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RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores de vacinacio contra a COVID-19 (cobertura vacinal, taxa
de mortalidade e classificacio de risco dos municipios) monitorados pelo Grupo de Andlise e
Monitoramento da Vacinacao (GAMOV) no estado de Minas Gerais, Brasil, e relatar a experiéncia
dessa estratégia. Métodos: trata-se de um estudo documental e epidemiolégico transversal,
utilizando dados de cobertura vacinal, 6bitos por COVID-19 e dlassificacio de risco dos municipios
conforme o grau de alerta por Geréncia/S déncia Regional de Saude (GRS/SRS),
considerando o periodo de 18 dejaneiro de 2021 (anterior a implantacfiodo GAMOV) a 31 demargo
de 2022 (posterior a implantacio do GAMOV). Para as andlises quantitativas, foram empregados os
testes de Kolmogorov, Friedman e o pés-teste de Sidak, confonne avariavel estudada. Resultados:
verificou-se aumento estatisticamente significativo das coberturas vacinais um més e oito meses
apds a implantagfio do GAMOV. Em relagfio a taxa de mortalidade, indicador do impacto da
vacinaggo, observou-se que as GRS/SRS de Ituiutaba, Leopoldina e Passos apresentaram os maiores
valores em todos os periodos avaliados. Ademais, os 6bitos diminuiram ao longo do tempo. Quanto
adlassificacio de risco dos municipios, o grau de alerta baixo demonstrou diferencas especialmente
entre 30 de julho de 2021 e fevereiro de 2022, entre 30 de julho de 2021 e marco de 2022 e entre 1°
de julho de 2021 e margo de 2022, sendo que o quantitativo de GRS/SRS em Grau de Alerta Baixo
foi maior nos perfodos mais recentes. Conclusdes: os resultados demonstraram que 0 GAMOV foi
um dos principais responsaveis pelo avanco da vacinagfio contra a COVID-19 no estado de Minas
Gerais, Brasil.

Palavras-chave: de Imunizacdo; Vacinagdo; Vacinas contra COVID-19; Cobertura
Vacinal; COVID-19; SARS-CoV-2; Indicadores de Gestao; Planejamento.

ABSTRACT

Objective: to analyze the COVID-19vaccination indicators (vaccination coverage, mortality rate,
and risk classification of municipalities) monitored by the Vaccination Analysis and Monitoring
Group (GAMOV) in the state of Minas Gerais, Brazil, and to report the experience of this strategy.
Methods: this is a cross-sectional documentary and epidemiological study, utilizing data on
vaccination coverage, COVID-19 deaths, and risk classification of municipalities according to
the alert level by the Regional Health Management/Superintendence (GRS/SRS), considering
the period from January 18, 2021 (before the implementation of GAMOV) to March 31, 2022
(after the implementation of GAMOV). For quantitative analyses, the Kolmogorov, Friedman,
and Sidak post-tests were employed, depending on the variable studied. Results: a statistically
significant increase in vaccination coverage was observed one month and eight months after
the implementation of GAMOV. Regarding the mortality rate, an indicator of the impact of
vaccination, it was found that the GRS/SRS of Ituiutaba, Leopoldina, and Passos had the
highest values in all evaluated periods. Additionally, deaths decreased over time. As for the risk
classification of municipalities, the low alert level showed differences especially between July
30, 2021, and February 2022, between July 30, 2021, and March 2022, and between July 1,
2021, and March 2022, with the number of GRS/SRS in the Low Alert Level being higher in the
more recent periods. Conclusions: the results demonstrated that GAMOV was one of the main
contributors to the advancement of COVID-19 vaccination in the state of Minas Gerais, Brazil.
Keywords: Immunization Programs; Vaccination; COVID-19 Vaccines; Vaccination Coverage;
COVID-19; SARS-CoV-2; Management Indicators; Planning.

RESUMEN

Objetivo: analizar los indicadores de vacunacion contra la COVID-19 (cobertura vacunal, tasa
de mortalidady clasificacion de riesgo de los municipios) monitoreados por el Grupo de Andlisis
y Monitoreo de la Vacunacién (GAMOV) en el estado de Minas Gerais, Brasil, y reportar la
experiencia de esta estrategia. Métodos: estudio documental y epidemioldgico transversal con
datos sobre cobertura vacunal, muertes por COVID-19y clasificacion de riesgo de los municipios
segtin el grado de alerta por Gerencia/Superintendencia Regional de Salud (GRS/SRS),
considerando el periodo del 18 de enero de 2021 (antes de la implementacién del GAMOV) al
31 de marzo de 2022 (tras la implementacion del GAMOV). Para los andlisis cuantitativos se
emplearon las pruebas de Kolmogorov, Friedman y el postest de Sidak, de acuerdo con cada
variable estudiada. Resultados: se observo un aumento estadisticamente significativo en las
coberturas vacunales a 1 mesy a 8 meses después de la implementacion del GAMOV. En cuanto
a la tasa de mortalidad, que representa un indicador del impacto de la vacunacion, se constaté
que las GRS/SRS Ituiutaba, Leopoldina y Passos presentaron los valores mds altos en todos
los periodos analizados. Ademds, las muertes disminuyeron a lo largo del tiempo. En relacion
con la clasificacion de riesgo de los municipios, el grado de alerta bajo mostré diferencias
especialmente entre el 30 de julio de 2021 y febrero de 2022, entre el 30 de julio de 2021 y
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marzo de 2022, y entre el 1 de julio de 2021 y marzo de 2022 (la cantidad
de GRS/SRS en Grado de Alerta Bajo fue mayor en el segundo momento).
Conclusiones: los resultados demostraron que GAMOV fue uno de los
principales responsables del avance de la vacunacion contra la COVID-19 en
el estado de Minas Gerais, Brasil.

Palabras clave: Programas de Inmunizacion; Vacunacién; Vacunas
contra la COVID-19; Cobertura de Vacunacion; COVID-19; SARS-CoV-2;
Indicadores de Gestion; Planificacion.

A pandemia causada pelo novo virus SARS-CoV-2,
agente etiolégico da COVID-19, declarada pela Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) em 11 de margo de 2020,
acelerou a producéo de conhecimento no mundo globali-
zado e modificou a perspectiva sobre a satide®”. As incer-
tezas quanto a forma de transmissdo, a velocidade de
disseminacdo e as elevadas taxas de letalidade entre os
grupos mais vulneraveis tornaram-se grandes desafios
no enfrentamento combate & pandemia®.

Enquanto vacinas seguras e eficazes ndo estavam
disponiveis para a populagdo, estabeleceram-se medi-
das ndo farmacoldgicas globalmente, com o objetivo de
conter a circulacdo do virus e reduzir sua transmissao®.
Entre essas medidas, destacam-se: uso de mascaras, dis-
tanciamento social, higienizacdo das maos, ventilacdo dos
ambientes, ampla testagem para COVID-19, lockdowns e
fechamento de fronteiras®.

Com a aprovacdo e aquisicdo dos primeiros imunizan-
tes contra a COVID-19, em 2021, o Ministério da Satde do
Brasil desenvolveu o Plano Nacional de Operacionalizacdo
da Vacinacfo contra a COVID-19 (PNOV), com a finali-
dade de orientar estados e municipios durante a Campa-
nha de Vacinacéo contra a COVID-19®. No entanto, esse
plano foi alvo de criticas pela comunidade académica,
devido ao limitado detalhamento apresentado para imple-
mentacdo das estratégias de operacionalizacdo®™.

No Brasil, mesmo apds o inicio da vacinacdo, em 18
de janeiro de 2021, o cenario de crise sanitdria persistiu,
em razdo da auséncia de apoio politico federal, o que
resultou na desorganizacgio das estratégias de vacinacdo
nos estados e municipios®. Além disso, observou-se o
agravamento da crise sanitdria, a diminuicao da adesao
da populacio as medidas ndo farmacoldgicas de conten-
¢do e ao bloqueio da transmissdo do SARS-CoV-2, além
de uma vacinacdo tardia, que atingiu apenas 22,8% da
populacdo-alvo com duas doses ou dose Unica, e 52,9%
com a primeira dose da vacina nos seis primeiros meses
da campanha®. Destaca-se que, em novembro de 2020,
paises europeus com mais de 80% da populacdo vaci-
nada voltaram a registrar aumento significativo de casos,
especialmente com a chegada da variante Delta, fato que
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ressaltou a importancia da vacinacéo contra a COVID-19
para a reducdo do niimero de casos e 6bitos pela doenca
no Brasil®.

Nesse cenario, o estado de Minas Gerais, um dos mais
populosos do pais, com aproximadamente 20,5 milhdes
de habitantes distribuidos em 853 municipios®, também
enfrentou dificuldades operacionais e logisticas para a
execucdo da Campanha de Vacinacgdo contra a COVID-19.
Assim, foi criado o Grupo de Andlise e Monitoramento
da Vacinacéo no Estado de Minas Gerais (GAMOV), com
o objetivo principal de realizar a andlise e o monitora-
mento regionalizado e descentralizado da vacinac&o con-
tra a COVID-19. Desde sua implantacéo, em 1° de julho
de 2021, o GAMOV acompanhou as doses aplicadas, o
registro, a cobertura vacinal contra a COVID-19 e a taxa
de mortalidade pela doenca, visando avaliar o impacto
das acOes de imunizacdo na redugéo dos dbitos.

Esse monitoramento foi executado em conjunto com
a Sala de Situacéo Estadual, utilizando uma metodologia
que classificava os municipios em graus de alerta maximo
e minimo, conforme os resultados dos indicadores. A par-
tir da analise e do monitoramento dos dados, foram pro-
postas estratégias para viabilizar o alcance das metas de
cobertura vacinal contra a COVID-19 em Minas Gerais,
com priorizacdo dos municipios classificados em alerta
maximo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar os
indicadores de vacinagio contra a COVID-19 monitora-
dos pelo GAMOV-MG, bem como relatar as experiéncias
do grupo que podem ser replicadas em outros contextos.
A hipétese deste estudo é que o GAMOV contribuiu para
o avanco da vacinacdo contra a COVID-19 no estado de
Minas Gerais, Brasil, especialmente por promover a inte-
gracdo e a governanca entre o nivel central estadual, o
nivel regional e os municipios.

Trata-se de um estudo documental e epidemiolégico
transversal, que utilizou dados de cobertura vacinal e obi-
tos por COVID-19 e classificacdo dos municipios segundo
o grau de alerta, por Geréncia/Superintendéncia Regio-
nal de Saude (GRS/SRS) do estado de Minas Gerais, Bra-
sil, no periodo de 18 de janeiro de 2021 a 31 de marco
de 2022.

Minas Gerais € um estado brasileiro composto por 853
municipios, distribuidos em um territério de 586.513.984
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km?, com populacgdo estimada em 20.539.989 habitantes
para o ano de 20227, O estado é dividido em 19 SRS e
nove GRS. A divisao entre GRS e SRS constitui uma forma
de gest&o proposta pelo Plano Diretor de Regionalizacéo
em Satide®. Entre as competéncias dessas unidades terri-
toriais estdo: implementar as politicas estaduais de satide,
assessorar a organizacao dos servicos, coordenar, avaliar
e monitorar as acoes de saide, entre outras funcdes, de
acordo com o Decreto n° 47.769, de 29 de novembro de
2019, que dispoe sobre a organizacdo da Secretaria de
Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG)®©.

Neste estudo, foram consideradas as seguintes varia-
veis: cobertura vacinal, ébitos por 100.000 habitan-
tes (ltimos 28 dias) e grau de alerta (classificado em
maximo e minimo) nas GRS/SRS, disponibilizadas em
quatro periodos distintos. Esses periodos correspondem
a momentos anteriores e posteriores a implantacdo do
GAMOV: 18 de janeiro a 1° de julho de 2021 (anterior a
implantacdo); 18 de janeiro a 30 de julho de 2021 (um
més apo6s a implantacfo); 18 de janeiro de 2021 a 28 de
fevereiro de 2022 (oito meses apos a implantacéo); e 18
de janeiro de 2021 a 31 de marco de 2022 (nove meses
apods a implantacao). Tais periodos foram selecionados
de forma aleatdria, de acordo com a disponibilidade dos
dados e a atualizacdo das informacoes. Ressalta-se que
o marco da implantacdo do GAMOV foi em 1° de julho
de 2021.

Para o calculo da cobertura vacinal na populagéo
maior de 12 anos, foi realizado o somatoério das doses
aplicadas: Doses 1 (D1), Doses 2 (D2) ou Doses Unicas
(DU), dividido pela populacéo correspondente. No ini-
cio da Campanha de Vacinacao, essas informacoes eram
comunicadas diariamente pelos municipios a Sala de
Situacéo Estadual. Como o Sistema de Informac&o do
Ministério da Satide ndo disponibilizava, em tempo real,
os dados das doses aplicadas, o estado criou um método
de mensuracao paralelo, em parceria com os municipios,
por meio de um questiondrio que também alimentava o
“Vacinometro Estadual”. Somente em maio de 2022 foi
possivel realizar a migracdo dos dados provenientes das
analises para o Sistema Oficial (OpenDataSUS).

DOI: 10.35699/2316-9389.2025.50095

Para o calculo da taxa de mortalidade, realizou-se
a soma dos ébitos com classificacdo final de COVID-19,
registrados no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epi-
demiolégica da Gripe, nos ultimos 28 dias, dividida pela
populacdo total estimada no periodo.

Esta ferramenta de analise classificou os municipios
do estado com base em indicadores de imunizac&o, tais
como completude dos dados no sistema de informacéo ofi-
cial, nimero de doses aplicadas e cobertura geral de D1,
D2 e DU. Por meio de intervalos interquartilicos, foram
identificados os municipios com desempenho distante da
mediana estadual.

Com base nesses indicadores, nos resultados obtidos
em cada um deles e nos parametros considerados ade-
quados ao momento, foi realizada a anélise das medi-
das nos territdrios. A soma total dos pontos resultava no
indice final, denominado “grau de alerta”, sendo que a
pontuacdo mais alta indicava maior risco (alerta maximo)
e a pontuacio mais baixa indicava menor risco (alerta
minimo).

As variaveis quantitativas foram submetidas ao teste
de Shapiro-Wilk, o qual indicou a ndo normalidade dos
dados, sendo, portanto, aplicados testes ndo paramétri-
cos. O nivel de significAncia adotado para todas as ané-
lises foi de 5%. As andlises foram realizadas utilizando o
software Stata®, versdo 16.0.

Para a analise da cobertura vacinal na populacdo
com idade superior a 12 anos, em relacdo as doses D1,
D2 e DU, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov,
comparando o percentual de cobertura observado com a
meta vacinal de referéncia de 90%. A hipétese nula con-
sidera que a cobertura € igual ao valor esperado (90%),
enquanto a hipdtese alternativa pressupoe que a cober-
tura é diferente desse valor. Embora uma cobertura vaci-
nal superior a meta de 90% ndo represente um problema,
uma cobertura vacinal inferior indica falha na imuniza-
¢ao da populacéo-alvo.
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O teste de Friedman (dados pareados ndo paramétri-
cos), seguido do pds-teste de Sidak, foi utilizado para veri-
ficar a existéncia de diferenca estatistica na analise tem-
poral da taxa de mortalidade (niimero de 6bitos/100.000
habitantes) nos tultimos 28 dias.

Este estudo foi conduzido com dados de dominio
publico, que ndo permitiram a identificacdo individual
dos participantes. Dessa forma, foi dispensada a aprova-
céo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O GAMOV, vinculado a Superintendéncia de Vigilan-
cia Epidemioldgica/SES-MG, foi formalmente instituido
por meio da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.437, de 11
de julho de 2021.

O regimento interno, elaborado apds a instituicéo do
Grupo, contemplou sua natureza, finalidade, composicio,
coordenacdo, competéncias, organizacio, funcionamento,
atividades e produtos esperados. Foram implantados um
GAMOV no nivel central e 28 GAMOV regionais, sendo
um em cada GRS/SRS. Participaram desse grupo repre-
sentantes das areas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigi-
lancia Sanitaria, Sala de Situacéo Estadual, Coordenagéo
de Imunizacéo, Atencéo Primdria a Satide, Comunicacio
Social e Conselho de Secretdrios Municipais de Saide
(COSEMS). Gestores municipais e apoiadores regionais
também tiveram representatividade no grupo, mediante
indicac8o prévia realizada pelo COSEMS.

O GAMOV possuia uma rotina de trabalho com pro-
cessos bem definidos, sendo realizadas reunides quin-
zenais na instancia do nivel central e reunides mensais
no nivel regional. Durante o ano de 2021, estas reunides
ocorriam semanalmente, em decorréncia dos diversos

desafios impostos pela Campanha Nacional de Vacina-
¢do contra a COVID-19. A cada reunidio do GAMOV nivel
central era disponibilizado um relatdrio técnico, contendo
os resultados atualizados dos indicadores monitorados,
bem como os pontos de alerta para as GRS/SRS e seus
municipios, servindo, assim, como subsidio para as reu-
nides e discussoes dos GAMOV regionais. Os relatérios
técnicos permitiram, ainda, a simplificacdo dos proces-
sos de comunicacéo entre os niveis regional/municipal e
o nivel central.

Inicialmente, em relacéo aos dados de cobertura com
a D1, os testes indicaram um aumento progressivo ao
longo dos periodos analisados, com significancia estatis-
tica observada antes da implantacio do GAMOV e no pri-
meiro més. Quanto as coberturas de D2 e DU, o aumento
foi significativo antes da implantagdo, um més, oito meses
e nove meses apos a implantacdo do GAMOV (Tabela 1).

Em relagdo aos 6bitos por COVID-19 em Minas Gerais,
observa-se, na Figura 1, uma variabilidade entre as GRS/
SRS nos quatro periodos analisados. As GRS Ituiutaba,
GRS Leopoldina e SRS Passos apresentaram os maiores
indices em todos os periodos avaliados. Ademais, a taxa
de mortalidade apresentou redugio ao longo do tempo.

Os 6bitos ocorridos nos periodos de um més e nove
meses apds a implementacdo do GAMOV foram estatisti-
camente iguais (p = 0,347). Da mesma forma, ndo houve
diferenca significativa entre oito meses e nove meses apos
a implantacdo do GAMOV (p = 0,068). Ao comparar o
meés de fevereiro de 2022 com 30 de julho de 2021, obser-
vou-se um maior nimero de 6bitos no segundo periodo.
Comparando marco de 2022 com 1° de julho de 2021,
verificou-se também um maior niimero de 6bitos no
segundo periodo.

Ao comparar o periodo anterior a implementacio
do GAMOV com o més subsequente, a mortalidade por
COVID-19 foi significativamente maior antes da imple-
mentacdo do Grupo (p = 0,037).

No que se refere ao grau de alerta minimo (que era
o esperado para os municipios), as diferencas ocorreram

Tabela 1 — Mediana da cobertura vacinal de COVID-19 segundo periodo de atuagdo do GAMOV, Minas Gerais,

2021 e 2022
D2; DU . D2; DU D1 (8 D2; DU (8 D1(9 D2;DU (9
DL [(Giices) (Antes) 2L (i) (1 més) meses) meses) meses) meses)
Mediana 35,16 13,37 61,29 24,74 85,59 80,20 87,28 81,98
Valor p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,517 <0,001* 0,400 0,022*

Notas: * Valores estatisticamente significativos.
D1, D2 e DU: doses 1, 2 e tnica, respectivamente.
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Figura 1 - Taxa de mortalidade por COVID-19 segundo GRS/SRS e periodo de monitoramento do GAMOV - Minas

Gerais, 2021 e 2022.
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entre: 30 de julho de 2021 e fevereiro de 2022; 30 de
julho de 2021 e marco de 2022; e 1° de julho de 2021 e
marco de 2022. O quantitativo de GRS/SRS em grau de
alerta minimo foi maior no segundo momento para todos
os periodos comparados (Figura 2).

De modo geral, no ano de 2022, o grau de alerta
minimo prevaleceu no territério mineiro e demonstrou-
-se estavel. As GRS Pirapora, SRS Tedfilo Otoni e GRS
Unai destacaram-se pelo maior nimero de municipios
com grau de alerta minimo nesse ano, especialmente no
més de marco (Figura 2).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a cobertura vacinal contra
COVID-19, a taxa de mortalidade e o grau de alerta dos
municipios de Minas Gerais, considerando os periodos
anterior e posterior a implantacdo do GAMOV. Observou-
-se um aumento progressivo das coberturas vacinais de
D1, D2 e DU ao longo dos periodos analisados, bem como
a redugdo nas taxas de mortalidade, apesar da grande
variabilidade entre as GRS/SRS. A avaliacdo do grau de
alerta, que possibilitou a classificacdo do risco de trans-
missao da COVID-19, evidenciou um aumento no niimero

Figura 2 — Grau de alerta minimo segundo GRS/SRS e periodo de monitoramento do GAMOV - Minas Gerais,

2021 e 2022.
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de GRS/SRS em alerta minimo apds a implementacdo do
GAMOV, o que é compativel com a melhoria do cendrio
da Emergéncia de Satide Ptblica no estado.

Estudos realizados em diversos paises demonstra-
ram que a vacinacdo contra a COVID-19 esta associada a
reducdo das taxas de mortalidade®?. Estados e munici-
pios enfrentaram iniimeras dificuldades no inicio da cam-
panha de vacinacfo, especialmente em razdo da baixa
visibilidade das evidéncias cientificas e da perda do pro-
tagonismo do Programa Nacional de Imunizaces na con-
dugéo das acoes®. Diante desse cenario e da complexi-
dade da regionalizacdo da satide no extenso territério
mineiro, o GAMOV, enquanto grupo integrado de tomado-
res de decisdo, desempenhou papel essencial na melhoria
da logistica de distribuicdo das vacinas, da vigilancia da
doenca e dos processos de imunizagéo no estado.

O estabelecimento de uma cultura de uso rotineiro
de dados é fundamental para informar o planejamento, o
desenho e a melhoria da qualidade dos servigos de imu-
nizacdo. O uso incremental e continuo de indicadores
fornece uma abordagem sustentavel e escaldvel para o
alcance das metas de cobertura vacinal. Os indicadores
precisam ser avaliados com parceiros, e ndo apenas pelos
profissionais diretamente envolvidos nas acdes de imu-
nizac8o. Essa estratégia possibilita maior transparéncia
e responsabilidade dos atores"?.

A OMS recomenda aos Programas de Imunizagao:
implementar intervengdes baseadas em evidéncias que
demonstrem melhorias; medir o desempenho continua-
mente; agir sobre os dados e adotar uma abordagem inte-
rativa para a melhoria da qualidade; promover uma cul-
tura que reduza os danos aos pacientes; concentrar-se na
qualidade para permitir a prevencéo, deteccdo e resposta
a ameacas relacionadas a vacinas; fornecer infraestrutura
para o aprendizado em imunizac&o de qualidade; e faci-
litar a gestdo do conhecimento para aprimorar os servi-
cos de imunizacdo no ambito dos servicos e sistemas de
satide mais amplos®?.

As recomendacoes da OMS evidenciam que o acom-
panhamento sistemdtico do processo de imunizacéo pelo
GAMOV, envolvendo os diversos atores-chave da gestéo
em nivel estadual, regional e municipal, promoveu discus-
soes de forma regionalizada e descentralizada. Assim, a
tomada de decisGes, pautada pela assertividade, foi espe-
cialmente favorecida pela participacéo direta dos muni-
cipios, cuja compreenséo da realidade local contribuiu
para a melhoria do grau de alerta durante o enfrenta-
mento da pandemia.

Dentre os diversos desafios para a estruturacio
de campanhas de vacinagéo efetivas, a definicdo e a
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localizacdo da populagéo-alvo surgem como pontos cen-
trais a serem discutidos. Apenas a correta identificacdo do
publico-alvo permite estimar os recursos necessarios e os
custos associados a conducdo das campanhas de satude®®.
No Brasil, a pandemia coincidiu com o periodo de atua-
lizacdo do censo de 2010, impedindo seu curso regular.
Dessa forma, ndo houve disponibilidade de dados popu-
lacionais primdrios até meados de 2024, o que deixou o
Brasil por quase 15 anos sem um panorama atualizado e
preciso da realidade demografica. Sem estimativas fide-
dignas dos quantitativos populacionais e de sua distribui-
¢do espacial, as acdes fundamentadas em denominado-
res populacionais foram prejudicadas. Ademais, o PNOV
enfrentou dificuldades na implementac&o dos eixos ava-
liativos, que requeriam informagdes atualizadas acerca da
distribuicao da populacéo-alvo e do dimensionamento do
esforco necessario para a populacéo elegivel®®,

Os municipios de Minas Gerais também enfrentaram
grandes dificuldades na obtencéo de célculos assertivos
dos denominadores populacionais, especialmente devido
a inexisténcia de um censo atualizado. Esse cendrio desa-
fiador, vivenciado pela SES/MG, demandou a participa-
¢do ativa do GAMOV para a organizacio estadual e muni-
cipal, sobretudo quanto a definicdo dos quantitativos e a
logistica de distribuicdo das doses dos imunobioldgicos
em todo o territorio, em conformidade com as diretrizes
governamentais.

Desde o inicio da Campanha de Vacinacéo contra a
COVID-19, uma das principais atribui¢cdes do GAMOV
foi auxiliar na distribuicio equitativa das doses, respei-
tando os grupos prioritarios preconizados pelo PNOV, com
base, principalmente, no conhecimento do territério e em
outras ferramentas disponiveis para o calculo do deno-
minador populacional nos municipios.

A classificacdo dos municipios em graus de alerta,
adotada pela SES/MG, também possibilitou a prioriza-
¢do do apoio em dmbito estadual e regional, com a rea-
lizagdo de intervencoes diretas nos municipios que apre-
sentavam grau de alerta maximo e maiores dificuldades
na operacionalizacdo da campanha de vacinacdo. Um
estudo realizado nos municipios brasileiros, por meio de
comparagdo entre o periodo anterior e posterior ao Movi-
mento Nacional de Vacinacéo (a partir de 2023), reforcou
a importancia da classificacio de risco para o diagnos-
tico e a priorizacdo das a¢des voltadas ao aumento das
coberturas vacinais?.

Em um contexto pandémico marcado por fatores
como negacionismo, fake news e movimento antivacina,
que se propagaram globalmente, é essencial discutir a
equidade no acesso aos servicos de satide e na aquisicdo
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e distribuico de vacinas®®. Os indicadores de satide, por
sua vez, sdo instrumentos fundamentais para a avaliacdo
do desempenho das a¢des dos servicos de saide, configu-
rando-se como importantes ferramentas para o planeja-
mento. As informacoes advindas dos indicadores de satide
proporcionam a base indispensével para a avaliacdo das
acoes realizadas pelo sistema®®.

O planejamento, a programacdo, 0 monitoramento e a
avaliagdo, ou seja, o conjunto de atividades desempenha-
das na rotina de trabalho do GAMOV, foram ferramentas
essenciais para a integracdo da Vigilancia em Saude e da
Atencéo Primadria no estado de Minas Gerais durante a
campanha de vacinacdo contra a COVID-19. O trabalho
sistematico e articulado favoreceu a reorganizacio dos
processos de trabalho, visando a melhoria da qualidade
de vida da populagdo mineira. Ao valorizar os diversos
saberes, por meio de discussdes fundamentadas na ana-
lise da situac@o de satide, 0 GAMOV promoveu a integra-
cdo entre os setores relacionados a Imunizagio, também
nos territérios municipais, potencializando o alcance dos
objetivos da campanha de vacinacéo e reduzindo a pro-
babilidade de imprevistos.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
fato de que as doses aplicadas de vacinas contra a COVID-
19 foram informadas diretamente pelos municipios a Sala
de Situagao Estadual no inicio da campanha de vacina-
¢do, e ndo pelo sistema oficial do Ministério da Satide, que
passou a operar apenas em maio de 2022. No entanto, a
Sala de Situacfo Estadual atuou ativamente na cobranca
dos registros e na qualificacio desses dados. Ademais, os
demais dados foram provenientes de fontes secundarias,
obtidos dos sistemas de informagao oficiais do Ministé-
rio da Saude. Os periodos de tempo estabelecidos para
as andlises dos indicadores pé6s-implantacdo do GAMOV
foram definidos com base na disponibilidade de dados
repassados diretamente dos municipios ao estado.

CONCLUSOES

Apesar do pouco tempo de implantacdo do GAMOV,
em julho de 2021 os resultados ja se mostravam satis-
fatérios. Observou-se aumento da cobertura vacinal ao
longo do tempo, assim como o aumento das doses admi-
nistradas. Ademais, foi possivel identificar também uma
expressiva queda na taxa de mortalidade por COVID-
19. Tais resultados evidenciam que este grupo desempe-
nhou papel fundamental no avanco da vacinacdo contra a
COVID-19 no estado de Minas Gerais. Para além da Cam-
panha de Vacinacéo contra a COVID-19, a implementa-
¢ao de grupos de andlise e monitoramento de vacinagéo
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configura-se como estratégia que podera ser utilizada
para a melhoria das coberturas vacinais de rotina, espe-
cialmente impactadas pela pandemia de COVID-19.

O GAMOV representou uma estratégia inovadora
de governanca, capaz de contribuir para a discussio
integrada dos diversos atores envolvidos na vacinacio,
contando com a participacdo ativa dos municipios nas
discussbes em nivel regional e estadual. Além disso, a
estratégia mostrou-se sustentavel a longo prazo, pois pro-
moveu mudancas nos processos de trabalho e mostra-se
perfeitamente aplicavel ao monitoramento das demais
vacinas de rotina do Calendério Nacional de Vacinagao.
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