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RESUMO

Objetivo: avaliar o Programa Vacina Mais Paraiba como estratégia de gestao estadual para
aprimorar coberturas vacinais a luz da Teoria Geral dos Sistemas. Método: estudo tedrico-
reflexivo, desenvolvido com base em documentos institucionais e normativos, além de
experiéncias relacionadas a implementacao do programa, tendo como referenciais analiticos
a Teoria Geral dos Sistemas e o ciclo Plan-Do-Study-Act. Resultados: o programa foi
analisado como sistema aberto, organizado em trés subsistemas interdependentes:
qualificacdao, comunicacao e sistemas de informacao. A sinergia entre esses componentes
promove acdes negentrépicas, capazes de neutralizar a desinformacao e a entropia
sistémica. Dados de monitoramento evidenciaram recuperacao das coberturas de vacinas do
calendario de rotina para criancas menores de dois anos. Conclusao: o programa constitui
estratégia inovadora de gestao, ao integrar visao sistémica e melhoria continua, fortalecer
a homeostase das politicas de salde, qualificar processos decisorios e oferecer modelo
resiliente para ampliar coberturas vacinais.

Descritores: Programas de imunizacao; Indicadores de gestao; Gestao em saude; Projetos
de desenvolvimento tecnoldgico e inovacao

ABSTRACT

Objective: to evaluate the Vacina Mais Paraiba Program as a state management strategy to
improve vaccination coverage in light of General Systems Theory. Method: theoretical-
reflective study developed from institutional and regulatory documents, as well as
experiences related to program implementation, using General Systems Theory and the
Plan-Do-Study-Act cycle as analytical frameworks. Results: the program was analyzed as an
open system organized into three interdependent subsystems: training, communication, and
information systems. The synergy among these components promotes negentropic actions
capable of counteracting misinformation and systemic entropy. Monitoring data showed
recovery in coverage of routine immunization schedule vaccines for children under two
years of age. Conclusion: the program constitutes an innovative management strategy by
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integrating a systemic perspective and continuous improvement, strengthening the
homeostasis of health policies, qualifying decision-making processes, and offering a
resilient model to expand vaccination coverage.

Descriptors: Immunization programs; Management indicators; Health management;
Technological development and innovation projects

RESUMEN

Objetivo: evaluar el Programa Vacina Mais Paraiba como estrategia de gestion estatal para
mejorar la cobertura vacunal a la luz de la Teoria General de Sistemas. Método: estudio
teorico-reflexivo, desarrollado a partir de documentos institucionales y normativos y
experiencias relacionadas con la implementacion del programa, utilizando como marcos
analiticos la Teoria General de Sistemas y el ciclo Plan-Do-Study-Act. Resultados: el
programa fue analizado como un sistema abierto, organizado en tres subsistemas
interdependientes: capacitacion, comunicacion y sistemas de informacion. La sinergia entre
estos componentes promueve acciones neguentropicas capaces de contrarrestar la
desinformacion y la entropia sistémica. Los datos de seguimiento evidenciaron recuperacion
de la cobertura de vacunas del calendario de rutina en nifos menores de dos anos.
Conclusiones: el programa constituye una estrategia innovadora de gestion, al integrar
vision sistémica y mejora continua, fortalecer la homeostasis de las politicas de salud y
ofrecer un modelo resiliente para ampliar la cobertura vacunal.

Descriptores: Programas de inmunizacion; Indicadores de gestion; Gestion en salud;
Proyectos de desarrollo tecnoldgico e innovacion

INTRODUCAO

A imunizacao é uma das estratégias varias unidades federativas,
de salde publica mais eficazes para a comprometendo a eliminacao de doencas
prevencao de doencas infecciosas e suas como o sarampo e a poliomielite.’
complicacées, constituindo uma das
intervencoes de maior sucesso no ambito
da salde coletiva.” No entanto, apesar dos
avancos historicos proporcionados pelos
programas de vacinacdo, o0 cenario
contemporaneo revela desafios crescentes uniformidade das coberturas entre seus

na manutencao de coberturas vacinais . o .
(CV) clevadas em diferentes regides do municipios, 0 que sinaliza a necessidade
g de ressignificar as estratégias de

mundo, o que tem contribuido para o . . s .
rom in;entoq da orotecio coleti\l/Ja - imunizacao nesse territorio. Ao avaliar as
P P : CV e taxas de abandono em uma série

. ’ 2
diversos paises. historica de cinco anos (2018-2022) entre
Este fenomeno ndao ¢é isolado, as capitais do Nordeste brasileiro,

A regiao Nordeste compartilha dessa
realidade, com oscilacbes preocupantes
em seus indicadores vacinais. A Paraiba,
semelhante a outros estados da regiao,
enfrenta dificuldades na manutencao da

refletindo uma crise sistémica global em
que retrocessos em politicas de vacinacao
em paises desenvolvidos geram
repercussoes que desestabilizam a
confianca nas imunizacoes em escala
mundial. No Brasil, a tendéncia de queda
deste indicador foi agravada pela
pandemia de Covid-19, evidenciando
fatores como  hesitacao  vacinal,
desinformacao, sobrecarga dos servicos de
saude e desigualdades no acesso as
vacinas.* Dados do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) indicam que, embora o
pais historicamente apresentasse elevadas
CV para diversas vacinas, indices aquém do
preconizado tém sido observados em

evidencia-se que a capital da Paraiba,
Joao Pessoa, apresentou a terceira menor
CV (57,17%) geral da regiao, apesar de
apresentar a menor taxa de abandono
entre as capitais (16,08%).¢

Sob uma perspectiva teorica, esse
declinio das CV pode ser interpretado
como uma manifestacdo de entropia
sistémica. Na Teoria Geral dos Sistemas
(TGS), a entropia representa a tendéncia
natural de um sistema para a desordem e
a perda de energia quando os fluxos de
informacdo e o0s mecanismos de
retroalimentacao falham.’



Diante desse cenario, torna-se
imperativa a adocdao de estratégias
inovadoras de gestao em saude publica,
capazes de articular planejamento,
monitoramento, capacitacao e tomada de
decisao baseada em evidéncias.
Consequentemente, o uso de ferramentas
gerenciais eficazes € essencial para
qualificar o processo de trabalho nas
instancias locais do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente em um
contexto de crescente complexidade
organizacional, escassez de recursos
humanos e desafios tecnoldgicos.®

Nesse contexto, a Secretaria de
Estado da Salde da Paraiba (SES-PB)
implantou, em julho de 2022, o Programa
Vacina Mais Paraiba (PVMP), que se
configura como uma forca de neguentropia
(entropia negativa), introduzindo
informacao, organizacdao e estimulo a
governanca interfederativa para restaurar
a homeostase, ou seja, o equilibrio
dinamico do sistema de salude estadual
voltado para imunizacdo.>”? A iniciativa
alinha-se a TGS ao compreender os
servicos de salude como sistemas abertos e
interdependentes, cuja gestao eficaz
requer integracao, retroalimentacao
continua e coordenacao entre os niveis de
atencao e de gestao.’

Embora diversos estudos tenham
documentado o declinio das CV e seus
determinantes em diferentes contextos,
ainda sao limitadas as investigacoes que
descrevem e analisam estratégias de
gestao voltadas a recuperacao desses
indicadores sob uma  perspectiva
sistémica. Particularmente no contexto
brasileiro, observa-se uma lacuna na
literatura quanto a descricao de modelos
organizacionais capazes de integrar
monitoramento, qualificacao profissional,
governanca interfederativa e apoio a
tomada de decisao na imunizacao.

Nesse sentido, a analise do PVMP
pode contribuir para ampliar o
conhecimento sobre intervencdes de
gestdao em saude  voltadas ao
fortalecimento dos  programas de
imunizacao, oferecendo subsidios para sua
adaptacao e implementacao em outros
territérios. Diante desse panorama, o
objetivo do estudo foi avaliar o PVMP como
estratégia de gestao estadual para
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aprimoramento das coberturas vacinais a
luz da TGS.

Abordagem Tedrico-Metodolégica

Este artigo contempla uma reflexao
tedrico-analitica desenvolvida a partir de
documentos institucionais, instrumentos
de gestao e da praxis relacionada a sua
implementacao. O percurso foi orientado
pela TGS e pelo Ciclo Plan-Do-Study-Act
(PDSA), adotados nao apenas como
ferramentas de gestao, mas como
referenciais epistemoladgicos para
compreender a complexidade, as
interacoes e a resiliéncia da estratégia
estadual de imunizacao.

A reflexdo foi conduzida pela
identificacdo dos componentes do
programa, posteriormente analisados sob
0s conceitos de sistema aberto, entropia,
neguentropia, homeostase e autopoiese. A
trajetdria metodologica buscou evidenciar
como o PVMP atua como uma forca
neguentrépica, capaz de reordenar o
sistema de saude frente ao declinio das
coberturas vacinais.

A TGS e o ciclo PDSA

A TGS, formulada por Ludwing von
Bertalanffy, a partir da observacao das
semelhancas estruturais entre os modelos
desenvolvidos em diferentes areas do
conhecimento. Sob essa 6tica, um sistema
configura-se como uma entidade composta
por elementos interdependentes e inter-
relacionados que compartilham principios
organizacionais comuns,
independentemente de sua natureza
especifica. A partir dessa premissa, a
teoria fornece a estrutura conceitual
necessaria para a analise de padrdes e a
valorizacao da totalidade, permitindo
elucidar as relagoes sinérgicas entre as
partes que estruturam o objeto de
estudo.” 10"

No contexto desta reflexao, o PVMP
€ analisado como um sistema aberto,
caracterizado pela permeabilidade de suas
fronteiras e pela interacdo dinamica com
o ambiente  externo, englobando
sociedade, profissionais de salde,
instituicoes parceiras e usuarios do SUS.

Para aprofundar a analise da
resiliéncia deste sistema, incorporam-se
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0s conceitos de entropia e neguentropia; o
primeiro descreve a tendéncia a
desorganizacao (queda das coberturas
vacinais), enquanto o segundo representa
a introducao de informacao e ordem via
intervencoes de gestdo.”"°
Adicionalmente, busca-se compreender a
homeostase do programa, ou seja, sua
capacidade de manter o equilibrio
dinamico frente a pressdes externas como
a desinformacao global."°

Dando continuidade a logica
sistémica, utiliza-se o conceito de
autopoiese para analisar como o PVMP
gera sua propria organizacao e se
autorregula a partir de mecanismos de
retroalimentacao e inteligéncia de dados,
garantindo que as decisées nao sejam

Quadro 1. Aplicacao do Ciclo PDSA no PVMP.
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meramente burocraticas, mas resultem da
interacao continua entre os atores
sistémicos."?

Complementarmente, a analise
utiliza o Ciclo PDSA como referencial para
a melhoria continua e inovacao
estruturada.” Nesta reflexao, é
interpretado como um mecanismo de
retroalimentacdo ou feedback, que
promove o aprendizado organizacional de
ciclo duplo, permitindo que o sistema nao
apenas corrija falhas operacionais, mas
reavalie suas premissas estratégicas diante
da complexidade do territério. A aplicacao
do PDSA no PVMP orienta a identificacao
de problemas, a execucao de estratégias e
a institucionalizacao de ajustes, conforme
sistematizado no Quadro 1.

apoiadores matriciais.

Etapa do Ciclo Aplicacdo Pratica Objetivo Sistémico
PLAN (Planejar) Diagnostico situacional das baixas CV e | Identificacito de pontos de
elaboracao de planos de acao | entropia no sistema.
municipais.
DO (Executar) Realizacao de capacitacoes, oficinas de | Introducao de  neguentropia

microplanejamento e atuacao dos | (informacao e ordem).

STUDY (Estudar) Monitoramento continuo via

Bl, geotecnologias e avaliacao dos | (feedback) e processamento de

painéis de | Mecanismo de retroalimentacao

institucionalizacao de
financeiros.

indicadores de desempenho. dados.
ACT (Agir) Ajustes nos planos  municipais, | Autopoiese e institucionalizacao
repactuacao de metas e | do aprendizado organizacional.

incentivos

Fonte: Adaptado de Deming."?

No contexto do PVMP, a etapa PLAN
corresponde a identificacao de problemas
relacionados as baixas CV, como
fragilidades estruturais das salas de vacina
e inconsisténcias nos sistemas de
informacao. A fase DO materializa-se na
implementacao de estratégias como apoio
institucional, capacitacoes, oficinas
regionais, monitoramento dos indicadores,
acoes de comunicacao e mobilizacao
social. Na etapa STUDY, os resultados sao
acompanhados por meio de painéis de
monitoramento, salas de situacao e
avaliacao periddica dos indicadores
vacinais. Por fim, a etapa ACT
compreende a redefinicao de estratégias,
elaboracao de planos de acao locais,
ajustes operacionais e reorientacao das
intervencoes conforme as necessidades

identificadas durante o monitoramento
das acoes executadas.

A aplicacao continua do PDSA
estrutura o planejamento, a execucao e a
avaliacao das acbes de imunizacao
estadual, promovendo a participacao dos
profissionais, a padronizacao de boas
praticas e a tomada de decisdes baseadas
em evidéncias. Sua capacidade de
resposta a desafios contextuais, como
surtos epidemioldgicos, hesitacdo vacinal
ou problemas logisticos, depende
diretamente da resiliéncia sistémica,
evidenciando a complexidade e a
flexibilidade que caracterizam sistemas
abertos na area da satde pUblica.'*"" "3

Dessa forma, a integracao entre a
TGS e o Ciclo PDSA fornece o suporte
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metodologico para compreender o PVMP
como um sistema dinamico e adaptativo,
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organizados em trés pilares principais
operacionalizados de forma sinérgica,

que é constituido por subsistemas
operacionais interdependentes,
Figura 1. Estrutura sistémica do PVMP: interacdes, Ciclo PDSA e pilares de atuacao, Paraiba, 2026.

conforme apresentado na Figura 1.

Ambiente Externo
Populagdo, Instituicdes,
Profissionais de Satde. Midia,
Dados Epidemioldgicos

Sistema aberto:
Programa Vacina Mais
Paraiba

Ciclo PDSA:

(Plauﬁ jarﬁ}“a zer
Agir <~*E smdarg

Pilar 1: Qualificacio

-Apoio regionalizado

Pilar 2: Comunicacao e

do Profissionais Informacio
-Capacitagdo continua -Campanhas educativas -Registro de dados
-Aprendizado pratico _Combate a -Monitoramento

Pilar 3: Sistema de

-Tomada de decisdo

desinformagio
-Articulacio
interinstitucional

Fonte: elaboracao propria.

Pilares do PVMP sob a oética
sistémica

O PVMP nao deve ser compreendido
como uma soma de eixos isolados, mas
como um sistema aberto composto por trés
pilares estratégicos que atuam como
subsistemas interdependentes:
Qualificacao, Comunicacao e Sistemas de
Informacao. A eficacia do programa reside
na sinergia entre esses componentes, que
interagem continuamente com o ambiente
externo para processar informacoes e
manter a estabilidade das CV. Nesse
processo, os dados produzidos pelos
sistemas de informacao subsidiam aces
educativas e estratégias de comunicacao;
estas, por sua vez, ampliam o acesso e a
adesdao da populacdo a vacinacao; e os
resultados alcancados retroalimentam o
planejamento das acdes de qualificacao e
apoio matricial.

Nesse modelo, o nivel estadual
coordena o recebimento e a distribuicao
dos imunobioldgicos para os municipios,
define o planejamento estratégico das
atividades anuais a serem realizadas,
oferece capacitacobes e monitora os
indicadores de CV nos Sistemas de
Informacao da Imunizacdo, por meio do
ciclo PDSA. Por sua vez, no nivel
municipal, as responsabilidades estao
voltadas para a operacionalizacao das
acoes, como a organizacao das salas de
vacina, o recrutamento de profissionais de
enfermagem para atuar na vacinacao de
rotina e em campanhas locais, além de
promover o engajamento da populacao e
da comunidade.™

Destarte, tais pilares sustentam a
proposta de inducao do fortalecimento das
acoes estaduais de imunizacao, por meio
da qualificacdao do processo de trabalho,
do aprimoramento da comunicacao e da
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valorizacao dos sistemas de informacao
como instrumentos de governanca e
tomada de decisdo.”®

Qualificacao e matriciamento:
mecanismo de retroalimentacao

O primeiro pilar consiste na
qualificacdo continua dos profissionais,
funcionando como o subsistema de
inteligéncia e retroalimentacao da
estratégia estadual. Sob a otica da TGS, a
insercao de enfermeiros apoiadores nas 12
Geréncias Regionais de Saude do estado,
viabilizada por projetos estratégicos como
0 REAP QUALI/PB em parceria com a Escola
de Salude Publica da Paraiba, nao
representa apenas uma expansao da forca
de trabalho, mas a criacao de uma rede de
sensores territoriais. Esses atores sao
responsaveis por captar os ruidos do
ambiente externo e transforma-los em
insumos para o planejamento central,
garantindo a descentralizacao e a
equidade das acoes.' ¢

Nesse contexto, os apoiadores atuam
como elementos de conexao entre os
diferentes niveis de gestao e execucao das
acoes de imunizacao, favorecendo a
circulacao de informacoées, a identificacao
de necessidades locais e a mediacao de
processos de educacao permanente. Essa
funcdo mediadora aproxima-se das
experiéncias de apoio institucional
descritas na gestdo do SUS paraibano,'”'®
nas quais o apoiador atua como articulador
de processos, facilitador da comunicagao
entre os diferentes niveis de gestao e
indutor de mudancas organizacionais
voltadas a qualificacdo das praticas em
saude.

Na perspectiva sistémica, essa
funcdo mediadora € essencial para
combater a entropia, manifestada aqui
como a desorganizacao das salas de vacina
e a obsolescéncia de praticas. Ao
promover a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) e o microplanejamento das
acoes, o programa introduz neguentropia
no sistema, através de ordem e
informacao, permitindo que as diretrizes
do PNI e da SES-PB sejam processadas e
adaptadas as realidades locais.®"

A andlise critica dessa interacao
revela que a qualificacao nao € um evento
isolado, mas um processo de aprendizado
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organizacional de ciclo duplo, por
exemplo, a construcao e implementacao
de 10 Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) e a realizacao de oficinas de
diagnodstico em 1.198 salas de vacina nao
visam apenas a padronizacao técnica, mas
a criacao de uma memoria sistémica. Isso
garante que o sistema se torne resiliente
ao prezar pelas boas praticas em sala de
vacina, reduzindo a incerteza e
fortalecendo a homeostase operacional
frente a crises logisticas ou
epidemioldgicas. '

Complementarmente, sao ofertados
treinamentos especificos para
profissionais que atuam em maternidades
e na Atencao Primaria a Saude (APS) sobre
a técnica de administracao intradérmica
da vacina BCG, delegando-lhes a
responsabilidade de atuar como
multiplicadores desse conhecimento em
seus territorios, o que demonstra a
capacidade de autopoiese do sistema ao
utilizar seus proprios componentes para se
reproduzir e expandir sua capilaridade
técnica."

Todas essas iniciativas estao
alinhadas a Politica Nacional de EPS e ao
cumprimento da Lei n° 8.080/90 no que
tange a responsabilidade pela formacao
dos trabalhadores, estabelecendo relacoes
entre  ensino, servico, gestao e
desenvolvimento institucional, visando
atender as complexidades crescentes das
necessidades de salde por meio do
trabalho em equipe, da problematizacao
dos papéis e da negociacdo na tomada de
decisbes.?2

Destacam-se ainda as capacitacoes
realizadas com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que abordam a atualizacao
do calendario vacinal em linguagem
simplificada, visando favorecer o
engajamento desses profissionais na busca
ativa de individuos nao vacinados. Essa
integracao dialogica entre o saber popular
dos ACS e a formacao técnica qualifica a
pratica cotidiana e fortalece o elo entre a
comunidade e a Estratégia de Saude da
Familia, essencial para a sustentabilidade
da rede.”

Portanto, a qualificacao no PVMP
transcende o treinamento tradicional,
uma vez que utiliza ferramentas gerenciais
como a Matriz SWOT e o 5W2H para
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promover uma gestao tatica orientada por
metas.'® Em consonancia com as diretrizes
do PNI e da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS), o) uso do
microplanejamento consolida uma cultura
de planejamento participativo que
favorece a resolutividade e a
interdependéncia entre os subsistemas de
vigilancia e APS, diferenciando o PVMP
como uma estratégia estadual estruturada
para a resiliéncia institucional.®'®2

Experiéncias desenvolvidas no SUS
tém demonstrado que estratégias de apoio
institucional, educacao permanente e
planejamento participativo favorecem a
qualificacao dos processos de trabalho e o
fortalecimento das Redes de Atencao a
Saude."”'®2* Nesse sentido, o PVMP
apresenta  convergéncia com  essas
iniciativas ao utilizar mecanismos de apoio
territorial, construcao compartilhada de
solucoes e fortalecimento da capacidade
gestora municipal, diferenciando-se pela
articulacao desses componentes em uma
estratégia estadual estruturada
especificamente para a imunizacao.

Comunicacao estratégica: a
fronteira sistémica e a busca pela
homeostase

O segundo pilar reconhece a
comunicacao nao apenas como difusao de
informacées, mas como a fronteira
estratégica que define a identidade e a
protecao do sistema de imunizacao.
Reforca-se que um sistema aberto
necessita de uma membrana seletiva que
regule as trocas com o meio externo, no
PVMP essa fronteira é operacionalizada
pela governanca interfederativa e por
parcerias interinstitucionais que visam
sustentar a homeostase vacinal, ou seja, o
estado de equilibrio dinamico necessario
para manter coberturas elevadas frente as
pressdes do ambiente.>?

A criacao de grupos de conexao
regionalizados e do Comité Estadual de
Imunizacao exemplifica a estruturacao de
canais de retroalimentacao horizontais.
Esses espacos superam a logica da
transmissao vertical de dados para
promover o aprendizado colaborativo e a
escuta ativa entre municipios da
Paraiba.'”® Essa circulacdo permanente
de informacbes fortalece a coesao do
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sistema, permitindo que o PVMP atue de
forma  neguentropica, transformando
dificuldades operacionais e experiéncias
locais em conhecimento estruturado que
recalibra o processo decisorio estadual.?

Além de favorecer a disseminacao de
informacoes, esses espacos funcionam
como mecanismos de feedback entre os
niveis estadual, regional e municipal,
permitindo que dificuldades operacionais,
necessidades especificas dos territorios e
experiéncias exitosas sejam
continuamente compartilhadas e
incorporadas ao processo decisorio. Sob a
oOtica da TGS, essa circulacao permanente
de informacdes fortalece a coesao do
sistema e amplia sua capacidade de
adaptacao frente aos desafios da
imunizacao.

Destaca-se que, a colaboracao
interprofissional nos servicos de APS é
fundamental para o fortalecimento do
trabalho em equipe, uma vez que o
compartilhamento de experiéncias
contribui para o desempenho de
competéncias colaborativas e acoes
complementares, com foco no
atendimento as necessidades de salde dos
individuos que utilizam os servicos do
SUS.%

A analise critica das ferramentas
pedagogicas desenvolvidas, como o Manual
Instrutivo para escolas” (Figura 2) e a
Cartilha de Vacinacao da Crianca, do
Adolescente e para toda a Familia,? revela
uma estratégia de expansao da fronteira
sistémica para além do setor salde. Ao
integrar a Secretaria de Educacao do
Estado da Paraiba e o Ministério Publico, o
programa utiliza mecanismos sociais e
juridicos, como a obrigatoriedade da
caderneta no ato da matricula e o uso dos
Selos de Vacinacdo em Dia®® (Figura 3) a
fim de reduzir a vulnerabilidade do
sistema a entropia da desinformacao.
Essas tecnologias educativas, incluindo o
pioneirismo do Cartao de Vacinacao em
Braille’® para acessibilidade, funcionam
como filtros que resgatam a confianca da
populacdo e combatem a hesitacao
vacinal, essencial para enfraquecer
movimentos anticiéncia.*3"%*

Todas as acdes realizadas pelo PVMP sao
publicadas anualmente em forma de
revista™' (Figura 4) e a realizacdo
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bimestral dos "Dias D" em parceria com os
municipios consolida a transparéncia e a
autopoiese do subsistema de
comunicacao. O sistema se autoproduz ao
legitimar sua eficacia perante a
sociedade, transformando a percepcao de
risco das doencas imunopreveniveis em
engajamento comunitario. Essa
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abordagem multifacetada assegura que a
comunicacao seja uma funcao reguladora,
que sensibiliza a populacao e fortalece a
rede de parcerias, garantindo que as acoes
alcancem os territérios mais vulneraveis
em consonancia com os principios
doutrinarios do SUS.3*3¢

Figura 2. Manual Instrutivo - Orientacdes técnicas e operacionais para implementacdo de agdes de

vacinacao no ambito escolar, Paraiba, 2023.
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Figura 3. Selo de Vacinacao em Dia, Paraiba, 2023.
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Figura 4. Revistas Vacina Mais Paraiba, primeira e segunda edicdo, Paraiba, 2023-2024.
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Sistemas de informacdao: o dado
como elemento de autopoiese e
governanca

O terceiro pilar centra-se no
fortalecimento dos Sistemas de
Informacgao da Imunizacao, compreendidos
aqui como o subsistema de controle e
regulacdo da estratégia estadual para
tomada de decisao em tempo oportuno. A
gestao da informacao transcende o
registro burocratico para tornar-se o
principal elemento de autopoiese, onde ha
capacidade do sistema de se autorregular
e se autoproduzir a partir de suas proprias
informacées. Ao estimular o uso
qualificado de dados oficiais e integra-los
em painéis de monitoramento interativos
e geotecnologias, o programa permite que
0 sistema enxergue a si mesmo em tempo
real, transformando dados brutos em
inteligéncia estratégica para a tomada de
decisao oportuna.?*3’

A analise critica dessa estrutura
revela que os painéis de Bl (Business
Intelligence) funcionam como sensores de
retroalimentacao de alta precisao. Quando
0 PVMP vincula o desempenho vacinal a
incentivos financeiros indutivos, ele esta,
na verdade, gerenciando o fluxo de
energia ou recursos do sistema.'' Esse
mecanismo garante que a neguentropia
seja direcionada para onde ha maior
desordem, em que o sistema identifica a
queda de CV em um microterritorio e
reage automaticamente enviando suporte
técnico e financeiro para restaurar a
homeostase local.*®*!

Para além disso, essas acoes de
monitoramento e qualificacao de dados
permitem um olhar ampliado sobre os
movimentos vacinais ao longo do tempo e
a reflexao critica do impacto das acoes de
vacinacado no contexto epidemioldgico
estadual, possibilitando intervencoes
oportunas em  areas de  maior
vulnerabilidade.®

Uma analise comparativa dos
indicadores vacinais em uma série
temporal recente (2022-2024) revela um
aumento nas CV em criancas menores de
dois anos na Paraiba,” sugerindo que as
acoes implementadas pelo PVMP
promoveram um impacto positivo no
contexto epidemiolégico do estado.

Destacam-se  os  incrementos nas
coberturas das vacinas Triplice Viral D2
(26,68%), Febre Amarela (18,67%),
Rotavirus (16,92%) e Meningococica C
(15%), além dos marcos nacionais
alcancados em 2022, com o 1° lugar na
campanha contra poliomielite e, em 2023,
com o 2° lugar na campanha contra
influenza.®Outro  avanco  importante
esteve relacionado a vacinacao com BCG,
cuja cobertura acumulada passou de
76,69% no primeiro semestre de 2023 para
109,54% no mesmo periodo de 2024,
representando  um incremento de
32,85%.241

Esse avanco foi possibilitado tanto
pela estruturacao de acoes de imunizacao
descentralizadas quanto pela relevancia
atribuida ao monitoramento de dados
como ferramenta para a tomada de
decisdo, sugerindo que essa estratégia
qualifica o desempenho da gestao na
resposta e na previsao de cenarios, bem
como na analise de situacdo de risco no
contexto epidemioldgico.**' Logo, nao é
um evento isolado, mas a evidéncia da
resiliéncia alcancada pela integracao dos
subsistemas. Ao qualificar o registro e a
analise tatica, o sistema aumenta sua
capacidade de previsao de cenarios e
resposta a riscos.™

Dessa forma, o PVMP consolida-se
como um modelo subnacional alinhado a
Agenda de Imunizacao 2030 (IA2030) e aos
principios da Ciéncia da Implementacéo.*
“ A interacdo continua entre os pilares de
qualificacdao, comunicacao e sistema de
informacao garante que o programa nao
apenas preencha lacunas estratégicas,
mas se adapte dinamicamente as
mudancas sociais e epidemioldgicas.
Através do Ciclo PDSA, a informacao
produzida nos territérios retorna a gestao
central, fechando o ciclo de aprendizado e
garantindo que a busca pelo acesso
equanime as vacinas seja uma
caracteristica intrinseca e sustentavel da
governanca estadual.® "%

Sob a perspectiva sistémica, o PYMP
mantém interacdao continua com o
ambiente externo por meio da articulacao
entre gestores, profissionais de salde,
instituicoes parceiras e populacao. Os
painéis de monitoramento, oficinas
regionais e reunides do Comité Estadual de

10



Imunizacao  constituem  importantes
mecanismos de retroalimentacao,
permitindo que informacdes produzidas
nos territorios retornem a gestao e
subsidiem a tomada de decisao.

Essa dinamica favorece a adaptacao
do programa frente as mudancas
epidemiologicas, operacionais ou sociais,
evidenciando a aplicacao do Ciclo PDSA no
contexto da imunizacao. Os resultados
observados emergem da interacao entre os
subsistemas de qualificacao profissional,
comunicacao e gestao da informacao, cuja
atuacao integrada contribui para o
fortalecimento de indicadores e da
governanca estadual da imunizacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A compreensao de contextos
complexos no ambito de salde publica
demanda estratégias de gestao inovadoras
capazes de integrar diferentes atores e
processos de forma sinérgica. O PVMP
exemplifica essa abordagem ao se
consolidar como um sistema aberto cujas
propriedades emergem da
interdependéncia entre seus subsistemas.
A luz da TGS, a experiéncia paraibana
demonstra que o fortalecimento da
imunizacao nao depende de acdes isoladas
e sim da manutencao da homeostase
sistémica, garantida por fluxos continuos
de retroalimentacdao entre os niveis
estadual e municipal.

Observou-se, no periodo
subsequente a implantacdo do programa,
melhoria de indicadores  vacinais
acompanhada pela ampliacao das
estratégias de monitoramento,
qualificacao profissional e articulacao
interfederativa. Embora este estudo nao
tenha sido delineado para avaliar relacoes
causais, o0s achados sugerem que a
integracao desses componentes pode
contribuir para o fortalecimento da gestao
da imunizacao e para a qualificacao dos
processos de tomada de decisao.

Portanto, percebe-se que a
estratégia atuou como uma forca
neguentropica; ao introduzir ordem,
informacdao e qualificacdo, o PVMP
neutralizou as pressoes externas da
desinformacao e da hesitacao vacinal,
provando que a autopoiese organizacional
€ um caminho viavel para a
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sustentabilidade das politicas publicas no
SUS.

Este estudo apresenta limitacées por
se basear em um contexto institucional
especifico e pela escassez de modelos de
gestao subnacionais que utilizem similar
arcabouco tedrico, o que restringe a
analise comparativa. Nao obstante, essa
lacuna reforca a necessidade de futuras
pesquisas que explorem a ciéncia da
implementacao e modelos sistémicos na
gestao puUblica, visando institucionalizar
praticas que sobrevivam a crises
contextuais.

Em conclusao, a integracao entre a
TGS e o Ciclo PDSA oferece subsidios
valiosos para a adaptacao de estratégias
semelhantes em outros territérios. Nessa
guisa, o PVMP deixa de ser apenas um
programa de governo para se tornar um
modelo de resiliéncia institucional,
reafirmando que a gestao da imunizacao,
quando compreendida em sua totalidade
sistémica, é capaz de evoluir e proteger a
saude publica mesmo diante de
retrocessos globais.

DECLARACA\O DO USO DE RECURSO
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (lA)

As autoras declaram que nao fizeram
uso de recursos de IA na construcao do
artigo.
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