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Introdugdo: Conhecer a realidade local e trabalhar com os profissionais que
estdo no territério, fazem parte do processo do microplanejamento. A vacinagéo
€ a principal medida de protecdo e uma das mais econdmicas estratégias de
prevencao de doencgas no ambito da saude publica. O IBGE 2022 aponta que a
regiao Norte do Espirito Santo, compreende a maior populagéo quilombola do
estado, o0 municipio de Sao Mateus, segundo o censo, tém uma populacao
tradicional cadastrada de 6.920 pessoas. Objetivo: Conhecer a situacao vacinal
dos Quilombolas; construir um histérico vacinal dentro do banco de dados do
sistema de informagéao oficial do estado, “Vacina e Confia ES”; realizar agbes
de vacinagéo dentro das comunidades. Método: Diante dos dados do censo e
das orientagbes de inclusdo das comunidades quilombolas como “grupo
prioritario” para vacinagdo COVID e Influenza, pelo PNI. A equipe de



Imunizacéo e Atencao Primaria em Saude da regional Norte/ES realizaram um
levantamento junto aos municipios de quais unidades de saude atendiam
essas comunidades e quais sao as estratégias de vacinagédo e de cadastro do
paciente no E-sus, identificando o grupo “povos tradicionais Quilombola”.
Foram realizadas visitas nas unidades para identificar as dificuldades e as
necessidades de acesso do territorio, e elaborado um plano de agao, com
apoio da equipe de Estratégia de Saude da Familia e os integrantes do projeto
Imuniza Norte, da Universidade Federal do Espirito Santo. Os Agentes
Comunitarios de Saude foram capacitados sobre o calendario vacinal, sistema
de informacédo e as etapas do plano de agéo, inicialmente houve a coleta dos
cartdes de vacina por meio de “Smartphone” e alocado os documentos em uma
pasta no “Google Drive”, ap0ds isso, realizado a transcricdo desses cartdes para
o sistema de informagado oficial e concomitante agendada as acgdes de
vacinagao nos territorios. Resultados: Até a presente data, foram transcritos
815 cartdes de vacina e realizadas 3 ag¢des de vacinagao, onde aplicamos 606
doses de vacinas, abrangendo o calendario vacinal da crianga, adolescente,
adulto, trabalhador da saude, gestante e idosos. Outras ag¢des ja estédo
agendadas, no intuito de contemplar os territérios e garantir o acesso desta
populacdo. Conclusdo: O entendimento das equipes do territério e do
municipio, sobre as especificidades das comunidades tradicionais e da
populagdo vulneravel, e o direito de pertencer a area adstrita, € o primeiro
passo para elaborar estratégias de acesso, ndo s6 de vacinagao, mas de todos
os servigos garantidos pelo SUS. As comunidades nos receberam muito bem,
atenderam ao chamado dos ACS, e atualizaram os cartdes de vacinagao. O
sucesso do trabalho sé foi possivel devido ao empenho dos ACS, que
conhecem o territério, a populacdo e suas necessidades. A parceria entre
Imunizacao, APS e universidade, possibilitam agdes como esta evitam bolsdes
de suscetiveis e aumentam a cobertura vacinal.
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