de técnicos para trabalhar na acao, a logistica e a infra-estrutura utilizadas na
vacinacao, as parcerias entre o MS e as empresas, a presenca de observadores interna-
cionais, o reforco da vacinacao em lugares de dificil acesso e nas fronteiras, a mobiliza-
cao, a participacao do Ministro em grande evento e a vacinacao de artistas pelo pais.

Junto a diversificacdo na producédo de textos, fez-se também divulgacao direta dos
releases por telefone, além do envio por mailing geral e especifico. Os interlocutores
de ‘maior audiéncia’ da midia regional, principalmente, em televisdes (noticiarios e
programas de auditério e variedades) e radios foram contatados para ajudar na divul-
gacdo. Monitorou-se areas onde a incidéncia da vacinacao estava baixa. A divulgacao
incluiu monitoramento diario do “vacinbmetro” para atualizacao das informacoes para
os estados e municipios. A producao de releases com balancos parciais permitiu que
os jornalistas reforcassem a divulgacao nos locais em que a cobertura estava abaixo
da expectativa. Para reforcar esse alerta, foram gravados depoimentos de técnicos do
Programa Nacional de Imunizacoes e do proprio Ministro da Saude, José Gomes Tem-
porao, para serem veiculados em radios desses estados e municipios.

O Ministro José Gomes Temporao incluiu a campanha de vacinacao em todas as
agendas externas da pasta e participou pessoalmente de mobilizacbes com grande
concentracao de pessoas, como a festa regional de pedo de Barretos. Também foram
produzidos artigos jornalisticos do Ministro convocando homens para se vacinar.

O Secretario de Vigilancia em Saude, Gerson Oliveira Penna, também no dia do lan-
camento da campanha, concedeu entrevistas a diversos 6rgaos de imprensa. Aliado
aos esforcos de comunicagao do Secretario e do Comité Nacional de Mobilizacdo Social
para Eliminacao da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil, todos os
funcionarios da Secretaria de Vigilancia em Saude incluiram em apresentacoes eletr6-
nicas (Power Point) e nas assinaturas de seus respectivos e-mails institucionais banners
divulgando a campanha. Profissionais de outras secretarias do MS também incluiram
os banners.
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Outras acoes

Para criar fato novo durante as primeiras semanas de campanha, a comunicacdo
social criou fatos para ser cobertos pela midia. A seguir, algumas acoes:

* No dia 5 de setembro, o campeao olimpico César Cielo foi vacinado pelo Minis-
tro da Saude, em Sao Paulo. A repercussao foi positiva, principalmente pelo fato
de o nadador estar sob holofotes das midias nacional e internacional e reforcar
a mensagem que a campanha e o Ministro vinham colocando na midia: homens
precisam ser vacinados.
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Ministro da Saude, José Gomes Temporao, e o campeao olimpico César Cielo

* Presenca da Familia Zé Gotinha no desfile de 7 de setembro, Dia da Independén-
cia da Republica. O evento foi transmitido ao vivo pela TV Brasil e houve flashes
na programacao lembrando para a populacao a importancia de se vacinar. Houve
também a divulgacéo dessa acdo em veiculos, como Estado de S.Paulo e Folha
Online, além da equipe de plantao ter feito agéncia e distribuido para todo o pais
e matéria de radio com declaracao do Ministro José Gomes Temporao.

Desfile de 7 de setembro em Brasilia, Dia da Independéncia da Republica
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*Gravacao e divulgacao de matérias para serem veiculadas nas radios dos estados e
dos municipios com baixa vacinagao.

* Chat no Portal Terra com a Dra. Marilia Bulhdes, Coordenadora-Geral do Progra-
ma Nacional de Imunizacoes (PNI), sobre a campanha de vacinacdo contra a ru-
béola e questdes relacionadas a doenca. O bate-papo com os internautas durou
45 minutos.

* Articulacao com lideres catolicos e evangélicos para divulgacao da campanha em
programas televisivos ou de radios.

* Contato com assessoria de imprensa de grandes times de futebol para que os jo-
gadores entrem com faixa para alertar os homens, principal publico da vacinacao,
da importancia da vacinacao.

* Contatos com assessoria de imprensa de artistas e atletas — Karina Bacchi, Adriana
Bombom, Dudu Nobre, Gabriel O Pensador, Leandro Hassum, Margareth Menezes,
Fernanda Takai, Flavio Canto, Fernanda Keller — para que eles citassem a campanha
caso fossem participar de algum programa de televisao.

* Envio de noticias com personalidades se vacinando: Fernanda Takai (MG); Adriana
Bombom (RJ) e a dupla Guilherme e Santiago (Barretos). Publicacao em diversos
veiculos: O Fuxico, Glamurama, Terra, blog do jornalista Ancelmo Gois e no portal
de noticias da Globo — G1.

Campanha de monitoramento e atuacao em redes sociais

A comunicacao social do Ministério da Saude monitorou as informacdes postadas
em blogs e comunidades virtuais de sites de relacionamento — redes sociais para acom-
panhar a repercussao das mensagens da campanha de vacinacdo contra a rubéola,
principalmente o impacto da campanha sobre o publico masculino. Para rebater infor-
macodes negativas em comunidades de relacionamento, como no Orkut, foi incluido no
site o perfil de um personagem ficticio chamado Joao Silva para esclarecer informacgoes
sobre a vacina. No més de agosto foram coletados 170 depoimentos sobre a vacina e,
em setembro, 114. O assunto que gerou mais depoimentos foi sobre a esterilizacdo da
vacina de rubéola.
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Pagina do site de relacionamento Orkut de Joao Silva, personagem ficticio criado

pelo Ministério da Saude para esclarecer duvidas sobre a vacina contra a rubéola.
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Estratégia para ampliar adesao de homens a campanha

Dentro da estratégia de tentar ampliar a adesao de homens a campanha de vacina-
cao contra rubéola, foram colocadas em praticas algumas acoes:

Acoes da campanha de rubéola junto ao Campeonato Brasileiro
de Futebol 2008

Apesar de o futebol ser um esporte originado na Inglaterra, o Brasil se apropriou dele
como nenhum outro pais. Nao raro, usa-se em todo o mundo a expressao “o Brasil é o
pais do futebol”. Apesar do nimero de mulheres no esporte, seja como desportistas,
seja como torcedoras, ainda nota-se nos estadios e campos de futebol a prevaléncia do
publico masculino. Logo, os estadios de futebol se tornaram locais estratégicos para se
alcancar esse publico. Foram realizadas parcerias com Atlético Mineiro, Flamengo, Bo-
tafogo, Santos, Portuguesa, Palmeiras e Internacional para que os jogadores entrassem
em campo durante os jogos do Brasileirao com a faixa da campanha da rubéola.

* O time do Atlético Mineiro entrou com a faixa em campo no dia 21 de agosto,
contra o Goias. A faixa também foi exposta durante o intervalo do jogo.
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* No jogo Internacional versus Flamengo, de 24/08, os jogadores do Flamengo tam-
bém entraram com a faixa da campanha.

ko *

Vacine-se até 12 de setembro i

www.brasillivredarubeola.com.br

* Jogo do Internacional e Portuguesa, no dia 6 de setembro, no Estadio Beira-Rio. Na
ocasido, a SMS colocou quatro postos de vacinagao ao redor do Estadio.

Faca parte da torcida mais saudavel do Brasil. -

Vacine-se contra a rubéola até 12 de setembro. s

www.brasillivredarubeola.com.br T —

* O time do Santos também aderiu a campanha, estendendo a faixa durante o jogo
contra o Cruzeiro, no dia 24/08. Além disso, o time incluiu a convocagao no site.

Faca parte da torcida mais saudavel do Brasil. =
Vacine-se contra a rubéela até 12 de setembro. _ =

www.brasillivredarubeola.com.br EJE&
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* Os jogadores do Palmeiras também entraram em campo com a faixa da campanha.
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* No jogo contra o Nautico, dia 30 de agosto, os atletas do Botafogo ostentaram, além
da faixa da campanha, um bandeirdo da torcida especialmente confeccionado.

Faca parte da torcida mais saudavel do Brasil.
Vacine-se contra a rubéola até 12 de setembro.

www.brasillivredarubeola.com.br

FOGAO LIVRE DA RUBEOLA

* O Internacional recebeu a Portuguesa no dia 6 de setembro, em Porto Alegre, e tam-
bém apresentou a faixa da campanha.

Faca parte da torcida mais saudavel do Brasil. -+
Vacine-se contra a rubéola até 12 de setembro.

www.brasillivredarubeola.com.br =~ = Tesrimvesu
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Acoes e parcerias fechadas na 532 Festa do Peao Boiadeiro,
realizada em Barretos/SP

Vacinacao volante na arena

1. Insercao do filme em todos os teloes da arena de Barretos;
2. Insercao dos spots em todo o sistema de dudio da arena de Barretos;

3. Testemunhal sobre a campanha, feito pelos principais locutores durante provas
realizadas na arena;

4. Distribuicao de 10 faixas sobre a campanha em pontos estratégicos de todo o
parque da festa de Barretos;

5. Insercao de 4 blimps em pontos estratégicos no parque;

6. Parceira com a Unimed para distribuicdo de folderes e cartazes da campanha em
sua unidade localizada na Festa de Barretos;

7. Parceira com o Ministério do Turismo para distribuicao de folderes e cartazes da
campanha em sua unidade localizada no evento;

8. Insercao do banner da campanha no site oficial dos Independentes, que conta
com mais de 1 milhao e 200 mil acessos por semana;

9. Distribuicao de banners da campanha em pontos estratégicos no parque da Festa
de Barretos;
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10. Articulacdo com a Secretaria Estadual e Municipal para montagem de um posto
de vacinacao na entrada principal da arena. O posto funcionou neste primeiro
final de semana, das 15h as 23h, e vacinou cerca de 900 pessoas. No préximo
final de semana funcionou nos dias 29 e 30;

11. Articulacao com o grupo Independentes para a permissao da vacinacao volante
em todo o parque;

12. Fotos com personalidades locais e nacionais vestindo a camiseta da campanha de
rubéola;

13. Gravagao de testemunhal com os artistas para mobilizacdo da sociedade sobre a
importancia da vacinacao. Depoimentos captados: Claudia Leitte, César Menotti
e Fabiano, Daniel, Zé Henrique e Gabriel e Guilherme e Santiago. Veiculacao dos
depoimentos em TV e radio;

14. Entrevistas para a Radio Saude com os artistas presentes;

15. Blitzcom promotoras em toda a cidade de Barretos distribuindo pecas informativas
sobre a campanha a conclamando para a vacinacao no parque;

16. Producao de 25 placas de outdoors instalados em pontos estratégicos da cidade
de Barretos;

17. Veiculagao de anuncio de jornal no domingo, dia 24, no principal jornal de
Barretos — Diario de Barretos;

18. Acao com Mobile Truck nos principais pontos da festa de Barretos durante uma
semana;

19. Veiculagao do spot da campanha e dos testemunhais dos locutores nas seis
principais radios da regiao: Independente AM, Barreto AM, Band FM, Jovem Pan
FM, Colina FM e 107 FM;

20. Articulacdo para producao de matérias jornalisticas no Diario de Barretos;

21. Articulacdo com a Radio Band para gravagao de depoimentos das enfermeiras no
posto de saude;

22. Acao de distribuicao de material informativo da campanha feito em todo o
parque de Barretos pela Familia Zé Gotinha;

23. Desfile de cavaleiro na arena com a bandeira da campanha da rubéola;

24. Articulacao com o Hospital do Cancer para montagem de uma estrutura ao lado
do posto de vacinacao para a veiculagao do filme e do spot da campanha;

25. Camiseta da campanha autografada por varios artistas presentes na festa de
Barretos.
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Outdoors

AArena de Barretos unida numa |
so torcida: Brasil Livre da Rubeeta. |

Homens ¢ nulheres de 20 a 39 anos devem se vacinar até 12 de ctembro. 1§

Mals informagdes, acesse: www.brasiliivredarubeote.com.br

Acao com Mobile Truck
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Matérias publicadas no jornal O Diario de Barretos

Vacinagao
contra rubéola

no calgadao

Numa tentativa de ampli-
aro mimero de pessoas fmi-
nizadas conira a rubéola foi
montado poste de vacinagdo
no calpaddo da rua 20, no
térreo do prédio da ACIB. O
atendimenio ds pessoas de
20 a 39 anos serd feito no
local até a proxima sexia-
Seira, das 13h00 ax 17h00.
A vacina é contra-indicada

para mulheres gravidas. Vacina contra rubéola é eplicada no calgedio da rua 20
Fonte: jornal O Diério de Barretos
FUNDATHIRES: JOAC MONTETRD DE MARROS FILHO E JOEL WA LD DAL MO0 (196591981

HEAVEL: JOAD MONTEIRD DE BARROS METO * DIRETORA: MAFIANA MONTEIRD DE BARROS BENES! * REDAGAC: LUES OTAVIO MARTINS

Ministro da Satide lanca

pedra fundamental no HC

RS 30 milbdes ¢ serd exe- |

lmlillﬁl'l'lh'l.Ill_]l.'_m. da Snlh’{-u.
omes Temnpordo, faz
amanhk em Barretos o lan-
camento da pedra funda-
mental do Hospital Infan-
thl Luiz Indeho Lula da Sil-
wa, O prigelo assinado pela
arguiteta Carla Yilhena
Darabem prevé o consini-
il em drea de 12 mil m® e

culmda o ir de verbas
vindas da de Incentive
Fiscal que eamempla enti-
dades como o HE da Fun-
daghio Plo XIL. “Jd conse-
EalT0s wm oomlall impor
lanite na Petrobras e csin-
oS ncn.l.l?du oulras em-
?I'Eln.l".,l irmeoia Balan, 0
da pedra

fum-

e quinmiplerapin, intema-
5!0 e reabilitagio, “Alim
i5§0, leremos OF espagod
para dreas de apoio, baser
pam of pacienles, cenlr
cinirgico, brinquedoteca,
cingna, salns de suln o de
nperfeicoamento”, disse a
Rrguiteta.
De acordo com o dire-
tor financeito Bojan Pe-
trow, @ obra esti orgada em

damental estd marcado
pam amanhi as |0h30, em
temena anexo a0 Hospital
de Cincer. O ministro
Gomes Temporio tem che-
dn prevista para haje no
mal da tarde, ande visita
o Parque do Pelo ¢ acom-
ha o show em prol do
C, pernoitando em Bar-
redos ¢ na segunds-fieim vi-
sitani o Hospital de Chnger,

DEEPUTA WA AREMA DO PARGUE DO PEAD
O Chrcuite Bareios de Rodwio bem @ final hoje. Canfire o suplemanio “A Fests ¢ Sua”

Fonte: jornal O Diario de Barretos
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Festa do Pedo tera

vacina contra rubéola

O Ministério da Saude
firmou parceria com a or-
ganizagdo da 53" Festa do
Pedo para vacinar homens
e mulheres de 20 a 39 anos
contra a rubéola. A Secre-
taria de Saude de Barretos
ja dispos de milhares de do-
ses da vacina em posto
montado no Parque do
Pedo, que funcionara nos
dias 24, 25, 29 e 30 de agos-
to entre 13h00 e 21h00.

Fonte: jornal O Diario de Barretos

Ministro acompanha Iam;amento dn “sz:mho”

0 ministro da Sadde,
José Gomes Tempordo, lan-
gou ontem & pedra funda-
mental do Hospital Infantil
Luiz Indcio Lula da Silva.
Cannhosamente apelidado

“Piozinho™, o
mu ao HC terd mmu-
gio de 12 mil m? com ver-
ba o em RE 30 mi-
Ihiies. Tempordo confirmou
que vai wnalisar o pocole de
ﬁ“rqp:tn; do HC & guie ficou
pressionado com a hu-
nmmﬂu do atendimenio,
“Esss humanizagio enlra
em sintonia com ¢ Gover-
no Federal, Com certeza va-
mos contribuir com esia
construgho”, declarow. No
domingo, o ministro ¢ o ge-
cretinio estadual de Saiide,
Luiz Roberto Barradas Ba-
rata, assistiram o show cm |
| do HC, no Parque do

El;o, PAG 4 Dom Edmiison Caetano, Henrique Prata ¢ o ministro José Gomes Tempordo antem no HG

Fonte: jornal O Diario de Barretos
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Blimps
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Gravacao Radio Saude

’

Gravacdo com o cantor Daniel
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Posto de vacinacao

CANHA g L ,.gw
contra RUBEOLA
'L SUEZOA 39.ms'

URA Do MUMIC,'PIQ .

1 E‘l:;‘}‘ X
% E: - dan
BRASIL LIVRE DA
Hl.l aﬂ* ) RUBEOLA
l . i A

Os cantores da dupla sertaneja César Menotti e Fabiano
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Parceria com o Hospital do Cancer

Testemunhais

Agora é hora de todo mundo gritar junto: — Brasil, livre da rubéola! Brasil, livre da
rubéola!

E isso af, gente... o Brasil j& erradicou a paralisia infantil e o sarampo. E agora depen-
de de todos para eliminar a rubéola.

Se vocé tem entre 20 e 39 anos, procure o posto de vacinagao mais préximo. E aten-
cao: no Maranhao, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte,
a vacinacao é para quem tem de 12 a 39 anos.

E olha ai que isso é muito importante: homens e mulheres devem se vacinar, mesmo
quem ja foi vacinado ou ja teve a doenca.

O prazo é até 12 de setembro. Leve seu cartao de vacinacao e carteira de identidade.
E ndo se esqueca de avisar aos amigos e parentes.

Participe. Pedao de verdade segura no braco: vacine-se contra rubéola.
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Acoes publicitarias na midia brasileira

A campanha publicitaria teve como alvo uma populagao de 70 milhdes de brasilei-
ros, tendo como objetivo final esgotar a totalidade de suscetiveis, de forma a interrom-
per a circulagao do virus da rubéola no pais. Realizada no periodo de 9 de agosto a 12
de setembro de 2008, foi dividida em trés etapas: a 12, com slogan “Vacinacao virou
programa familia” contou com a participacdo das familias do Zé Gotinha e do ator
Marcio Garcia. O lancamento foi no dia 9 de agosto, simultaneamente ao Dia Nacional
de Vacinacao contra a Paralisia Infantil — sequnda etapa.

Vacinacao virou programa familia
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Na 22 etapa, foi utilizado o slogan “Brasil livre da rubéola”, com a presenca de
varias personalidades reunidas em um grande estadio de futebol.

T e

Brasil livre da rubéola

A 32 etapa utilizou o refrao de uma famosa musica popular brasileira, de autoria da
cantora Rita Lee, “Agora so6 falta vocé”, para impulsionar a participagao do publico
masculino na reta final da campanha, em novembro. Isto porque, desde o inicio da
vacinacao, as mulheres apresentaram maior adesao.

FALTA POUCO PARA LIVRAR 0 BRASIL

DA RUBEOLA. AGORA SO FALTA VOCE.

Se vocé tem de 20 a 39 anos e ainda ndo se vacinou, procure o posto de saiide mais perto.
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Para alcancar com eficiéncia os objetivos de comunicacdo e midia da campanha, fo-
ram utilizados os meios televisao, radio, internet, revista, jornal e midia exterior.

Televisao — Veiculacao nacional
* Filme 60"
» A¢des de merchandising no formato de 60 segundos em programa
jornalistico popular — Record.
* Filme 15"

» Globo, Record, SBT, Band, Rede TV, MTV, TV Brasil, Cultura, Gazeta, TV
Mix, TV RIT, Cancao Nova e Rede Vida;

» 98% de cobertura do territério nacional;
» Total de 198 insercoes.

Televisao — Veiculacao regional
* Filmes 30"
» Globo, Record, SBT, Band e Rede TV (sendo 250 exibidoras regionais);
» 26 estados + DF;
» 77% de cobertura;
» Total de 16.936 insercoes.

* Merchandising 60"’

» Record — programas regionais dos estados: Parana, Rio Grande do Sul,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Distrito Federal, Rio Grande do Norte,
Bahia, Pernambuco, Roraima, Para, Acre e Amazonas;

» Total de 84 insercoes.

Radio — Veiculacao regional
* Spots 30”

» Capitais e municipios acima de 50 mil habitantes (nos reforcos alteramos
o corte para todos os municipios com baixo indice vacinal ao longo da
campanha) — totalizando 992 municipios;

» Veiculacao em 1.280 emissoras de radio;
» Total de 74.331 insercoes.

* Testemunhal no formato 60 segundos com os principais locutores das princi-

pais radios:
» Local de veiculacao: regiao Norte, Bahia, Ceara e Goias;
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* Spot de 30 segundos com os depoimentos das celebridades que participaram
de Barretos:

» Local de veiculacado: Bahia e Ceara — Claudia Leitte; Goias e regidao Norte
— Cesar Menotti e Fabiano, Zé Henrique e Gabriel, Guilherme e Santiago
e Daniel.

* Acao especial no Programa 2 em 1 da Rede Transamérica — debate ao vivo, em
rede nacional, com um profissional da area de saude: técnico PNI ou SVS.

Internet

* Veiculacdo nos portais de maior acesso e afinidade com o publico-alvo: UOL,
Terra, MSN, IG, e Yahoo.

* Veiculacao, também, nos sites dos principais jornais do pais: Globo.com, Es-
tadao, Folha de S.Paulo, Globo Online, Zero Hora, Diario Gaucho, Jornal de
Brasilia, Correio Braziliense, UAI, A Tarde, Diario do Grande ABC, Gazeta do
Povo, Adital e Lancenet;

* Total de 27.488.811 acessos;
* Compra de 19 mil cliques estimados em link patrocinados (Google).

Resultados

* O Estadao destaca-se com visibilidade. Foram registradas mais de 14 milhoes
de visualizacoes de banners. Essa 6tima performance é gerada por meio do
formato Selo Fixo.

* Em numeros de cliques pode-se destacar o desempenho do site Terra com
13.193 cliques, ou seja, mais de 13 mil usuarios chegaram ao hotsite da cam-
panha por meio da campanha de banners. Em seguida, destaca-se novamente
o site Estadao por levar para o hotsite da campanha 6.010 usuarios por meio
da veiculacdo de banners.

* Vale ressaltar a performance da veiculacdo do formato diferenciado Layer Su-
per Banner veiculado no dia 25/08, das 8 as 9 horas. A peca foi vista 1.074.418
vezes e obteve 4.358 cliques.

Hotsite

* O hotsite obteve, até 27 de agosto, 100.319 visitas. Dessas visitas, 49,86% sao
provenientes da midia de banners veiculados nos portais, 33,51% referem-se
aos usudrios que digitam a URL direto no navegador e 16,63% sao referentes
aos sites de busca, principalmente o Google.






